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POSTEPOWANIE PRZY ZATRZYMANIU KRAZENIA - RESUSCYTACJA
KRAZENIOWO-ODDECHOWA (RKO) WG WYTYCZNYCH ERC 2021

PODSTAWOWE POJECIA:

Zatrzymanie krazenia = zatrzymanie akcji serca
Zatrzymanie kragzenia (ZK)
Nagte zatrzymanie krazenia (NZK).

Uktad oddechowy jest Scisle zwigzany z ukladem krazenia (i na odwroét).

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (RKO) = uciskanie klatki piersiowej + wykonanie
sztucznego oddychania.

Resuscytacja krazeniowa (RK) = samo uciskanie klatki piersiowej.
RKO, RK - to sztuczne podtrzymywanie zycia.

RKO prowadzi sie na podstawie Wytycznych ERC 2021 (z jez. ang. Europejskiej Rady
Resuscytacji, z 2021 r.).

RKO wykonuje sie z uwzglednieniem 3 grup wiekowych:
— niemowlat

— dzieci

— dorostych.

PRZYCZYNY ZATRZYMANIA KRAZENIA:

— zawat serca (oraz inne przyczyny kardiogenne)
— zatrucia

— utoniecie

— hipotermia (wychtodzenie)

— udar cieplny

— skrajny atak astmy oskrzelowej

— wstrzgs anafilaktyczny

— ciezkie zadtawienie

— niedroznos¢ drég oddechowych spowodowana innymi przyczynami
— powierzenie (zadzierzgniecie)

— porazenie prgdem

— urazy.

Gtdéwng przyczyng nagtego zatrzymania krgzenia u dorostych jest zawat serca, natomiast
u dzieci i niemowlgt wiekszos¢ przypadkéw zatrzymania krgzenia ma swoje Zzrodio
w zaburzeniach oddechowych.

WSKAZANIA DO ROZPOCZECIA RKO - OBJAWY ZATRZYMANIA KRAZENIA:

Osoba poszkodowana (dorosty, dziecko, niemowlg) wymaga resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej, gdy:

— jest nieprzytomna i ma nieprawidtowy oddech (agonalny)

— jest nieprzytomna i nie oddycha

Uwaga!

Oddech agonalny (nieregularny, ,rybi”, tzw. gasping) wystepuje w pierwszych minutach po
NZK u okoto 40% oso6b poszkodowanych. Nie nalezy go myli¢ normalnym oddechem. Moze
wystepowac jako:

— stabe oddechy

— ciezki oddech z wysitkiem gtosowym

— przerywane westchnienia itp.
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RESUSCYTACJA DOROSLYCH:

Algorytm postepowania w przypadku zatrzymania krazenia u dorostych
(BLS — Basic Life Support - podstawowe zabiegi resuscytacyjne)

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

Ocen sytuacje i zapewnij bezpieczenstwo

Jest bgzpiecznie
v
Zbadaj przytomnos¢
v

Nie reaguje (osoba nieprzytomna)
v

Wotaj o pomoc
A. Jesli na miejscu sg osoby postronne - zapewnij sobie pomoc jednej z nich
B. Jesli jestes sam/a - wotaj o pomoc

Udroznij drogi oddechowe
(odchyl glowe do tytu z uniesieniem zuchwy)

Badaj oddesh (10 sek.)

BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU
(ODDECH NIEREGULARNY, AGONALNY TZW. GASPING)
LUB
BRAK ODDECHU
v

Wezwij pogotowie

A. Jesli na miejscu sg osoby postronne — pomoc telefonicznie (nr 999 lub 112) wzywa osoba

wczesniej przez Ciebie wybrana - powiedz jej co ma zrobié,
popros jg rowniez o przyniesienie defibrylatora AED (jesli jest dostepny w budynku)
B. Jesdli jestes sam/a - zadzwon pod 999 lub 112

v

Wykonaj: 30 ucisnie¢ klatki piersiowej,

nastepnie: 2 oddechy ratownicze
v
Kontynuuj resuscytacje w cyklu 30:2

v

Jesli jest juz dostepny defibrylator AED,

uruchom go i postepuj zgodnie z jego poleceniami

Wskazania do przerwania RKO

RKO wykonuj nieprzerwanie do:

Przyjazdu pogotowia ratunkowego i przejecia poszkodowanego

Wyczerpania sit wkasnych (gdy ma miejscu jest drugi ratownik, zmiany w RKO powinny
nastepowa¢ co 2 min., aby zapobiec spadkowi jakosci ucisnie¢ klatki piersiowej,
ktéra wynika ze zmeczenia ratownika)

Powrotu samoistnego oddechu (jesli oddech powréci — utéz poszkodowanego w pozyciji
bezpiecznej i chron przed utratg ciepta)

Momentu wystgpienia nagtego, nieprzewidzianego zagrozenia, ktdére wczesniej nie
wystepowato.
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Technika ucisku klatki piersiowej i sztucznego oddychania

Uciski wykonuj:

— Gdy poszkodowany lezy na twardym podtozu
— Na srodku klatki piersiowej poszkodowanego (dolna potowa mostka)
Uwaga:
¢ nie uciskaé kohca mostka
o wykorzystanie linii miedzysutkowej, jako wyznacznika miejsca utozenia dtoni nie jest
wiarygodne
— Ciezarem ciata przenoszonym na wyprostowane i zablokowane w fokciach rece
(palce odgiete ku gérze, nie dotykajg klatki piersiowej)
— Rekami ustawionymi pionowo nad mostkiem
— Bez odrywania rgk od mostka (miejsca ucisku)
— Miarowo — czas ucisku rowny relaksaciji
— 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)

— Metoda usta-usta lub usta-nos

— Szczelnie zaciskajgc nos i szczelnie obejmujgc swoimi ustami usta poszkodowanego
(w przypadku metody usta-usta)

— Wdmuchujgc powietrze do momentu uniesienia sie klatki piersiowej poszkodowanego
(nie wolno wdmuchiwac¢ powietrza szybko i gwattownie!)

— Wdmuchujgc powietrze jednostajnie, wdech powinien trwaé okoto 1 sekunde, ogétem
wykonanie 2 wdechéw nie powinno trwac¢ dtuzej niz 10 s (czyli maksymalna przerwa
w ucisku klatki piersiowej celem wykonania 2 wdechdéw nie powinna przekraczac 10 s)

— Jezeli pierwszy wdech ratowniczy nie spowoduje uniesienia klatki piersiowej przed
podjeciem kolejnej proby wdechu:
e sprawdz jame ustng, usun ciata obce
e popraw odchylenie gtowy od tyty i uniesienie zuchwy
e nie podejmuj wiecej niz 2 prob wentylacji przed kazdorazowym podjeciem uciskania

klatki piersiowej

— Jezeli z r6znych wzgledoéw nie mozesz, nie chcesz wykonywac sztucznego oddychania —
prowadz resuscytacje jedynie poprzez ciggte uciskanie klatki piersiowe;j;
u poszkodowanych z NZK z przyczyn kardiologicznych, u ktérych prowadzi sie RKO
z wytgcznym uciskaniem klatki piersiowej, rezerwy tlenu zawartego w krwi wyczerpujg sie
po 2-4 minutach.
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RESUSCYTACJA DZIECI | NIEMOWLAT:

Algorytm postepowania w przypadku zatrzymania krazenia u dzieci i niemowlat
(Algorytm BLS u dzieci i niemowlat)

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

Ocen sytuacje i zapewnij bezpieczenstwo
v

Zbadaj przytomnos¢

v
Nie reaguje (osoba nieprzytomna)

Wotaj o pomoc
A. Jesli na miejscu sg osoby postronne - zapewnij sobie pomoc jednej z nich
B. Jesli jestes sam/a - wotaj o pomoc
v
Udroznij drogi oddech+owe i sprawdz oddech

BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU
LUB
BRAK ODDECHU

v
A. Jesli na miejscu sg osoby postronne — popros wczesniej wybrang przez
Ciebie osobe, aby powiadomita pogotowie (999 lub 112)
— powiedz jej, co ma zrobié¢, a Ty przystagp do RKO

B. Jesli jestes sam/a - rozpocznij RKO*

v

Wykonaj: 5 oddechéw ratowniczych

v
BRAK OZNAK ZYCIA?

v
Wykonaj: 30** ucisniec klatki piersiowej
nastepnie: 2 oddechy ratownicze itd.
v

Kontynuuj resuscytacje w cyklu 30%*:2

*Uwaga na moment wezwania pogotowia, gdy jestes sam/a!

** Cykl 15:2 — dla 0s6b z zawodowym obowigzkiem ratowania ludzkiego zycia.

Moment wezwania pogotowia ratunkowego:

— *Jesli na miejscu zdarzenia jeste$ sam/a - znalazte$/a$ dziecko/niemowle, nie wiesz
w jakich okolicznosciach doszto do bezdechu - rozpocznij resuscytacje, po 1 min. RKO
zadzwon na 112 lub 999, potem kontynuuj RKO

— Wyjatek stanowi sytuacja, kiedy dziecko nagle stracito przytomno$¢ w Twojej obecnosci
i nie oddycha prawidtowo (przypuszczalnie nagte zatrzymanie krgzenia), wowczas bedgc
na miejscu sam/a najpierw powiadom pogotowie, a nastepnie przystgp do RKO.
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Wskazania do przerwania RKO

RKO wykonuj nieprzerwanie do:

Przyjazdu pogotowia ratunkowego i przejecia poszkodowanego

Wyczerpania sit wlasnych (gdy ma miejscu jest drugi ratownik, zmiany w RKO powinny
nastepowac¢ co 2 min., aby zapobiec spadkowi jakosci ucisnie¢ klatki piersiowej, ktéra
wynika ze zmeczenia ratownika)

Powrotu samoistnego oddechu (jesli oddech powrdci — poszkodowanego utéz w pozyciji
bezpiecznej i chron przed utratg ciepta)

Momentu wystgpienia nagtego, nieprzewidzianego zagrozenia, ktdére wczesniej nie
wystepowato.

Technika ucisku klatki piersiowej i sztucznego oddychania u dzieci i niemowlat

Uciski wykonuj:

Na srodku klatki piersiowej dziecka lub niemowlecia (dolna potowa mostka)

Uwaga:

e nie uciska¢ konca mostka

o wykorzystanie linii miedzysutkowej, jako wyznacznika miejsca utozenia dtoni nie jest
wiarygodne

Reka/palcami ustawionymi pionowo nad mostkiem

Bez odrywania reki/palcow od mostka (miejsca ucisku)

Miarowo — czas ucisku rowny relaksac;ji

Na gtebokosé: 1/3 wymiaru przednio-tylnego klatki piersiowej, tj.:

e 0k. 4 cm u niemowlat

e 0k.5cm u dzieci

Z czestotliwoscig 100-120/min. (u niemowlat wskazana ok. 120/min. — uciskamy

najszybciej)

Jezeli dojdzie do urazu zeber - popraw utozenie reki (u dzieci), palcéw (u niemowlat)

i kontynuuj resuscytacje.

Sztuczne oddechy wykonuj:

Na udroznionych drogach oddechowych (gtowa odchylona do tytu z uniesieniem zuchwy)

Uwaga: u niemowlat odchyl glowe do pozycji neutralnej (posredniej)

Metodag: usta-usta-nos (u najmtodszych niemowlakéw) lub usta-usta, usta-nos

Wdmuchujgc powietrze do momentu uniesienia sie klatki piersiowej (nie wolno

wdmuchiwaé powietrza szybko i gwattownie!)

Wdmuchujgc powietrze jednostajnie, wdech powinien trwac¢ okoto 1-1,5 sekundy

Jezeli pierwszy wdech ratowniczy nie spowoduje uniesienia klatki piersiowej przed

podjeciem kolejnej proby wdechu:

e sprawdz jame ustng, usun ciata obce

e popraw odchylenie gtowy od tyty i uniesienie zuchwy

e nie podejmuj wiecej niz 2 prob wentylacji przed kazdorazowym podjeciem uciskania
klatki piersiowej

Jezeli z réznych wzgleddw nie mozesz, nie chcesz wykonywaé sztucznego oddychania —

prowadz resuscytacje jedynie poprzez ciggte uciskanie klatki piersiowe;j.
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RESUSCYTACJA W SYTUACJACH SZCZEGOLNYCH:
Kobieta w cigzy

W przypadku resuscytacji kobiety w zaawansowanej cigzy:
— Podtéz pod jej prawe biodro klin (kurtka, plecak, bluza itp.); uniesienie prawego biodra
o kat okoto 30 stopni eliminuje ucisk macicy na aorte i zyte gtéwng dolna.

U ciezarnej moze doj$¢ do ucisku zyty gtéwnej dolnej i aorty przez macice - zespédt
aortalno-zylny. Ucisk na zyle gtdwng dolng prowadzi do zmniejszenia objetosci krwi
doptywajgcej do serca kobiety, przez co obniza sie rzut serca i cisnienie tetnicze. Ucisk
na aorte obniza przeptyw krwi w krgzeniu tozyskowym i moze doprowadzi¢ do
niedotlenienia ptodu.

— W celu wykonania uciskow klatki piersiowej - rece utdéz na mostku nieco wyzej niz
w przypadku typowej resuscytaciji.

Utoniecie, powieszenie

Jezeli resuscytujesz osobe wyciggnietg z wody, osobe po powieszeniu (zadzierzgnieciu):

— RKO rozpocznij od 5 poczatkowych wdechéw, nastepnie zbadaj oznaki zycia —
w przypadku ich braku rozpocznij RKO w cyklu 30:2

— Gdy na miejscu jest 1 ratownik, pogotowie nalezy wezwac¢ po 1 min. RKO, nastepnie
kontynuowac resuscytacije.

Osoba po zabiegu laryngektomii

U osoby po zabiegu laryngektomii (usuniecia krtani) — badaj oddech zblizajgc ucho do
tracheostomii (chirurgicznie wykonanego otworu w szyi, przez ktéry poszkodowany
oddycha); sztuczne oddychanie wykonuj metodg ,usta-tracheostomia” poprzez
wdmuchiwanie powietrza przez otwér w szyi lub przez rurke (szczegéty tej czynnosci mozna
znalez¢ na karcie ratunkowo-identyfikacyjnej znajdujgcej sie na szyi poszkodowanego).

SMIERC KLINICZNA | BIOLOGICZNA:

Smier¢ kliniczna — stan, w ktérym dochodzi do utraty przytomnosci, zatrzymania oddechu
i krgzenia. Moze byc¢ to stan odwracalny jesli nie doszto do trwalych zmian w mézgu. Jezeli
w ciggu ok. 4 min. od zatrzymania krgzenia wykonamy RKO, to cztowiek w stanie $mierci
klinicznej ma szanse na powrot do zycia.

Smieré biologiczna nastepuje jezeli RKO nie zostata podjeta lub nie odniosta skutku. Jest
to stan nieodwracalny. Rozpoznawana jest na podstawie zmian posmiertnych (znamiona
Smierci): ozigbienie ciata (1°C w ciggu godziny), plamy opadowe, zmetnienie rogowki,
stezenie posmiertne.
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PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE (BLS) W POSZCZEGOLNYCH GRUPACH
WIEKOWYCH - PODSUMOWANIE:

Grupa wiekowa Ucisk klatki Sztuczne Cvkl RKO
P piersiowej oddychanie y
2 rekami
na srodku klatki
piersiowej
DOROSLI ) (30:2)
od okresu gtebokosé: 5-6 cm, Usta-usta 30 ucisnie¢ klatki piersiowe;j
(
dojrzewania) tj. ] +
1/3 wymiaru Usta-nos 2 oddechy ratownicze itd.
przednio-tylnego
klatki piersiowej
1 reka
(zalecany sposdb) (5+30:2) ’
5 poczatkowych oddechéw
na srodku klatki ratowniczych,
I(D ﬁlvsczle' piersiowej Usta-usta
powyze] (dolna potowa nastepnie
1. roku zycia do
i( y mostka) Usta-nos w przypadku dalszego braku
oKresu o oznak zycia: RKO w cyklu:
dojrzewania) gtebokosc¢:
1/3 wymiaru 30 ucisnie¢ klatki piersiowe;

przednio-tylnego
klatki piersiowej
(ok. 5 cm)

+
2 oddechy ratownicze itd.

NIEMOWLETA
(do 1. roku
zycia)

2 palcami
lub 2 kciukami

na $rodku klatki
piersiowej

(dolna potowa
mostka)

gtebokosé:
1/3 wymiaru
przednio-tylnego
klatki piersiowej
(ok. 4 cm)

Usta - usta-nos
(u najmtodszych
niemowlakow)
Usta-usta

Usta-nos

(5+30:2)
5 poczatkowych oddechow
ratowniczych,

nastepnie
w przypadku dalszego braku
oznak zycia: RKO w cyklu:

30 ucisniet klatki piersiowe;j
+
2 oddechy ratownicze itd.

W przypadku dzieci i niemowlgt RKO w cyklu 15:2 — prowadzg osoby z zawodowym

obowigzkiem ratowania ludzkiego zycia.
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SKAD BIORA SIE WYTYCZNE RESUSCYTACJI KRAZENIOWO-ODDECHOWEJ?

ILCOR (ang. International Liaison Committee on Resuscitation) - miedzynarodowy komitet
majgcy na celu ujednolicenie zasad resuscytacji krgzeniowo-oddechowej na catym swiecie.
Zostat on zatozony w 1992 przez przedstawicieli nastepujgcych organizacji skupiajgcych
przedstawicieli Europy, obu Ameryk, Australii i Nowej Zelandii oraz RPA:

— ERC (European Resuscitation Council)

— AHA (American Heart Association)

— HSFC (Heart and Stroke Foundation of Canada)

— Australian and New Zealand Committee on Resuscitation

— RCSA (Resuscitation Councils of Southern Africa)

— IAHF (Inter American Heart Foundation)
Celem komitetu jest organizowanie forum, na ktérym mozna dyskutowaé wszelkie problemy
dotyczgce resuscytacji, wspieranie badan nad resuscytacjg, umozliwienie wymiany
doswiadczeh miedzy poszczegolnymi organizacjami cztonkowskimi, propagowanie wiedzy
0 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 najbardziej
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
wspotzatozycielem ILCOR-u. ERC publikuje wytyczne, na podstawie wskazan ILCOR,
co 5 lat. Ostatnie wytyczne ERC ogtosita w 2021 r. (powinny byé opublikowane
w 2020 r., lecz ze wzgledu na epidemig Covid-19 przesunieto na 2021 r.).

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

Schemat zaleznosci:

ILCOR

v

ERC

\
POLSKA RADA RESUSCYTACJI
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