Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

Ogolny wstep wprowadzajacy do tematu informujgcy o koniecznosci ratowania zycia osoby
nieprzytomne;j.

Wskazanie jaka wiedza i umiejetnosci sg niezbedne dla zrozumienia lekcij.

Cele lekcji sformutowane w jezyku ucznia dotyczg prowadzenia resuscytaciji
krazeniowo-oddechowe;j.

Polecenie 1 dotyczy gry edukacyjnej przedstawiajgcej zasady resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Opis sytuacji, w ktorych mozna przerwac resuscytacje. Polecenie
2 dotyczy okolicznosci, w ktorych nie nalezy podejmowac resuscytacii
krazeniowo-oddechowe;j.

Opis przyczyn zatrzymania krazenia. Charakterystyka dziatania defibrylatorow. Kolejnos¢
wykonywania czynnosci z uzyciem defibrylatora. llustracja przedstawia umiejscowienie
i oznaczenie defibrylatora w galerii handlowe;.

Opis kolejnych czynnosci z uzyciem AED. Ilustracja przedstawia sposob uzycia defibrylatora
AED.

Wskazanie by przy utracie przytomnosci szybko odnalez¢ AED. Uniwersalny symbol
informujacy o dostepnosci AED prezentuje ilustracja 4.

Wypunktowanie najistotniejszych informaciji dotyczacych resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Polecenie 4.1. dotyczy lokalizacji defibrylatora w najblizszej okolicy.
Polecenie 4.2 dotyczy chorob, ktorymi mozna zarazi¢ si¢ prowadzac RKO, gdy nie stosuje sie
srodkow ochrony indywidualne;j.

Definicja podstawowych pojec¢ z zakresu RKO. Europejska Rada Resuscytacji, migotanie
komor, nagle zatrzymanie krazenia, resuscytacja.

Zestaw szesSciu zadan interaktywnych z zakresu RKO.



' Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa
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Resuscytacja

Zrédto: pixaby, domena publiczna.

Kazdego roku tysigce kobiet i mezczyzn traci przytomnos¢ i umiera z powodu naglego
zatrzymania krazenia (NZK). Smierci tej czesto mozna zapobiec poprzez natychmiastowe
rozpoczecie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO), czyli uciskanie klatki piersiowe;j
i oddechy ratownicze. Jezeli przed przyjazdem pogotowia ratunkowego potgczymy RKO

z automatyczng defibrylacja zewnetrzng (AED), szanse na przezycie poszkodowanych
diametralnie wzrastaja.

Aby zrozumie¢ poruszane w tym materiale zagadnienia, przypomnij sobie:

Podstawowe czynnosci, ktore nalezy podja¢ przy udzielaniu pierwszej pomocy,
w szczegolnosci:

* jak ocenic¢ stan poszkodowanego;
e naczym polega udroznienie drog oddechowych;
o w jaki sposob utozy¢ poszkodowanego w pozyciji boczne;.

Mozesz w tym celu wykorzysta¢ inne e-podreczniki, na przyktad:

o Pierwsza pomoc - podstawy.
e Przytomny - nieprzytomny.
Nauczysz sie
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wykonywac ucisniecia klatki piersioweji oddechy ratownicze;

prowadzic¢ resuscytacje kragzeniowo-oddechowg;

przeprowadza¢ wlasciwie i w odpowiednim momencie defibrylacje;

rozpoznawac zagrozenia towarzyszgce RKO.

1. Nagte zatrzymanie krazenia

Do naglego zatrzymania krazenia (NZK) dochodzi z bardzo wielu przyczyn, wsrod ktorych
wymieni¢ mozna:

» zawal mie$nia sercowego,
e zaburzenia rytmu serca,
e zatrucie,

e zator tetniczy.

Objawami mogacymi wskazywac na zaburzenia krazenia i oddychania sg: utrata
przytomnosci, oddech ptytki, rzadki (rzadszy niz 2 razy na 10 sekund) lub jego brak, sinica.
Najpowazniejszymi skutkami takich zaburzen moga by¢ natomiast nieodwracalne zmiany
w mozgu spowodowane dlugim okresem niedotlenienia (powyzej 3-5 min) oraz $mierc.
Jedynym skutecznym sposobem zapobiegni¢cia im w warunkach nieambulatoryjnych jest
natychmiastowe przystgpienie do resuscytacji krgzeniowo- oddechowej, prowadzone;j
w cyklach po 30 ucis$nie¢ i 2 oddechy.

Ciekawostka

Stowo resuscytacja pochodzi z jezyka tacinskiego resuscitare [czyt.: rosasyter]|
- wznieci¢, odnowi¢, wskrzesic.

2. Uciskanie klatki piersiowej

Najwiekszym zagrozeniem wynikajgcym z zatrzymania funkcji zyciowych jest brak krazace;j
krwi, w ktorej znajduje si¢ wiele sktadnikow potrzebnych do zycia wszystkim komorkom.
Najcenniejszym z nich jest tlen, bez ktorego wiekszos¢ komorek bardzo szybko umiera.
Narzad, ktory jest najpardziej wrazliwy na jego brak, to mozg. Juz po 3-5 minutach od NZK
dochodzi do jego nieodwracalnych uszkodzen, stad przy wykonywaniu czynnosci
ratowniczych (nazywanych resuscytacja krgzeniowo-oddechowg RKO) u poszkodowanego
nieprzytomnego bez zachowanych funkcji zyciowych najwiekszy nacisk ktadzie sie

na prawidtowe uciskanie klatki piersiowej. Tylko w ten sposob tlen zgromadzony we krwi
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mozna przetransportowac do wszystkich najwazniejszych organéow wewnetrznych
poszkodowanego. Czynnos¢ uciskania klatki piersiowej jest niezmiernie prosta, a zarazem
kluczowa w niesieniu pomocy osobie z NZK.

Instrukcja: Uciskanie klatki piersiowej

Krok

Ukleknij obok poszkodowanego i ut6z dton na dolnej potowie jego mostka.

Krok

Ul6z nadgarstek drugiej dtoni na grzbiecie dtoni juz lezacej na mostku.

Krok

Sple¢ palce obu dloni, aby chwyt byl stabilny.

Krok

Utrzymuj ramiona wyprostowane, nie uginajgc ich w tokciach podczas ucisku klatki
piersiowe;j.

Krok

Ustaw ramiona prostopadle do klatki piersiowe;.

Krok

Gtebokos¢ ucisku powinna wynosi¢ co najmniej 5 cm, jednak nie wiecejniz 6 cm,
natomiast czestotliwo$¢ miedzy 100 a 120 uciskoéw na 1 minute.

Sposob wykonania powyzszej instrukcji obrazuje nagranie wideo ponize;j.

\ /




Film dostepny pod adresem /preview/resource/R10BsPY59UW8U

Uciskanie klatki piersiowej

Zrédto: Tomorrow sp. z 0.0., licencja: CC BY 3.0.

Animacja przedstawia metod¢ wykonywania zewnetrznego masazu serca przez uciskanie
klatki piersiowe;j.

3. Prowadzenie oddechow ratowniczych

Kolejnym elementem RKO jest prowadzenie oddechow ratowniczych. CzynnoS¢ ta
dostarcza tlen do organizmu poszkodowanego po wyczerpaniu si¢ rezerw znajdujacych sie
w jego uktadzie krwionosnym i oddechowym. Ratownik powinien wykorzysta¢ Srodki
zabezpieczajgce go przed zakazeniem (maska twarzowa czy chusta twarzowa). Jesli niczego
takiego nie ma, ratownik ma prawo zrezygnowac z prowadzenia oddechow ratowniczych.

Instrukcja: Prowadzenie oddechéw ratowniczych

Krok

Udroznij drogi oddechowe poszkodowanego, a nastepnie zacisnij mu skrzydetka nosa,
uzywajac palca wskazujacego i kciuka dtoni umieszczonejna czole.

Krok

Wez normalny wdech i szczelnie obejmij swoimi ustami usta poszkodowanego.

Krok

Wykonaj spokojny, normalny wdech trwajacy ok. 1 sek, rownoczesnie obserwujac
unoszenie si¢ klatki piersiowej poszkodowanego.

Krok

Utrzymujac droznos$¢ drog oddechowych, odsun usta od poszkodowanego i obserwuj czy
jego klatka piersiowa opada.

Sposob wykonania tejinstrukcji obrazuje nagranie wideo ponize;j.
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Film dostepny pod adresem /preview/resource/REItKn4FCToRJ

Wykonywanie oddechéw ratowniczych
Zrédto: Tomorrow sp. z 0.0., licencja: CC BY 3.0.

Animacja przedstawia metod¢ wykonywania oddechow ratowniczych.

Uwaga!

Oddechy ratownicze mozna wykona¢ bezpiecznie tylko przy uzyciu sprzetu specjalnie
do tego przeznaczonego. Nie wolno uzywac gazikow, materialu czy woreczkow
foliowych, gdyz nie stanowig one dostatecznejbariery dla materiatu zakaznego.

Podreczna chusta twarzowa do prowadzenia oddechéw ratowniczych
Zrédto: Tomorrow Sp.z 0.0., licencja: CC BY 3.0.


file:///preview/resource/RE1tKn4FCToRJ

Maska twarzowa Pocket Mask

Zrédto: Tomorrow sp. z 0.0., licencja: CC BY 3.0.

4. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa osoby dorostej

Polaczenie prowadzenia uci$ni¢¢ klatki piersiowej z oddechami ratowniczymi nazywamy
resuscytacja krazeniowo-oddechowg (RKO). Stosunek ucisnie¢ do wdechow wynosi 30:2.
U osoby dorostej RKO zaczynamy zawsze od uci$ni¢¢ klatki piersiowej. Europejska Rada
Resuscytacji opracowala algorytm czynnosci, ktore majg na celu uporzadkowanie
podejmowanych dziatan przy poszkodowanym i nazywa si¢ go algorytmem BLS (Basic Life
Support).
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Nie reaguje i nie oddycha
lub oddycha nieprawidtowo

Wezwij zesp6t ratownictwa medycznego

Wykonaj 30 ucisniec klatki piersiowej

Wykonaj 2 oddechy ratownicze

Kontynuuj RKO w stosunku 30:2

Gdy dostepne AED - wigcz i wykonuj polecenia

Algorytm resuscytacji krgzeniowo-oddechowej BLS - efektywng resuscytacje mozna takze prowadzi¢
z pominieciem oddechéw ratowniczych
Zrédto: Learnetic SA, licencja: CC BY 4.0.

Catos¢ prowadzonych dziatan zwigzanych z RKO (w jednym cyklu) powinna prowadzi¢
jedna osoba. Jesli to mozliwe, nalezy dokonywac¢ zmiany ratownika co 2 minuty lub

w momencie jego zmeczenia. Nalezy zwraca¢ duza uwage na poprawnos¢ wykonywanych
czynnosci. Z uptywem czasu osoba prowadzgca RKO moze zaczg¢ popelnia¢ bledy, ktore
moga wplywac na skuteczno$¢ podjetych dziatan. Szczegolng uwage nalezy zwroécic¢ na
minimalizowanie przerw pomiedzy wdechami a ucisni¢ciami, oraz na ptynnos¢ zmiany
ratownikow. Czas na wykonanie 2 wdechow i ponowne rozpoczecie uciskania klatki
piersiowejnie powinien by¢ dtuzszy niz 5 sekund. Natomiast gdy ratownicy si¢ zmieniaja,
osoba konczgca uciski powinna gtosno liczy¢ swoje uciSniecia, aby druga mogta si¢
przygotowac¢ do zmiany po wykonaniu sekwenciji 30 ucisniec¢. Jesli osoba wykonujgca RKO
nie decyduje si¢ na wykonywanie oddechow ratowniczych, prowadzi si¢ wytacznie same
uciski klatki piersiowej bez zadnych przerw. Wtedy zmiany dokonuje si¢ na ustalona
wczesniej komende, np.: Zmiana za 10 uciSniec!

Zalecenia Europejskiej Rady Resuscytacji w wielu miejscach podkreslaja potrzebe
minimalizowania przerw podczas RKO. Dotyczy to rowniez koniecznosci podjecia RKO jak
najszybciej po stwierdzeniu oddechu nieprawidtowego. Obecne badania potwierdzaja
rowniez, ze szanse na przywrocenie czynnosci zyciowych u osob dorostych podstawowymi
zabiegami resuscytacyjnymi nie sg duze i stuzg gtéwnie podtrzymaniu tych czynnosci

do przyjazdu stuzb ratunkowych. Dlatego nie zaleca si¢ przerywania RKO w celu
okresowego sprawdzania ewentualnego powrotu podstawowych funkciji zyciowych.
Istotnym elementem jest natomiast koniecznos¢ podjecia RKO w kazdym przypadku

po stwierdzeniu braku prawidtowego oddechu u poszkodowanego, bez wzgledu na to,
kiedy mogto doj$¢ do utraty przytomnosci i zaniku podstawowych funkciji zyciowych.



Wazne!

Szybkie rozpoczecie resuscytacji przez Swiadkow zdarzenia moze dwu-, a nawet
trzykrotnie zwiekszy¢ szanse przezycia osob, u ktorych doszto do naglego zatrzymania
oddechu i krazenia.

Polecenie 1

Sprawdz swoja wiedze grajac w ponizsza gre.

Zasob interaktywny dostepny pod adresem https:/zpe.gov.pl/b/P1COwYtXp

Gra edukacyjna - RKO

Zrédto: Tomorrow Sp. z 0.0.

RKO mozemy przerwa¢ w momencie, gdy:

» przybeda na miejsce wykwalifikowane stuzby medyczne i przejmg dzialania ratunkowe;
« czynnosci ratunkowe przejmie od nas inny Swiadek zdarzenia;

poszkodowany zacznie reagowac (poruszy si¢, otworzy oczy, kaszle);

opadniemy z sit i nie ma w poblizu osoby, ktéra moze nas zmienic;
pojawilo si¢ zagrozenie zewnetrzne (zadymienie, pozar, agresywny pies itd.).

Jesli podczas prowadzenia RKO pojawilo sie zagrozenie zewnetrzne, musisz zadbac¢ przede
wszystkim o swoje bezpieczenstwo. Jest ono najwazniejsze! To, czy podczas ucieczki
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z miejsca niebezpiecznego, bedziesz probowat ewakuowac réwniez poszkodowanego,
zalezy tylko od twojej oceny sytuaciji. Jesli uznasz, ze znacznie opozni to twoja ucieczke,
pozostaw go na miejscu i sam oddal si¢ na bezpieczng odlegtosc.

Polecenie 2

Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji mowig, ze RKO nalezy podja¢ zawsze,

gdy poszkodowany nie oddycha a miejsce prowadzenia resuscytacji jest bezpieczne. Zastanéw
sie, czy sg okolicznosci w ktorych mimo spetnienia tych warunkoéw, nie nalezy podejmowac
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Wymien je i uzasadnij swoj wybor.

5. Zagrozenia zwigzane z prowadzeniem RKO

Oproécz czynnikow zewnetrznych, ktore powoduja w skrajnych przypadkach koniecznos¢
przerwania RKO i ewakuacje, sg rowniez takie, ktore wplywajg na ratownika (np. obnizajg
skutecznos¢ prowadzonych dziatan).

Zaliczmy do nich:

» wysilek fizyczny - podczas wysitku fizycznego wykonywanego podczas RKO w dos¢
nienaturalnej pozycji moze dojs¢ do skurczy miesni (szczegoélnie w obrebie uda), bolu
plecow czy dusznos$ci. Wysitku zwigzanego z prowadzeniem RKO nie musza
podejmowac osoby np. z chorobami uktadu krazenia, gdyz moze on stanowic
zagrozenie dla nich samych;

» zmeczenie ratownika - wiele badan potwierdza, ze uciskanie klatki piersiowej przez
jednego ratownika dtuzejniz 2 minuty znaczaco wptywa na spadek efektywnosci tych
czynnosci, dlatego w razie mozliwosci zmiany powinny odbywac sie¢ wilasnie
po uplywie tego czasu;

» reakcja psychologiczna - znane s3 przypadki nieefektywnego uciskania klatki
piersiowejz powodu zbyt stabego ucisku; osoby udzielajgce pierwszej pomocy
ttumaczyly sie strachem przed potamaniem mostka czy zeber; jesli natomiast ratownik
ma opory przed wykonaniem oddechow ratowniczych, po prostu z nich rezygnuje, nie
opo6zniajgc w zaden sposob rozpoczecia uciskania klatki piersiowe;j;

e przenoszenie chordb zakaznych - nie ma bezwzglednej koniecznos$ci prowadzenia
ucisniec¢ klatki piersiowejw rekawiczkach jednorazowych, oczywiscie jesli sg one



dostepne, natychmiast nalezy je zatozy¢, natomiast ich brak nie moze opo6zniac
rozpoczecia uciskow klatki piersiowej; oddechy ratownicze bezwzglednie prowadzimy
za pomocg Srodkow ochronnych (chusta twarzowa czy maska twarzowa).

Polecenie 3

Znajdz w dostepnych Ci materiatach przyktady choréb, ktérymi mozesz zarazi¢ sie podczas
prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (gdy nie stosuje sie sSrodkéw ochrony

indywidualnej).

6. Defibrylacja

W wigkszosci przypadkow zatrzymania krgzenia migsien sercowy drga z powodu zaburzen
elektrycznych, okreslanych jako migotanie komor. Jedynym skutecznym leczeniem
migotania komor jest wykonanie wstrzasu elektrycznego, nazywanego defibrylacja.

W warunkach pierwszej pomocy mozna go wykonac, gdy mamy do dyspozyciji defibrylator
AED.

Defibrylator AED na Dworcu Gtéwnym we Wroctawiu
Zrédto: Stawomir Ochrem, licencja: CC BY-SA 4.0.
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Produkowanych jest wiele rodzajow defibrylatorow, ale wszystkie opieraja si¢ na takich
samych zasadach dziatania. Po wlgczeniu urzadzenia i przyklejeniu dwoch elektrod do
klatki piersiowej poszkodowanego, defibrylator sam analizuje i rozpoznaje migotanie komor.
Gdy je wykryje, sam si¢ nataduje i wyzwoli energie elektryczng wykonujac defibrylacje (w
niektorych defibrylatorach, aby wykona¢ defibrylacje, trzeba wcisna¢ odpowiedni
przycisk).

Zapamietaj!

Kazda minuta opoznienia defibrylacji zmniejsza prawdopodobienstwo przezycia
poszkodowanego o 10-12%.

Kolejnos$¢ czynnosci przy uzyciu AED:

* jezeli tylko mozesz - rozpocznij RKO przed przyniesieniem AED;

» po przyniesieniu AED wilacz urzadzenie i postepuj zgodnie z poleceniami glosowymi
lub wizualnymi;

» unikajniepotrzebnych przerw - jezeli ratujgcych jest 2, nie przerywaj RKO az do
momentu przyklejenia elektrod;

» w czasie, kiedy AED dokonuje analizy rytmu upewnij si¢, ze nikt nie dotyka
poszkodowanego (jak na ilustracji ponizej);

 jezeli AED wykryje migotanie komor, nacisnij przycisk defibrylacji zgodnie
z poleceniem (w pelni zautomatyzowany AED wytaduje si¢ samoczynnie);

» kontynuuj postepowanie zgodnie z dalszymi poleceniami glosowymi lub wizualnymi.

Uzycie AED
Zrédto: Andrzej Bogusz, licencja: CC BY 3.0.

Gdy dojdzie do utraty przytomnosci, nalezy szybko odnalez¢ AED. Wazne jest, aby
oznakowanie lokalizacji i najkrotszej drogi do niego byto proste i przejrzyste. Uniwersalny
symbol informujgcy o dostepnosci AED prezentuje ilustracja ponize;j.



Uniwersalny symbol informujgcy o dostepnosci AED

Zrédto: Tomorrow Sp. z 0.0., Anita Mowczan, licencja: CC BY 3.0.

7. Podsumowanie

» Nagte zatrzymanie kragzenia jest najczestszg przyczyng smierci w Europie i moze
dotyczy¢ nawet ok. 700 tysiecy osob rocznie. Szybkie rozpoczecie resuscytacji przez
Swiadkow zdarzenia moze potroi¢ szanse przezycia osob, u ktorych doszlo do NZK.

» Resuscytacja to zespot czynnosci, na ktore sktada sie uciskanie klatki piersiowe;j
i sztuczne oddychanie. Wykonujemy je zawsze, gdy poszkodowany nie reaguje i nie
oddycha, lub oddycha nieprawidtowo. Stosunek ucisniec¢ klatki piersiowej
do oddechow ratowniczych wynosi 30:2.

» Uciskanie klatki piersiowej wykonujemy uktadajac rece na srodku klatki piersiowe;j
i uciskajgc jg na gtebokos¢ przynajmniej 5 cm, ale nie wiecejniz 6 cm; z czestotliwoscig
co najmniej 100, ale nie wiecejniz 120 ucisnie¢ na minute.

o Sztuczne oddychanie wykonujemy obejmujac szczelnie swoimi ustami usta osoby
poszkodowanej, wykonujac wdech trwajacy ok. 1 sekundy, jak przy normalnym
oddychaniu.

» Resuscytacja bedzie najskuteczniejsza, jezeli polaczymy uciskanie klatki piersiowej
z oddechami ratowniczymi. Jezeli nie chcesz wykonywac sztucznego oddychania
(dotykac ust osoby poszkodowanej), mozesz wykonywac¢ sam masaz serca.

e Prowadzgc RKO nalezy korzysta¢ ze srodkéw ochrony osobistej - rekawiczek
jednorazowych i maseczek do sztucznego oddychania (chust twarzowych).



» Resuscytacje nalezy prowadzi¢ do przyjazdu stuzb ratunkowych, opadnig¢cia z sit
ratownika, lub gdy poszkodowany zacznie reagowac - poruszy si¢, otworzy oczy
i zacznie prawidtowo oddychac.

o W wiekszosci przypadkow zatrzymania krazenia, z powodu zaburzen elektrycznych
serce wpada w migotanie komor. Najlepszym sposobem leczenia migotania komor jest
defibrylacja. Wykonuje si¢ ja przy pomocy defibrylatora AED, najlepiejjeszcze przed
przybyciem pogotowia ratunkowego.

o Wzywajac pomoc, pamie¢taj o numerach alarmowych.

8. Praca domowa
Polecenie 4

Defibrylatory AED rozmieszcza sie w miejscach, gdzie znajduja sie duze skupiska ludzi, jak
hipermarkety, dworce, lotniska, kina czy stadiony sportowe. Dowiedz sie, gdzie najblizej
twojego miejsca zamieszkania zlokalizowany jest defibrylator AED. Moze uda ci sie rowniez
dowiedzie¢, w jakich godzinach jest on dostepny i kto jest upowazniony do jego obstugi.

Polecenie 5

W 2021 roku ukazaty sie kolejne wytyczne ERC. Odnajdz je na stronie Polskiej Rady
Resuscytacji oraz poréwnaj zmiany w zakresie RKO oraz uzycia defibrylatora AED.

9. Stownik

Definicja: Europejska Rada Resuscytacji

(ERC, ang. European Resuscitation Council)[czyt. juropejan resasytejszyn koncul]
organizacja powstata w 1989 r. jako interdyscyplinarny zespot ekspertow ds. resuscytaciji

i medycyny ratunkowej; jej celem jest rozwijanie wiedzy nt. ratowania ludzkiego zycia


javascript:void(0);

przez poprawe standardow resuscytacji; polskim odpowiednikiem ERC jest Polska Rada
Resuscytacji (PRR) powstata w 2001 r. z siedzibg w Krakowie; obie Rady Scisle ze sobg
wspolpracuja

Definicja: migotanie komér

chaotyczna, bardzo szybka czynno$c¢ elektryczna serca, przez co traci ono funkcje pompy
Definicja: nagte zatrzymanie krazenia

stan chorobowy powodujacy zatrzymanie czynno$ci serca, i co za tym idzie, ustanie
krazenia krwi
Definicja: resuscytacja

zespol czynnos$ci ratowniczych stosowanych u poszkodowanych, u ktorych nastapito
nagle zatrzymanie krazenia; jej celem jest przywrocenie krazenia i oddychania; w skiad
resuscytacji wchodzi uciskanie klatki piersiowej (zapewniajgce krazenie krwi) i oddechy

ratownicze (zapewniajace dostarczanie tlenu do ptuc)

10. Zadania



Cwiczenie 1
Wskaz, ktére zdania sg prawdziwe, a ktoére - fatszywe.

Zdanie
Przy RKO uciskamy gérng potowe mostka.

Tempo ucisniec klatki piersiowej wynosi 100-120 na
minute.

Zawsze musimy prowadzi¢ oddechy ratownicze.

Sekwencja RKO w przypadku osoby dorostej wynosi 15
ucisnie¢ na 2 oddechy.

Przy prowadzeniu uciskdw ramiona powinny by¢

wyprostowane i utozone prostopadle do klatki piersiowe;.

Nalezy przerwac uciskanie klatki piersiowej w przypadku
potamania zeber.

Przy prowadzeniu oddechéw ratowniczych nie zaciskamy
skrzydetek nosa.

Unoszenie sie klatki piersiowej poszkodowanego podczas
oddechu ratowniczego Swiadczy o skutecznosci
prowadzonych dziatan ratowniczych.

Zrédto: Stawomir Ochrem, licencja: CC BY 3.0.
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Cwiczenie 2

Wskaz sytuacje, w ktérych ratownik moze przerwac podjete RKO.

o o o o o

O o O O

O

poszkodowany zacznie reagowac (poruszy sie, otworzy oczy)

ratownik ztamat poszkodowanemu zebra i mostek

ratownikowi wydaje sie, ze kontynuacja RKO nie ma sensu

czynnosci ratunkowe przejmie inny Swiadek zdarzenia

na miejsce zdarzenia przybeda wykwalifikowane stuzby medyczne i przejma
dziatania ratunkowe

jest noc

kwalifikowane stuzby medyczne przybeda za pie¢ minut

pojawito sie zagrozenie zewnetrzne (zadymienie, pozar, agresywny pies itd.)

ratownik opadnie z siti nie ma w poblizu osoby, ktéra mogtaby go zmienic¢

ratownik nie ma rekawiczek ochronnych

Zrédto: Stawomir Ochrem, licencja: CC BY 3.0.
Cwiczenie 3

Wskaz, co nalezy zrobi¢ w pierwszej kolejnosci, gdy AED zaleca defibrylacje.

O

O

O

O

sprawdzic¢, czy poszkodowany nie oddycha

nacisna¢ przycisk wytadowania (defibrylacji)

upewnic sie, ze nikt nie dotyka poszkodowanego

sprawdzi¢, czy poszkodowany nie ma tetna

Zrédto: Stawomir Ochrem, licencja: CC BY 3.0.



Cwiczenie 4

Wskaz stosunek ucisniec klatki piersiowej do oddechéw ratowniczych w przypadku osoby

dorostej.

15:2

50:2

o O O

30:2

() 230
Zrédto: Stawomir Ochrem, licencja: CC BY 3.0.
Cwiczenie 5
Uporzadkuj kolejnos¢ postepowania BLS zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady
Resuscytacji.

Powiadom stuzby ratunkowe.

30 ucisniec klatki piersiowe;j.

Brak prawidtowego oddechu.

Nie reaguje?

2 oddechy ratownicze.
30 ucisnie¢ klatki piersiowe;j.

Udroznij drogi oddechowe i sprawdz oddech.

Zawotaj o pomoc.

Zrédto: Stawomir Ochrem, licencja: CC BY 3.0.
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Cwiczenie 6
Wskaz, w jaki sposéb nalezy prowadzi¢ uciskanie klatki piersiowej osoby doroste;j.

maksymalnie 120 ucisnie¢ na min

na gtebokos¢ od 4 do 5 cm

na gtebokos¢ nie wiecej niz 6 cm

uktadajac rece na srodku mostka

uzywajac jednej dtoni

z czestotliwoscia przynajmniej 100 ucis$nie¢ na min

uzywajac obu rak

o o o o o o o

(] nagtebokos¢ co najmniej 5 cm

Zrédto: Stawomir Ochrem, licencja: CC BY 3.0.



