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1. PROGRAM SZKOLENIA

opracowat: Andrzej Wyzga

Przebieg zajeé/tematyka

Czas
(jednostki lekcyjne)

Wstepne czynnosci organizacyjne

Podstawowe Zabiegi Resuscytacyjne
(Basic Life Support — BLS):
e Algorytm BLS:
Ocena sytuacji i zapewnienie bezpieczenhstwa
Badanie przytomnosci
Zapewnienie sobie pomocy/wotanie o pomoc
Udroznienie drog oddechowych
Badanie oddechu
Telefoniczne wezwanie pomocy
Resuscytacja: technika ucisku klatki piersiowe;j
I sztucznego oddychania
e Resuscytacja w sytuacjach szczegdlnych:

» kobieta w cigzy

» utoniecie, powieszenie

» o0soba po laryngektomii

YVVVVYVYVYY

Automatyczna Defibrylacja Zewnetrzna
(Automated External Defibrillation — AED)
o [stota defibrylacji

e Algorytm zastosowania AED

e Zasady bezpiecznego uzycia defibrylatora

Postepowanie w przypadku osoby nieprzytomnej
z zachowanym oddechem (sytuacja nieurazowa):
e Algorytm postepowania przy utracie przytomnosci:
Ocena sytuacji i zapewnienie bezpieczenhstwa
Badanie przytomnosci
Zapewnienie sobie pomocy/wotanie o pomoc
Udroznienie drog oddechowych
Badanie oddechu
Telefoniczne wezwanie pomocy
Technika uktadania poszkodowanego w pozycji
bezpiecznej

» Komfort termiczny poszkodowanego
e Postepowanie przy nietypowych utozeniach
e Nieprzytomna kobieta w cigzy

YVVVVYVYVYY

Zakonczenie szkolenia — podsumowanie wnioski
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2. HARMONOGRAM CZASOWY

Dzien szkolenia Grupall Grupall Grupallll
Poniedziatek

(11.02) 7.30-9.30 9.45-11.45 12.00-14.00
Wtorek (12.02) 7.30-9.30 9.45-11.45 12.00-14.00
Sroda (13.02) 7.30-9.30 9.45-11.45 12.00-14.00

3. CZYM JEST PIERWSZA POMOC?

Pierwsza pomoc — zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, wykonywanych przez osobe znajdujgca
sie w miejscu zdarzenia (...)

(Art. 4 Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym)

W terminologii zwigzanej z udzielaniem pierwszej pomocy za nagty wypadek
uwaza sie stan gwattownego pogorszenia zdrowia lub stan zagrozenia zycia danej
osoby.

Ratownik (w niniejszym opracowaniu) — osoba udzielajgca pierwszej pomocy
przedmedycznej.

4. SKAD BIORA SIE WYTYCZNE UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY?

ILCOR (ang. International Liaison Committee on Resuscitation) - miedzynarodowy
komitet majacy na celu ujednolicenie zasad udzielania pierwszej pomocy na catym
Swiecie. Zostat on zatozony w 1992 przez przedstawicieli nastepujgcych organizacii
skupiajgcych przedstawicieli Europy, obu Ameryk, Australii i Nowej Zelandii oraz
RPA:

« ERC (European Resuscitation Council)

o AHA (American Heart Association)

« HSFC (Heart and Stroke Foundation of Canada)

o Australian and New Zealand Committee on Resuscitation

« RCSA (Resuscitation Councils of Southern Africa)

o |AHF (Inter American Heart Foundation)
Celem komitetu jest organizowanie forum, na ktérym mozna dyskutowa¢ wszelkie
problemy dotyczace resuscytacji, wspieranie badan nad resuscytacjg, umozliwienie
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wymiany doswiadczen miedzy poszczegdlnymi organizacjami czionkowskimi,
propagowanie wiedzy o udzielaniu pierwszej pomocy, a takze ujednolicanie
schematéw postepowania w stanach zagrozenia zycia. Komitet publikuje nowe
wytyczne, co 5 lat.

Europejska Rada Resuscytacji (ERC ang. European Resuscitation Council) -
europejska organizacja zajmujgca sie opracowywaniem jak najskuteczniejszych i
najpardziej  praktycznych  zasad udzielania  pierwszej pomocy oraz
zaawansowanych zabiegéw reanimacyjnych. Organizacja powstata w 1988 i skupia
przedstawicieli réznych gatezi medycyny. Jej polskim przedstawicielem jest Polska
Rada Resuscytacji, ktora powstata w 2001 roku (zarejestrowana w 2002) z siedzibg
w Krakowie. W 1992 ERC byta wspoétzatozycielem ILCORu. ERC publikuje
wytyczne, na podstawie wskazan ILCOR, co 5 lat. Ostatnie wytyczne ERC ogtosita
w pazdzierniku 2010 r.

Polska Rada Resuscytacji - polska organizacja zajmujgca sie promocjg i poprawg
standardow z zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Powstata w 2001
roku. Siedzibg organizacji jest Krakow. Prezesem jest prof. dr hab. med. Janusz
Andres.

Schemat zaleznosci

ILCOR

v
ERC

\
POLSKA RADA RESUSCYTACJI

5. PRAWNY ASPEKT UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

Prawny obowigzek udzielania pierwszej pomocy okresla:
e Kodeks Karny (artykut 162, §1.i 2),
e Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
e Kodeks Drogowy (Prawo o ruchu drogowym).

O udzielaniu pierwszej pomocy informuje rowniez Kodeks Cywilny (prawo cywilne).
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Kodeks Karny (artykut 162, §1 i 2):

Prawny obowigzek udzielania pierwszej pomocy wynika z artykutu 162 Kodeksu
Karnego, ktérego zapis brzmi:

§1. Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozgcym niebezpieczenstwem
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej
udzielic bez narazania siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat
trzech.

§2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktorej jest konieczne
poddanie sie zabiegowi lekarskiemu, albo w warunkach, w ktorych mozliwa jest
niezwtoczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powotaney.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:

Art. 4.

Kto zauwazy osobe Ilub osoby znajdujgce sie w Stanie nagfego zagrozenia
zdrowotnego lub jest Swiadkiem zdarzenia powodujgcego taki stan, w miare
posiadanych mozliwosci i umiejetnosci ma obowigzek niezwfocznego podjecia
dziatan zmierzajgcych do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotow
ustawowo powofanych do niesienia pomocy osobom w stanie nagfego zagrozenia
zdrowotnego.

Art. 5.

1. Osoba udzielajaca pierwszej pomocy (...) korzysta z ochrony przewidzianej
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553,
Z pozn. zm.) dla funkcjonariuszy publicznych.

2. Osoba, o ktérejf mowa w ust. 1, moze poswiecic dobra osobiste innej osoby, inne
niz zycie lub zdrowie, a takze dobra majgtkowe w zakresie, w jakim jest to
niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujgcej sie w stanie nagfego
zagrozenia zdrowotnego.

Art. 6.

1. Osobie, ktora poniosta szkode na mieniu powstata w nastepstwie udzielania
przez niq pierwszej pomocy, przystuguje roszczenie o naprawienie tej szkody od
Skarbu Panstwa reprezentowanego przez wojewode wfasciwego ze wzgledu na
miejsce powstania szkody.
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Kodeks Drogowy:

Art. 44.

1. Kierujgcy pojazdem w razie uczestniczenia w wypadku drogowym jest
obowigzany:

1) zatrzymac pojazd, nie powodujgc przy tym zagrozenia bezpieczenstwa ruchu
drogowego;

2) przedsiewzig¢ odpowiednie srodki w celu zapewnienia bezpieczenstwa ruchu w
miejscu wypadku;,

3) niezwtocznie usungc pojazd z miejsca wypadku, aby nie powodowat zagrozenia
lub tamowania ruchu, jezeli nie ma zabitego lub rannego;

4) poda¢ swoje dane personalne, dane personalne wtaSciciela lub posiadacza
pojazdu oraz dane dotyczgce zaktadu ubezpieczen, z ktorym zawarta jest umowa
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, na Zzgdanie osoby
uczestniczgcej w wypadku.

2. Jezeli w wypadku jest zabity lub ranny, kierujgcy pojazdem jest obowigzany
ponadto:

1) udzielic niezbednej pomocy ofiarom wypadku oraz wezwac zespot ratownictwa
medycznego i Policje;

2) nie podejmowac czynnoSci, ktoére mogtyby utrudni¢ ustalenie przebiegu
wypadku;

3) pozosta¢ na miejscu wypadku, a jezeli wezwanie zespotfu ratownictwa
medycznego lub Policji wymaga oddalenia sie - niezwtocznie powrocic na to
miejsce;

3. Przepisy ust. 1 | 2 stosuje sie odpowiednio do innych osob uczestniczgcych
w wypadku.

Kodeks Cywilny:

Art. 757.

Kto w celu odwrocenia niebezpieczenstwa grozgcego drugiemu ratuje jego dobro,
moze zgdac od niego zwrotu uzasadnionych wydatkow, chociazby jego dziatanie
nie odniosto skutku, i jest odpowiedzialny tylko za wine umysing lub razgce
niedbalstwo.

.Prawo Cywilne (Kodeks Cywilny) kwalifikuje udzielenie pierwszej pomocy jako
"niezlecone wykonanie zadania". Wykonawca niezleconego zadania odpowiada za
szkody powstate w wyniku niewtasciwie wykonanych czynnoéci jedynie wéwczas,
gdy te szkody sg nastepstwem rozmysinego lub wyraznie niedbatego wykonywania
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zadania. Wyraznego zaniedbania dopuszcza sie ten, kto w okolicznosciach
wymagajacych szczegdlnej dbatosci narusza ten nakaz w sposob razacy, nie
zwracajgc uwagi na to, co w danym przypadku powinno by¢ oczywiste dla kazdego
rozsgdnego cztiowieka i nie stosujgc najbardziej prostych rozwigzan.

Postepowanie lekarza lub wyszkolonego w udzielaniu pierwszej pomocy ratownika
bedzie oceniane bardziej surowo niz osoby przypadkowej, postronne;.

Ratownik moze zazgda¢ odszkodowania za strate poniesiong w trakcie udzielania
pomocy, na przyktad zabrudzone ubranie (w czasie akcji ratunkowej), zuzycie
materiatdw opatrunkowych z prywatnej apteczki lub opréznienie gasnicy pozarowe;.
W tych przypadkach ratownik moze dochodzi¢ wyréwnania szkody materialne;.
Podobnie moze to dotyczy¢ réwniez naruszenia zdrowia, jesli zostato ono narazone
podczas ratowania. Ratownikowi przystuguje zadoséuczynienie za Kkoszty
poniesione w zwigzku z leczeniem obrazen lub zranien odniesionych w czasie
akcji. Przedmiotem pozwu moze byC jeszcze zagdanie wyptacenia specjalnej
zapomogi, renty, a nawet odszkodowania dla rodziny w razie smierci ratownika,
Wszelkie odszkodowania powinny wyptaca¢ obowigzane do tego instytucje
ubezpieczeniowe.™

*Zrédfo: M. i A. Buchfelder, Podrecznik pierwszej pomocy, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 20086.

6. BEZPIECZENSTWO RATOWNIKA (OSOBY UDZIELAJACEJ PIERWSZEJ
POMOCY) — SRODKI OCHRONY OSOBISTEJ

e Choroby przenoszone przez krew, wydzieliny, ptyny ustrojowe: HIV, HBV i HCV
e Zrodta zakazen:
» krew i jej preparaty
> ptyny ustrojowe (nasienie, wydzielina z pochwy, ptyn osierdziowy, ptyn
optucnowy, otrzewnowy, stawowy, Slina itp.) w widoczny sposéb
zanieczyszczone krwig lub podejrzane o to zanieczyszczenie, pochodzace
od 0so6b zywych i/lub martwych
» jakikolwiek narzad lub oddzielona tkanka cztowieka zywego lub martwego
» pokarm kobiet zakazonych wirusem HIV, HBV
e Drogi zakazen (drogi wnikniecia do organizmu):
» Rany, skaleczenia
» Uszkodzony naskorek
» Btona $luzowa jamy ustnej, nosa
» Spojowka oka
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Uwaga!

Osoba zakazona nie ma obowigzku informowaé kogokolwiek o tym, Ze jest
nosicielem wirusa HIV. U podstaw zapobiegania zakazeniom wirusami (HIV,
HBV i HCV) lezy zalozenie, ze kazda osobe, z ktérag mamy kontakt, nalezy

traktowac jako potencjalnie zakazona.”
*Zrédfo: Podstawy ratownictwa medycznego dla funkcjonariuszy PSP i innych ratownikéw KSRG (praca
zbiorowa), KG PSP, Warszawa 2006.

e Podstawowe srodki ochrony osobiste;j:
» Rekawiczki ochronne (lateksowe, nitrylowe, winylowe)
» Maseczka do sztucznego oddychania (zwykta lub Pocket Mask — tzw.
serduszko)
e Pozostate Srodki ochrony osobistej:
» Okulary ochronne
» Maseczka ochronna na twarz
» Kamizelka odblaskowa (zétta lub seledynowa) — wypadki drogowe
» Rekawice robocze/skérzane lub inne (wypadki drogowe)

7. TELEFONICZNE POWIADOMIENIE S£UZB RATOWNICZYCH
Numery stuzb ratowniczych:

999 - Pogotowie Ratunkowe
112 - Ogd6Iny numer ratunkowy (do Centrum Powiadamiania Ratunkowego -

CPR)
998 - Straz Pozarna
997 — Policja

601 100 100 - numer Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego,
601 100 300, 985 - numer Gorskiego oraz Tatrzanskiego Ochotniczego
Pogotowia Ratunkowego

CB radio — kanat 9.

Schemat wezwania stuzb ratowniczych:
e Miejsce zdarzenia (gdzie to sie stato?)
e Opis zdarzenia (co sie stato?, wystepujace zagrozenia)
e Opis poszkodowanych (ile o0séb?, stan poszkodowanych, kim sg
poszkodowani)
e Dane osoby wzywajgcej pomoc
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8. POMOC W GORACH

TAI(\i/ ’i/ NIE
1 I

Potizebujerny NWie polrzebujemy
oMoy Py

Informacja dla smigtowca ratowniczego.

Miedzynarodowym kodem wzywania pomocy jest sygnat swietlny lub dzwiekowy
nadawany 6 razy na minute w odstepach 10-sekundowych, z minuta przerwy;
ponownie 6 sygnaléw itd. Potwierdzenie odbioru sygnatu wezwania pomocy
nadaje sie z czestotliwoscig 3 razy na minute z minutowg przerwa.

Pomoc mozna wezwacé takze, nadajgc sygnat SOS alfabetem Morse'a:
(3 krétkie, 3 diugie, 3 krétkie sygnaly itd.)
9. ICE (IN CASE OF EMERGENCY -, W NAGLYM WYPADKU”)

Dwie mozliwosci zastosowania skrotu ICE:
e Numer ICE w telefonie np.: ICE1, ICE2 itd.
e Karta ICE

Karta |.C.E. / I.C.E, Card

W naglym wypadiou, Hn case of Emergency
zadzwon do.. call to....

Imig | Nazwisko /| Hame Telefon ! Phone
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10. PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE
- BASIC LIFE SUPPORT (BLS)

ALGORYTM BLS U DOROSLYCH

Wariant A: Na miejscu zdarzenia nie ma osob postronnych
Wariant B: Na miejscu zdarzenia znajdujg sie osoby postronne

Ocen sytuacje, zadbaj o bezpieczenstwo

v
Jest bezpiecznie

v

Zbadaj przytomnos¢
v

Nie reaguje (osoba nieprzytomna)
v

Wotaj o pomoc
e jedli jestes sam/a - wotaj o pomoc
e jesli na miejscu sg osoby postronne - zapewnij sobie pomoc jednej z nich
v
Udroznij drogi oddechowe
(skontroluj jame ustng, odchyl gtowe do tytu z uniesieniem zuchwy)
v
Badaj oddech (10 sek.)
v

BRAK ODDECHU
LUB
BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU
(ODDECH NIEREGULARNY, AGONALNY TZW. GASPING)
v
Wezwij pogotowie
o jedli jestes sam/a - zadzwon pod 999 lub 112
e jesli na miejscu sg osoby postronne — pomoc telefonicznie (nr 999 lub 112)
wzywa osoba wczesniej przez Ciebie wybrana - powiedz jej co ma zrobié
v
Wykonaj: 30 ucisnie¢ klatki piersiowej,
nastepnie: 2 oddechy ratownicze

v
Kontynuuj resuscytacje w cyklu 30:2
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RKO wykonuj nieprzerwanie do:

Przyjazdu pogotowia

Wyczerpania sit wkasnych

Powrotu samoistnego oddechu (jesli oddech powréci - sprawdz, czy
poszkodowany posiada obrazenia, jesli nie — utdz go w pozycji bezpiecznej
i chronh przed utratg ciepta)

Momentu wystgpienia nagtego, nieprzewidzianego zagrozenia, ktére wczesniej
nie wystepowato

W przypadku resuscytacji kobiety w zaawansowanej ciazy:

Podtéz pod jej prawe biodro klin (kurtka, plecak, bluza itp.)
W celu wykonania uciskéw klatki piersiowej - rece utdéz na mostku nieco wyzej
niz w przypadku typowej resuscytacji (uwaga na brzuch!)

Uciski wykonuij:

Gdy poszkodowany lezy na twardym podtozu

Na srodku klatki piersiowej poszkodowanego

Ciezarem ciata przenoszonym na wyprostowane i zablokowane w tokciach rece
(palce odgiete ku gorze, nie dotykajg klatki piersiowej)

Rekami ustawionymi pionowo nad mostkiem

Bez odrywania rgk od mostka (miejsca ucisku)

Miarowo — czas ucisku rowny relaksacji

Na gtebokos¢ 5-6 cm

Z czestotliwoscig 100-120/min.

Jezeli dojdzie do ztamania zeber - popraw utozenie rgk i kontynuuj resuscytacje

Sztuczne oddechy wykonuj:

Na udroznionych drogach oddechowych (gtowa odchylona do tytu, zuchwa

uniesiona)

Szczelnie zaciskajgc nos i szczelnie obejmujgc swoimi  ustami usta

poszkodowanego

Wdmuchujgc powietrze do momentu uniesienia sie klatki piersiowe]

poszkodowanego (nie wolno wdmuchiwac¢ powietrza szybko i gwattownie!)

Wdmuchujgc powietrze jednostajnie, wdech powinien trwac okoto 1 sekunde

Jezeli pierwszy wdech ratowniczy nie spowoduje uniesienia klatki piersiowej

przed podjeciem kolejnej proby wdechu:

» Sprawdz jame ustng, usun ciata obce

» Popraw odchylenie glowy od tyty i uniesienie zuchwy

» Nie podejmuj wiecej niz 2 prob wentylacji przed kazdorazowym podjeciem
uciskania klatki piersiowej

12
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o Jezeli z réznych wzgledéw nie mozesz, nie chcesz wykonywaé sztucznego
oddychania — prowadz resuscytacje jedynie poprzez ciggte uciskanie klatki
piersiowe;j

Jezeli resuscytujesz:

e Topielca, wisielca, dzieci i niemowleta, RKO rozpocznij od 5 poczatkowych
wdechow

e Osobe po zabiegu laryngektomii (usuniecia krtani) — sztuczne oddychanie
wykonuj metodg ,usta-tracheostomia” poprzez wdmuchiwanie powietrza przez
otwor w szyi lub przez rurke, jednoczesnie dtonig zastaniajgc szczelnie nos
i usta poszkodowanego (szczegdty tej czynnosci mozna znalez¢ na karcie
ratunkowo-identyfikacyjnej znajdujacej sie na szyi poszkodowanego)

Smieré kliniczna i biologiczna

Smieré kliniczna — stan, w ktérym dochodzi do utraty przytomnosci, zatrzymania
oddechu i krgzenia. Moze byc¢ to stan odwracalny jesli nie doszto do trwatych zmian
w mozgu. Jezeli w ciggu ok. 4 min. od zatrzymania krgzenia wykonamy RKO,
to cztowiek w stanie smierci klinicznej ma szanse na powrét do zycia.

Smieré biologiczna nastepuje jezeli RKO nie zostata podjeta lub nie odniosta
skutku. Jest to stan nieodwracalny. Rozpoznajemy jg na podstawie zmian
posmiertnych (znamiona smierci): oziebienie ciata (1°C w ciggu godziny), plamy
opadowe, zmetnienie rogowki, stezenie posmiertne.

11. AUTOMATYCZNA DEFIBRYLACJA ZEWNETRZNA
- AUTOMATED EXTERNAL DEFIBRILLATION (AED)

CZYM JEST AED?’

Weditug Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC - European Resuscitation
Council) nagte zatrzymanie krazenia (NZK) stanowi gtdbwng przyczyne Smierci w
Europie i dotyczy okoto 700 tysiecy oséb rocznie. To wiecej niz liczba wszystkich
zgondéw z powodu nowotwordw, AIDS i wypadkéw samochodowych razem wzietych.
Na masowg skale zjawisko to wystepuje rowniez w USA, gdzie z tego samego
powodu w ciggu roku zycie traci okoto 340 tysiecy oséb, z czego okoto 5-7 tysiecy to
dzieci.

! Andrzej Wyzga, Zastosowanie automatycznego defibrylatora zewnetrznego w zaktadach pracy
i miejscach uzytecznosci publicznej, praca dyplomowa, Matopolska Wyzsza Szkota Ekonomiczna,
Tarnéw 2008, s. 6-10.
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W Polsce gtobwnym powodem NZK, obok wielu innych przyczyn tego zjawiska,
jest zawat miesnia sercowego. W skutek tego w naszym kraju umiera rocznie okoto
40 tysiecy osoOb, nie liczac pozostatych przyczyn NZK. Wcigz niestety narasta
umieralno$¢ zwigzana z chorobami sercowo-naczyniowymi do tego stopnia,
iz ryzyko nagtego zgonu w przedziale wiekowym 15-60 lat jest w naszym kraju
dwukrotnie wyzsze, niz w krajach Europy Zachodnie;j.

Obecnie btednym stato sie przekonanie, ze NZK moze dotyczy¢ tylko oséb
w starszym lub srednim wieku, a zwlaszcza chorych na serce. Statystyki wskazuja,
iz NZK jest zjawiskiem wystepujacym bez wzgledu na wiek, mogacym ujawnic sie w
dowolnym miejscu i czasie, w tym takze u oséb, ktore nigdy wczesniej nie
uskarzaty sie problemy zdrowotne. Powodem takiego stanu rzeczy jest szeroka
gama wspotczesnych uwarunkowan zyciowych rodzacych gtownie stres, ktéry jest
obecnie elementarnym zjawiskiem towarzyszgacym postepowi cywilizacyjnemu.
Nagte zatrzymanie krgzenia urosto zatem do wymiaru jednego z najpowazniejszych
problemow spotecznych i stanowi swoiste wyzwanie szczegolnie dla krajow
najbardziej rozwinietych.

Okoto 70% wszystkich przypadkdéw zatrzymania krgzenia wystepuje poza
szpitalem, czesto w domu ofiary. Stad ogromna rola jakg w ratowaniu
poszkodowanego moze odegra¢ szybka interwencja Swiadka zdarzenia (ktorym
jest najczesciej laik, osoba bez wyksztatcenia medycznego) przed przybyciem
kwalifikowanej pomocy medyczne;.

Ogét czynnosci ratowniczych podejmowanych wzgledem poszkodowanego
stanowi tzw. fancucha przezycia.

Weczesne
rozpoznanie Opieka
| WEZWanie pomocy poresuscytacyjna

Wezesne Wezesna
rozpoczecie RKO defibrylacja

aby zapobiec NZK ahy proywrocic
jakost Tycia

aby wydluzycC czas aby przywrocic
CIYNNOSE S&rca

tancuch przezycia sklada sie z 4 sekwencji dziatan ratowniczych
polegajacych na:
e wcCzesnym rozpoznaniu stanu poszkodowanego i wezwaniu pomocy,

e WwcCzesnym rozpoczeciu resuscytacji krgzeniowo-oddechowe,
14
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e wykonaniu wczesnej defibrylaciji
e opiece poresuscytacyjnej (medycznej).

Pierwsze 3 ogniwa (wtgczajgc w to defibrylacje) charakteryzujg czynnosci
podejmowane przez swiadkéw zdarzenia, ktére niejednokrotnie decydujg
0 przezyciu osoby poszkodowanej. Jest zrozumiate, ze im wczesniej ta pomoc
zostaje udzielona tym lepszy ostateczny efekt.

LZatrzymanie krgzenia”, to w rzeczywistosci pojecie bardzo ogdlne i nie
nalezy traktowac¢ go dostownie. Wbrew panujacej opinii zatrzymanie akcji serca nie
oznacza, ze pozostaje ono nieruchome. W rzeczywistosci miesien sercowy w takiej
sytuacji funkcjonuje, lecz nieprawidtowo. Praca serca uzalezniona jest od impulsow
elektrycznych, ktére powodujg skurcze miesnia sercowego, dzieki czemu — ogdlnie
rzecz ujmujgc — krew z serca rozprowadzana jest po catym organizmie. Na skutek
réznych czynnikow (przyczyny NZK) moze dojs¢ do zaktécen przesytu impulsow
elektrycznych. W wyniku tego dochodzi do zaburzen rytmu pracy serca, przez co
nie jest ono w stanie skutecznie pompowacé krwi. Dysfunkcja czynnosci elektrycznej
miesnia sercowego moze prowadzi¢ do tzw. migotania komér (ventricular fibrillation
- VF) lub czestoskurczu komorowego (ventricular tachycaria — pulsless - VT).

Migotanie komér jest stanem, w ktérym doszto do ,chaosu elektrycznego”
w miesniu sercowym, wskutek uaktywnienia sie masowych patologicznych ognisk
generujgcych impulsy elektryczne i krgzenia fali pobudzenia w obszarach
przedsionkéw lub komoér. VF/VT powstaje w roznych ogniskach zlokalizowanych
w obrebie komoér serca. Migotanie komor, jesli nie zostanie szybko przerwane
(w ciggu kilku minut) nieuchronnie prowadzi do smierci. Identyczne postepowanie
ratownicze dotyczy czestoskurczu komorowego bez wyczuwalnego tetna na
duzych tetnicach.

Wedtug wspétczesnej wiedzy, tzw. defibrylacja jest jedyng metodg mogacqg
przerywac utrzymujgce sie migotanie komor lub czestoskurcz komorowy bez fali
tetna, a tym samym przywroci¢ wydolng czynnos¢ serca. Mechanizm dziatania
defibrylacji polega na jednoczesnej nie zsynchronizowanej z czynnoscig
elektryczng serca depolaryzacjg catego miesnia sercowego w wyniku zadziatania
odpowiednim impulsem energii elektrycznej. W wyniku odpowiedniego
wytadowania elektrycznego przepuszczonego przez miesien sercowy, defibrylacja
ma zatrzymac nieprawidtowg elektryczng prace serca. Defibrylacja powoduje wiec
uporzgdkowanie tadunkéw elektrycznych w sercu, ktére drzy (tac. fibrillatio -
drzenie) i zakonczenie fibrylacji w ciggu 5 sekund od chwili wyltadowania oraz
zapewnia powrét prawidtowego przewodzenia w  uktadzie bodzcowo-
przewodzacym. Niestety zabieg ten jest bezzasadny w przypadku wystgpienia tzw.
asystolii lub czynno$ci elektrycznej serca bez fali tetna (Pulsless Electrical Activity -
PEA).

Urzadzeniami, za pomoca ktérych wykonuje sie defibrylacje elektryczng w
migotaniu komor lub czestoskurczu komorowym bez tetha sg automatyczne

defibrylatory zewnetrzne (Automated External Defibrillators — AED). Sg to
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wysoce specjalistyczne, niezawodne i skomputeryzowane urzadzenia, ktére za
pomocg poleceh gtosowych i wizualnych umozliwig przeprowadzenie, zaréwno
osobom z wyksztatceniem medycznym jak i laikom, osobom postronnym
posiadajgcym podstawowe przeszkolenie w udzielaniu pierwszej pomocy,
procedure bezpiecznej defibrylacji w zatrzymaniu krgzenia.

Automatyczne defibrylatory zostaty opisane jako najwiekszy postep
w leczeniu zatrzymania krgzenia w mechanizmie migotania komér od czasu
wprowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

Produkowanych jest wiele typow tych aparatow, ale wszystkie opierajg sie na
takich samych zasadach dziatania. Same analizujg zapis rytmu serca. Sygnat
elektryczny wytwarzany przez miesien sercowy transmitowany jest przez dwie
elektrody samoprzylepne, analizowany przez mikroprocesor, a postawione
rozpoznanie rodzaju zaburzen rytmu jest przekazane ratownikowi przez gto$nik lub
zapis na ekranie. Defibrylatory AED rozpoznajg migotanie komoér, decyduja, czy
istnieje potrzeba wytadowania, same sie tadujg do ustalonego poziomu energii
i informujg o gotowosci do wytadowania, ktére dokonuje sie automatycznie lub
przez ratownika poprzez nacisniecie odpowiedniego przycisku (tryb
potautomatyczny). Posiadajg rowniez pamie¢, co pozwala na przechowywanie
danych. AED posiada mikroprocesory analizujgce rézne cechy EKG, wigczajgc
w to czestotliwos¢ i amplitude. Od momentu wigczenia aparat prowadzi
uzytkownika komendami gtosowymi w jezyku polskim oraz podaje dodatkowe
wskazowki graficzne. Niektoére AED zostaty tak zaprogramowane, aby wykrywac
spontaniczne ruchy pacjenta oraz ruchy wykonywane przez innych.

Osiggniecia technologiczne, szczegdlnie powiekszenie pojemnosci
akumulatoréw i rozwdj oprogramowania analizujgcego rytmy pracy serca, sg
wdrazane do masowej produkcji relatywnie tanich, niezawodnych, tatwych
w obstudze przenosnych defibrylatoréw. Rozwijajgca sie technologia powinna
wkrétce umozliwié AED dostarczanie informacji na temat czestotliwosci
i gtebokosci uciskania klatki piersiowej w trakcie resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej, co pozwoli na ulepszenie jakosci podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych  wykonywanych przez wszystkich ratownikow. Budowa
automatycznych defibrylatorow zewnetrznych nieustannie jest udoskonalana
i zmierza do maksymalnej interakcji pomiedzy urzadzeniem a uzytkownikiem.

Obecnie dgzy sie do lokalizacji AED w miejscach publicznych takich jak:
zaktady pracy, urzedy, hotele, lotniska, centra handlowe, stacje benzynowe,
stadiony, kasyna, poczty, muzea, uzdrowiska oraz w innych miejscach
gromadzacych w jednym czasie duzg ilos¢ osob. Przestankg do umieszczania AED
stanowi sytuacja, gdy w danym miejscu doszto do co najmniej 1 przypadku NZK
w ciggu 2 lat.

Zrédto: Andrzej Wyzga, Zastosowanie automatycznego defibrylatora zewnetrznego w zakfadach pracy
i miejscach uzytecznosci publicznej, praca dyplomowa, Matopolska Wyzsza Szkota Ekonomiczna,
Tarnéw 2008, s. 6-10.
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ZASADY BEZPIECZNEGO STOSOWANIA AED

Przed przystgpieniem oraz w trakcie udzielania pomocy
z wykorzystaniem AED priorytetowg role odgrywajg wzgledy bezpieczenstwa.
Wszelkie wskazania dotyczace szczegdlnej ostroznosci odnoszg sie do wszystkich
oséb przebywajgcych na miejscu zdarzenia — ratownika, poszkodowanego
i Swiadkow.

W pierwszej kolejnosci nalezy dazy¢ do ustalenia, czy nie ma ewidentnych
przeciwwskazan uzycia defibrylatora. Istnieje kilka czynnikdw, ktére zasadniczo
modyfikujg dziatanie przed i w trakcie stosowania AED, a nalezg do nich: wilgo¢
I woda na miejscu zdarzenia, intensywnie owtosiony lub mokry tors
poszkodowanego, wszczepiony rozrusznik serca, leki w plastrach umieszczone na
klatce piersiowej, bizuteria itp.

Defibrylacji nie mozna prowadzi¢ na intensywnie wilgotnym podtozu Iub
w miejscu wystepowania wody. Ratownik, poszkodowany, czy tez osoba postronna
nie moze mie¢ zadnego kontaktu z wodg. Nalezy réwniez wystrzegac sie
wilgotnego lub przemoczonego ubrania osoby poszkodowanej. W takiej sytuacji
poszkodowanego (np. przemoknietego wskutek réznych czynnikéw pogodowych,
lezgcego w katuzy lub po wydobyciu go z wody itp.) nalezy przemiesci¢ w mozliwie
suche, bezpieczne miejsce i osuszyC jego klatke piersiowg, gdyz miejsca
przyklejenia elektrod muszg by¢ suche. Niekiedy osoba moze mie¢ wilgotng klatke
piersiowg, jako skutek obfitego pocenia sie. Rowniez wtedy nalezy szybko
i doktadnie wytrze¢ klatke piersiowg przed naklejeniem elektrod do defibrylaciji.

Nadmierne owtosienie klatki piersiowej utrudnia dobre naklejenie elektrod
oraz sprzyja powstawaniu tuku elektrycznego, a w konsekwencji oparzen w trakcie
defibrylacji. W takich sytuacjach moze by¢ niezbedne ogolenie lub obciecie
nadmiaru wtoséw z miejsc, do ktérych bedg przyklejone elektrody, celem $cistego
ich przylegania do skory.

Niekiedy poszkodowany moze mie¢ naklejone na klatce piersiowej plastry
z lekami (np. nitrogliceryna, fentanyl, nikotyna itp.). Muszg one réwniez zostac
usuniete, podobnie jak inne materiaty, aby zapewni¢ dobry kontakt elektrod ze
skorg oraz aby nie spowodowac iskrzenia lub oparzen w trakcie defibrylaciji.

Poszkodowany moze mieé wszczepiony rozrusznik serca. Zwykle wida¢ go
pod skdrg na klatce piersiowej, najczesciej tuz ponizej obojczyka. Elektrody AED
powinny byé wowczas umieszczone w odlegtosci, co najmniej 12,5 cm od
wszczepionego podskérnie urzgdzenia. Poza tym ratujgcy musi pamietac, aby
elektrod nie umiesci¢ nad rozrusznikiem, lecz obok niego lub ponizej.

W trakcie przygotowania poszkodowanego do uzycia AED nalezy rowniez
usung¢ bizuterie, a szczegolnie ozdoby zawierajgce metal, ktory mogtby wejsc
w kontakt z elektrodami do defibrylacji. Elektrody nie mogg byc¢ naklejone na
bizuterie, ktorej nie da sie zdjg¢ (wilaczajgc w to piercing). Nie wolno réwniez
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przykleja¢ elektrod na brodawkach sutkowych poszkodowanego ze wzgledu na
ryzyko oparzen.

Poszkodowany nie moze by¢ przez nikogo dotykany podczas analizy rytmu
serca, tadowania defibrylatora i wstrzasu. Kontakt z ciatem poszkodowanego
podczas analizy rytmu moze wywota¢ ruchy, ktére zaburzajg prawidtowe
odczytanie rytmu przez AED, a co za tym idzie opozni¢ wykonanie defibrylaciji.
Natomiast dotykanie osoby w trakcie wytadowania grozi porazeniem elektrycznym.
Stad tez w trakcie analizy, fadowania, a szczeg6lnie w momencie wykonywania
defibrylacji nalezy upewni¢ sie, ze nikt nie dotyka poszkodowanego i wszystkich
gtosno ostrzec, krzyczac: ,odsung¢ sie od poszkodowanego!”, jednoczesnie
sprawdzajac jeszcze raz, czy na pewno zadna z oséb obecnych na miejscu nie
dotyka poszkodowanego.

AED nalezy uzywaé¢ z dala od urzadzen emitujgcych silne pole
elektromagnetyczne, gdyz mogg one zaburza¢ proces sprawdzania rytmu serca
i powodowac niewtasciwy odczyt.

Niebagatelng role w zakresie bezpieczehstwa osobistego ratownika oraz
odpowiedniego przygotowania poszkodowanego do defibrylacji odgrywa
dodatkowe wyposazenie AED. Obecnie zaleca sie, aby razem z zestawem AED
przechowywac rowniez: maty recznik lub chtonng Sciereczke, nozyczki, maszynke
do golenia, maseczke do sztucznego oddychania i rekawiczki ochronne.
Posiadanie tych elementdéw zasadniczo utatwia i usprawnia dziatanie. Poza tym
bezsprzecznie wptywa na podniesienie bezpieczehstwa ratownika, gdyz srodki
ochrony osobistej (rekawiczki ochronne maseczka), chronig go przez kontaktem
z krwig, sling lub innymi wydzielinami osoby poszkodowane;.
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ALGORYTM UZYCIA AED

Wariant A: Na miejscu zdarzenia nie ma osob postronnych
Wariant B: Na miejscu zdarzenia znajdujg sie osoby postronne

Ocen sytuacje, zadbaj o bezpieczenstwo
v
Jest bezpiecznie
v

Zbadaj przytomnos¢
v
Nie reaguje (jest nieprzytomny):
v
Zapewnij sobie pomoc
e Jesli jestes sam/a - wotaj 0 pomoc
¢ Jesli na miejscu sg osoby postronne - zapewnij sobie pomoc jednej z nich
v
Udroznij drogi oddechowe:

Sprawdz jame ustna, odchyl gtowe do tytu z uniesieniem zuchwy

v
Badaj oddech (10 sek.)
v
BRAK ODDECHU
LUB
BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU
(oddech nieregularny — gasping)

v

o Jesli jestes sam/a - zadzwon pod 112 lub 999 i przynies AED

e Jesli na miejscu sg osoby postronne — pomoc telefonicznie

(nr 999 lub 112) wzywa osoba wczesniej przez Ciebie wybrana
(powiedz jej co ma zrobi¢), popros ja rowniez, aby przyniosta AED

v

Do czasu pojawienia sie na miejscu zdarzenia defibrylatora

wykonuj nieprzerwanie RKO
v
Gdy masz juz do dyspozycji defibrylator uruchom go,
przyklej elektrody i dalej postepuj scisle wedtug jego wskazan (komend)

Pamietaj:

W przypadku, gdy u poszkodowanego powroci samoistny oddech, sprawdz, czy
poszkodowany posiada obrazenia, jesli nie — utéz go w pozycji bezpiecznej, lecz
nie odklejaj elektrod.
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12. POSTEPOWANIE Z OSOBA NIEPRZYTOMNA
- STANY NIEURAZOWE

ALGORYTM POSTEPOWANIA Z OSOBA NIEPRZYTOMNA

Wariant A: Na miejscu zdarzenia nie ma osob postronnych
Wariant B: Na miejscu zdarzenia znajdujg sie osoby postronne

Ocen sytuacje i zadbaj o bezpieczenstwo
v
Jest bezpiecznie
v
Zbadaj przytomnos¢
v
Nie reaguje (jest nieprzytomny)
v
Wolaj o pomoc/zapewnij sobie pomoc
e jedli jestes sam/a - wotaj o pomoc,
e jesli na miejscu sg osoby postronne - zapewnij sobie pomoc jednej z nich
v
Udroznij drogi oddechowe
(skontroluj jame ustng, odchyl gtowe do tytu z uniesieniem zuchwy)
v
Badaj oddech (10 sek.)

v
Poszkodowany oddycha

v
Wezwij pogotowie
e jesli na miejscu zdarzenia jeste$ sam/a — zadzwon po pogotowie;
e jesli na miejscu sg osoby postronne — popros wczesniej wybrang przez
Ciebie osobe, aby powiadomita pogotowie

v
Utéz poszkodowanego

w pozycji bezpiecznej
v
Ponownie udroznij drogi oddechowe

i zbadaj oddech (10 sek.)
v

Chron poszkodowanego

przed utratg ciepta
v
Kontroluj czynnosci zyciowe
do przyjazdu pogotowia
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Pamietaj:

o Jezeli poszkodowany lezy w pozycji uniemozliwiajgcej skuteczne udroznienie
drég oddechowych i zbadanie oddechu — odpowiednig technikg ostroznie
przetocz (obré¢) poszkodowanego na plecy

e U osoby nieprzytomnej badaj (kontroluj) oddech, co okoto 1 minute

e U osoby nieprzytomnej lezacej w pozycji zastanej zapewnij statg droznosé drég
oddechowych

e W przypadku osoby nieprzytomnej wychtodzonej (w stanie hipotermii) badaj
oddech przez okoto 1 minute

e Jesli pogotowie nie przyjechato w ciggu 20-30 minut, po uptywie tego czasu -
poszkodowanego lezgcego w pozycji bezpiecznej - obrd¢ na drugg strone i utdz
W pozycji bezpiecznej

e Nieprzytomng kobiete w zaawansowanej cigzy, bez obrazen, utéz w pozyciji
bezpiecznej na jej lewym boku

e W przypadku zatrzymania krgzenia (brak oddechu, oddech agonalny) przystap
do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO).

e W sytuacji, gdy poszkodowany nieprzytomny ma obrazenia (lub przypuszczasz),
pozostaw go w pozycji zastanej zapewniajgc drozno$¢ drog oddechowych i stale
kontrolujgc oddech.

Material opracowat:

Nauczyciel
pierwszej pomocy przedmedycznej
mgr Andrzej Wyzga
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