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Rozdziat 3

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne
u dorostych — Basic Life Support (BLS)

W 1989 r. powstaje Europejska Rada do spraw Resuscytacji (European Resuscitation
Council — ERC) jako interdyscyplinarny zesp6l ekspertéw do spraw resuscytacji 1 medy-
cyny ratunkowej. Zadaniem Rady jest dazenie do stalej poprawy wiedzy na temat resuscy-
tacji, doskonalenie metod pomocy przedlekarskiej 1 specjalistycznej na drodze permanent-
nych szkoleri na réznych poziomach prowadzonych przez instruktoréw Rady.

Wdrozone mi¢dzynarodowe wytyczne (2005) dotyczace zmian w prowadzeniu resuscy-
tacji zostaly oparte na obiektywnym materiale naukowym, jednoznacznej opinii ekspertow
oraz obiektywnej ocenie korzysci lub szkodliwo$ci wynikajacej ze stosowania pewnych
metod. Ma to olbrzymie znaczenie kliniczne i dydaktyczne.

W czynnoSciach stosowanych w trakcie resuscytacji wyrdzniono kilka klas:

Klasa I — to czynnosci, ktére w sytuacji klinicznej s3 zawsze korzystne, przydatne,
skuteczne 1 bezpieczne.

Klasa ITa — czynnosci, ktére w sytuacji klinicznej sa dopuszczalne, prawdopodobnie
korzystne.

Klasa IIb — czynnosci dopuszczalne, by¢ moze korzystne (moga by¢ stosowane alter-
natywnie).

Klasa nieokreslona — czynno$ci w toku badan; nie s zabronione, ale tez i nie zalecane.

Klasa III — czynnosci nickorzystne, nieskuteczne, wrecz szkodliwe.

Obicktem zabiegéw resuscytacyjnych jest umierajacy cztowiek, potencjalnie zdolny do
zycia, u ktdrego proces umierania rozpoczat si¢ od jednego z uktadoéw decydujacych o zyciu,
tzn. od ukladu oddechowego, uktadu krazenia lub centralnego ukladu nerwowego. Powo-
dzenie czynnosci ratowniczych zalezy od wielu czynnikéw, z ktdrych najwazniejsze to:
— potencjalna zdolno$¢ do zycia ofiary (czynnik czg¢sto niewiadomy w chwili podejmowa-

nia resuscytacji)

— czas od zatrzymania krazenia do podjgcia efektywnych zabiegéw resuscytacyjnych
— kompetentne dziatanie ratownika (wiedza, umiej¢tnosci, organizacja).
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Czynniki, ktore wplywaja na ostateczny wynik koficowy resuscytacji przedstawiaja si¢
jako tzw. ancuch przezycia”, na ktory sktadaja si¢ cztery ogniwa.

Lanicuch przetrwania

1. ogniwo — szybkie rozpoznanie zagrozenia zycia oraz wezwanie pomocy medycznej
(dzwon na nr tel. 999 lub 112). Wezesne 1 skuteczne dziatanie moze zapobiec wystapie-
niu NZK.

2. ogniwo — szybkie rozpoczecie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych — BLS przez
$wiadkow zdarzenia moze dwu-, a nawet trzykrotnie zwigkszyc¢ szans¢ przezycia NZK
0s6b z migotaniem komor.

3. ogniwo — jak najszybsza defibrylacja elektryczna — resuscytacja krazeniowo-oddechowa
(RKO) wykonana w czasie 3—5 min od utraty przytomnosci moze zwigkszy¢ przezycie
0 49-75%. Kazda minuta opdznionej defibrylacji zmniejsza przezycie do chwili wypisu
ze szpitala o 10-15%.

4. ogniwo —wczesne wdrozenie specjalistycznych zabiegdw resuscytacyjnych (ALS), opie-
ka 1 leczenie poresuscytacyjne maja duzy wplyw na ostateczny wynik.

Opdznienie lub ominigcie ktdregos z ogniw zmniejsza szansg przezycia. Wszystkie ogniwa
musza by¢ jednakowo mocne.

Szanse przezycia osoby z NZK sj takze zalezne od szybkiego wdrozenia trzech pierw-
szych ogniw ltaficucha przez swiadkoéw zdarzenia.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) moga by¢ podjgte po zbadaniu poszkodowa-

nego za pomoca prostego algorytmu. Prawidlowo prowadzona resuscytacja sklada si¢
z ,krokéw” (etapéw) nastepujacych w Scisle okreslonej kolejnosci 1 poprzedzonych ocena.
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3.1. Algorytm BLS

NIE REAGUJE

\

Zawolaj o pomoc

A

Udroznij drogi oddechowe

A
BRAK PRAWIDEOWEGO ODDECHU

A
Zadzwon pod numer 112 lub 999

A

30 uci$nig¢c klatki piersiowe;j

\

2 oddechy ratownicze
30 ucisnigc klatki piersiowej

3.2. Kolejnos¢ czynnosci ratowniczych

1. Zapewnij bezpieczenstwo wlasne, ratowanego 1 $wiadkéw zdarzenia.
2. Sprawdz, czy ratowany reaguje na glos, dotyk (zawolaj, delikatnie potrzasnij).
a) tak, reaguje:
— pozostaw go w pozycji, w jakiej go zastale$ (o ile jest to dla niego bezpieczne)
— uzyskaj informacj¢ o stanie i ocen stan poszkodowanego
— wezwij pomoc — jesli potrzebna
— regularnie oceniaj jego funkcje zyciowe.
b) nie reaguje:
— glosno wolaj o pomoc — jezeli kto$ jest w poblizu
— odwrd¢ chorego na plecy — jesli konieczne
— udroznij drogi oddechowe ratowanego.
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3. Utrzymujac caly czas drozno$¢ drog oddechowych, oceft uktad oddechowy ratowanego

— mozesz na to poswigci¢ 10 s — wzrokiem, stuchem, czuciem.

a) tak, oddycha prawidlowo:

— zastosuj u ratowanego pozycj¢ bezpieczng (nie dotyczy pacjentdéw z podejrze-
niem urazu kr¢gostupa)

— wysljj kogos$ po pomoc lub udaj si¢ po nig sam

— regularnie oceniaj oddech ratowanego.

b) nie oddycha lub oddech nieprawidlowy:

— wyslij po pomoc lub udaj si¢ po nig sam

- w trakcie oceny oddychania zwr6¢ uwage na oznaki zachowanego krazeniai/ lub
tetno na te¢tnicy szyjnej (doSwiadczony ratownik medyczny)

— obecnos¢ oznak zachowanego krazenia (kaszel lub jakikolwiek mimowolny ruch
ratowanego)

— stwierdZ obecno$¢ t¢tna na tt. szyjnych.

4. Rozpocznij uciskanie klatki piersiowej (poSredni masaz serca):

— ukl¢knij obok poszkodowanego na wysokosci jego klatki piersiowej

— poldz nadgarstek jednej reki na Srodku klatki piersiowej w linii Srodkowej ciata

— dolacz nadgarstek drugiej reki

— uciskaj klatke piersiowa 30 razy na glgboko$¢ 4-5 cm z czgstodcia 100 razy na min

— sprawdz, czy nie wywierasz ucisku na zebra

— po wykonaniu 30 ucisni¢¢ klatki piersiowej udroznij drogi oddechowe

— wykonaj dwa skuteczne oddechy ratownicze (objgtos¢ 500-600 ml, czas wdmuchi-

wania 1 s)

— kontynuuyj uciskanie klatki piersiowej 1 oddechy w stosunku 30 do 2.

Jezeli pierwszy oddech ratowniczy jest nieskuteczny (klatka piersiowa nie uniosta si¢
prawidlowo), sprawdz 1 oczys¢ jamg ustng poszkodowanego, usunn widoczne ciata obce, po-
praw drozno$¢ drog oddechowych 1 wykonaj kolejno nie wigcej niz dwa oddechy. Resuscy-
tacje przerwij dopiero wtedy, gdy poszkodowany zacznie prawidlowo oddychaé.

Jezeli ratownikéw jest wigcej, powinni zmieniaé si¢ co 2 min. Zmiany powinny byé
wykonywane szybko 1 sprawnie, tak aby przerwy w resuscytacji byly jak najkrotsze.

W sytuacji gdy nie mozesz lub nie chcesz prowadzi¢ sztucznej wentylacji, ogranicz si¢
do uciskania klatki piersiowej (jak opisano w punkcie 4). R6b to bez przerw z czgstoScia
100/min. W pierwszych minutach NZK z powodéw sercowych zawarto$¢ tlenu we krwi
jest wysoka. Utlenowanie waznych zyciowo narzadéw (serce, mozg) zalezy bardziej od
rzutu serca niz od zawartosci tlenu w plucach. Dlatego uciskanie klatki piersiowej ma
znaczenie priorytetowe 1 RKO nalezy zaczynaé od uciskania klatki piersiowe;.

Zabiegi ratownicze prowadzisz do chwili:

- przyjazdu specjalistycznych stuzb medycznych
- gdy poszkodowany zacznie prawidtowo oddychaé
— gdy ulegniesz wyczerpaniu.
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3.3. Droznos¢ drog oddechowych

U chorych nieprzytomnych cz¢sto dochodzi wtérnie do niedroznosci drég oddecho-
wych.

Niedroznos¢ droég oddechowych moze doprowadzi¢ do NZK. Szybka ocena stanu ra-
towanego, kontrola droznosci drég oddechowych oraz szybkie zapewnienie wentylacji
zapobiega uszkodzeniu mézgu lub innych waznych zyciowo narzadéw — wynikajacych
z powstalego wtérnego niedotlenienia. Przywrdcenie czynnosci serca bez dobrego utleno-
wania ustroju moze okaza¢ si¢ niemozliwe.

Przyczyny niedroznosci drog oddechowych

Drogi oddechowe moga byc¢ zatkane calkowicie lub cz¢sciowo na dowolnym
ich poziomie od nosa, jamy ustnej az do pecherzykow.

U os6b nieprzytomnych najcz¢sciej niedroznos$¢ wystgpuje na poziomie gardla.

Przyczyna jest zapadanie jezyka spowodowane wiotko$cia mig$ni gardia i szyi oraz
opadaniem podniebienia migkkiego i naglo$ni, co wykazaly badania u chorych znieczula-
nych ogodlnie.

Inne przyczyny doprowadzajace do niedroznosci drég oddechowych to wymiociny,
zarzucenie tre$ci pokarmowej z zofadka, krew, ciala obce, urazy. Niedroznos¢ na wysokosci
krtani moze by¢ spowodowana stanem zapalnym, obrz¢kiem lub odczynem anafilaktycznym.
Do kurczu glosni moze dojs¢ przez draznienie gérnych drég oddechowych lub wskutek
aspiragji tresci. Przyczyny niedroznosci ponizej krtani wystepuja rzadziej, a to wskutek aspi-
racji treSci, nadmiernej wydzieliny produkowanej przez btong §luzowsa drég oddechowych.

3.4. Rozpoznanie niedroznosci

Postawi¢ mozna po badaniu wzrokiem, stuchem 1 dotykiem:

— obserwujac ruchy klatki piersiowej i nadbrzusza

- stwierdzajac obecno$¢ przeptywu powietrza i szmery oddechowe na wysokosci ust i nosa
ratowanego.

Czesciowa niedroznosé gornych drog oddechowych (GDO) rozpoznajemy na
podstawie stwierdzenia obecnosci tzw. ,,dodatkowych szmeréw oddechowych”, jak furcze-
nia, $wisty, przy réwnoczes$nie ograniczonym przeplywie powietrza.

Calkowita niedroznos¢ GDO prowadzi do wystapienia ,daremnych ruchéw od-
dechowych” zwiazanych z catkowitym brakiem przeplywu powietrza, co objawia si¢ cisza
podczas ostuchiwania.

Jesli niedrozno$¢ drog oddechowych nie zostanie zlikwidowana w ciagu kilku minut,
tak aby uzyska¢ dobra wentylacj¢ ptuc, doprowadza ona do bezdechu, a nast¢pnie do
NZK.
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3.5. Metody udrazniania dréog oddechowych

ERC rekomenduje dwa sposoby bezprzyrzadowego udrazniania drég oddechowych:
1. odgigcie glowy ku tylowi z uniesieniem zuchwy
2. wysunigcie zuchwy do przodu z réwnoczesnym jej uniesieniem.

W przypadku podejrzenia urazu kregostupa szyjnego wykonuje si¢ tylko r¢koczyn drugi
— wysunigcie zuchwy do przodu i uniesienie jej do gory (tylko ratownicy medyczni).

Sposdb wykonania rekoczynow:
Rekoczyn 1

— jezeli chory lezy w innej pozycji, nalezy od-
wrdcié go na plecy

— poldz swoja dlof na czole ratowanego i de-
likatnie odegnij jego glowe do tylu

— usufl z jamy ustnej ratowanego wszystkie
widoczne przeszkody, ktére moga zatykad
drogi oddechowe

—  Nie usuwac protez dobrze umocowanych!

— dwa palce drugiej dloni uléz na zuchwie
ratowanego 1 unie$ ja do gory.

Rekoczyn 2

- wyczuj katy zuchwy

— cztery palce uléz za katami zuchwy

— wywieraj staly nacisk przesuwajac zuchwe
ku przodowi i do gory

— kciukami lekko otwérz usta ratowanego
przemieszczajac ku dotowi dolng wargg.

W przypadku uzasadnionego podejrzenia urazu krggostupa szyjnego (upadek z wyso-
kosci, skok do plytkiej wody na glowe, uraz glowy lub szyi) nalezy stosowaé drugi r¢ko-
czyn z réwnoczesng stabilizacja r¢czna w osi glowy 1 szyi. Jezeli nadal utrzymuje si¢
niedrozno$¢ drog oddechowych, trzeba stopniowo odginaé glowe az do chwili uzyskania
pelnej droznosci. Droznos$¢ drog oddechowych ma znaczenie priorytetowe dla przezycia
chorego.

Metody opisane powyzej likwiduja w wigkszosci przypadkow niedrozno$é drog odde-
chowych wywotana zapadaniem si¢ j¢zyka, naglo$ni, podniebienia migkkiego 1 opadaniem
zuchwy.

Po wykonaniu r¢koczynu — wzrokiem, stuchem 1 dotykiem sprawdz jego skutecznosé.
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3.6. Sztuczne oddychanie ratownicze

Celem sztucznej wentylacji w trakcie RKO jest zapewnienie utlenowania krwi. Podczas
RKO przeplyw krwi jest znacznie zmniejszony. Aktualne zalecenia dotyczace sztucznej
wentylagji sa nast¢pujace:
rekomendowana obj¢tos¢ to 500-600 ml (6-7 ml/kgmc.); szczegblnie wazne jest to przy
niezabezpieczonych drogach oddechowych intubacja, Combitube lub rurks krtaniows

czas wdmuchiwania powietrza: 1 sekunda
umozliwienie choremu swobodnego wydechu

ocena skuteczno$ci oddechu to uniesienie 1 opadanie klatki piersiowe;j

przestrzega si¢ przed stosowaniem hiperwentylacji, bo prowadzi ona do utrzymywania
si¢ caly czas wysokiego ci$nienia wewnatrz klatki piersiowej, co powoduje zmniejszenie

nawrotu zylnego 1 spadek rzutu serca.

Jezeli chory wymaga tylko sztucznej wentylacji, prowadzimy ja z czg¢stoscia 8—10/min.
Podstawowym sposobem oddychania ratowniczego w BLS dorostych jest metoda
usta—usta 1 usta—nos.

Sposoéb wykonania

Metoda usta—usta

odegnij glow¢ ratowanego ku tylowi 1 unies jego
zuchwe

kciukiem 1 palcem wskazujacym zaci$nij migkkie
czg¢S$cl nosa ratowanego

rozchyl lekko usta ratowanego

nabierz powietrza do swoich ptuc

szczelnie obejmij swoimi ustami usta ratowanego
przekaz w ciagu 1 s powietrze do ptuc ratowanego
w przypadku trudnosci z uzyskaniem skutecznego
oddechu sprawdz jamg ustna, popraw drozno$¢
drég oddechowych.

ponéw probg¢ maksymalnie dwa razy.

Metoda usta—nos

zamknij usta ratowanego

szczelnie obejmij wlasnymi ustami nos
ratowanego

wykonaj wdech wedlug zasad jak w metodzie
usta—usta

otworz usta ratowanego, aby umozliwi¢ wydech
ratowanemu.
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Z powyzszej metody korzysta si¢ w przypadku:

wad zgryzu lub catkowitego bezzg¢bia ratowanego

urazéw okolicy ust lub zuchwy

dysproporcji migdzy ustami ratownika 1 ratowanego (np. dziecko ratownikiem)
oraz ze wzgledéw higienicznych.

Powiklania sztucznej wentylacji:

regurgitacje 1 w nastgpstwie aspiracja tresci zoladkowej do drég oddechowych spowo-
dowane:

* niedostateczng droznoscia gornych drég oddechowych

* zbyt duza objgtoscia przekazywanego powietrza

* za szybkim przekazaniem powietrza

mechaniczne uszkodzenie pluc (ludzie starzy, male dziect)

3.7. Technika uciskania klatki piersiowej,
tzw. posredni masaz serca

1.

2.

3.
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Wyznaczenie miejsca ucisku klatki

piersiowej

— ukl¢knij po lewej stronie ratowanego
(jezeli to mozliwe) na wysokosci jego
klatki piersiowej 1 wyznacz miejsce uci-
sku w srodku klatki piersiowej (ra-
townik medyczny wie, ze jest to Srodek
dolnej polowy mostka).

Ulozenie rak do masazu

— nadgarstek prawej reki przyl6z na most-
ku w wyznaczonym miejscu

— poldz na niego nadgarstek lewej reki

— palce obu rak utrzymuj uniesione do
gOry, aby nie uciska¢ nimi zeber.

Posredni masaz serca

— wyprostuj r¢ce w tokciach, pochyl sig tak,
aby rzut twoich barkéw wypadl na most-
ku w linii Srodkowej ciala ratowanego

— wykonujac zamachy goérna polows cia-
ta uci$nij mostek 30 razy z czgstoscia
100/min na gl¢gboko$¢ 4-5 cm

— po cyklu 30 uci$nigé (w czasie 18 s)
wykonaj 2 oddechy ratownicze (4 s)




Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych...

stosunek czasu ucisku mostka do jego zwolnienia prawidlowo powinien wynosi¢ 1:1
— stosunek uciskdw klatki piersiowej do wentylacji wynosi 30:2.

Zabiegow resuscytacyjnych nie nalezy przerywad, chyba ze powrdci pra-
widlowy oddech chorego.

Wedtug aktualnych wytycznych podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych wyko-
nuje si¢ wedlug schematu jednego ratownika w sekwencjach 30 ucisni¢é klatki piersiowe;
1 2 oddechy. Ratownicy niemedyczni pracuja na zmiang.

Ratownicy medyczni — pracuja rownoczesnie, zajmujac pozycj¢ nie przeszkadzajaca
sobie wzajemnie.

Zmiana pozycji ratownikéw powinna by¢ wykonana szybko i plynnie.

Mechanizm uruchomienia przeptywu krwi podczas resuscytacji thumacza dwie teorie:

teoria pompy sercowej — zaklada, ze Sciskanie serca pomigdzy mostkiem a krggostupem
zwigksza ciSnienie w komorach serca, prowadzac jednoczesnie do zamknigcia zastawek migdzy
komorami a przedsionkami, wzrost ci$nienia przemieszcza krew do aorty 1 t¢tnicy plucnej;

teoria pompy klatki piersiowej — zaklada, ze uciskanie klatki piersiowej prowadzi do
wzrostu ciSnienia w jej wngtrzu przenoszonego na naczynia. Poniewaz t¢tnice wewnatrz-
klatkowe nie zapadaja si¢, wzrost ci$nienia przenosi si¢ na naczynia tgtnicze poza klatky
piersiowa. Zapadnigte zyly wewnatrzklatkowe 1 wydolne zastawki na ich przebiegu nie
pozwalaja na catkowite przeniesienie wzrostu ciSnienia na naczynia zylne poza klatka pier-
siows. Wytworzony w ten sposob gradient ciSnient wywoluje przeptyw krwi.

Prawdopodobnie opisane wyzej mechanizmy maja wplyw na wytwarzanie przepltywu
krwi podczas uciskania klatki piersiowej. O przewadze ktéregos z nich decyduje wielkosé
serca, wymiary klatki piersiowej, elastycznos¢ jej Scian i glgbokos¢ uciskania mostka.

Nawet poprawnie prowadzony poSredni masaz serca jest w stanie zapewnié tylko
25-30% normalnego przeplywu krwi.

3.8. Bledy i powiktania posredniego masazu serca

— zbyt dlugie przerwy migdzy cyklami masazu

— zla technika uciskania mostka (uciskanie mostka w gérnej cz¢sci, uciskanie na lewo lub
prawo od mostka, uciskanie caly dlonia, odrywanie nadgarstka od klatki piersiowej,
przytrzymywanie kl. piersiowej)

— zbyt szybkie lub zbyt wolne naciskanie klatki piersiowej

Powiklania posredniego masazu serca:
— zlamania zeber (cz¢sto obustronne)
— uszkodzenie naczyn mig¢dzyzebrowych (niebezpieczefistwo powstania hemotoraxu)
— odma oplucnowa — nickiedy pr¢zna
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- krwiak optucnej

— zlamanie mostka

— urazy serca (wybroczyny w nasierdziu i wsierdziu, zerwanie nitek Sciggnistych, oderwanie
migé$ni brodawkowatych)

— uszkodzenie watroby 1 §ledziony z krwawieniem do jamy otrzewnej

— uraz zoladka

— uszkodzenie jelita grubego.

3.9. Wskazania do przedtuzania resuscytacji

1. Zatrucie lekami antydepresyjnymi

2. Hipotermia (nie przerywac resuscytacji. dopdki temperatura gleboka ciala nie osiagnie
32°C)

3. Podejrzenie zatoru t. plucne;.

Brak wskazan do podejmowania resuscytacji:

1. Smier¢ w nastepstwie niculeczalnej choroby w fazie terminalne;.

2. Rozleglos¢ obrazen lub ich charakter uniemozliwia podjecie RKO lub jednoznacznie
wskazuje na jej bezcelowos¢.

3. Podjecie czynnosci resuscytacyjnych zagraza zyciu osoby ratujace;.

4. Wystapienie oznak $mierci definitywnej — biologicznej.

3.10. Pozycja bezpieczna

Pozycja bezpieczna, znana pod nazwami:
boczna, boczna ustalona, $piaczkowa — stoso-
wana jest w pomocy doraznej od 50 lat. Pozy-
¢ja ta zabezpiecza drozno$é gérnych drog od-
dechowych 1 zapobiega aspiracji tresci zotad-
kowej do pluc u chorych nieprzytomnych,
oddychajacych z zachowanym krazeniem.

Ukladanie poszkodowanego:

— zdejymij 1 zabezpiecz okulary poszkodo-
wanego

— ukl¢knij obok ratowanego i sprawdz, czy
konczyny dolne s3 wyprostowane; jezeli nie, to je wyprostuj

— Dblizsza sobie konczyng gorna ratowanego zegnij w stawach barkowym i fokciowym pod
katem 90°

— dalsza konczyng gorng ratowanego przetdéz w poprzek jego klatki piersiowe;j

22
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— grzbiet dloni podtéz pod policzek

— wolna r¢ke nachwytem podltéz pod dalsze kolano ratowanego

— pociagnij t¢ konczyng ku goérze, nie odrywajac stopy od podloza

— odwrd¢ ratowanego na bok na swoja strong

— polozona na gorze konczyne¢ dolng zegnij pod katem prostym w stawie biodrowym

1 kolanowym
— glowe ratowanego odegnij ku tytowi
— kontrolyj regularnie czynnosci zyciowe 1 krazenie obwodowe w koficzynie gérnej ulo-

zonej na dole.

Jezeli zachodzi konieczno$¢ utrzymania tej pozycji dtugi czas, po 30 min nalezy odwro-
ci¢ ratowanego na drugi bok. Zadna pozycja bezpieczna nie jest idealna dla wszystkich
chorych. Pozycja powinna by¢ stabilna, bliska utozeniu na boku, z odgi¢ciem glowy i bez
ucisku na klatke piersiowa mogacego zaburza¢ oddychanie.

3.11. Wzywanie pomocy

W resuscytacji sprawa priorytetowa jest wezwanie specjalistycznej pomocy. W przypad-
ku jesli jeste§ sam — po stwierdzeniu, ze nieprzytomny dorosty nie oddycha lub odddycha
nieprawidiowo — natychmiast zadzwon (call first) po karetk¢ pogotowia ratunkowego.
Po zawiadomieniu odpowiednich stuzb rozpocznij uciskanie klatki piersiowe;.

Jezeli masz do czynienia z ofiara utonigcia lub dzieckiem, przed wezwaniem pomocy
prowadz resuscytacj¢ przez jedna minutg i dopiero szybko zadzwon (call fast).

3.12. Zadtawienie

Jest to niedrozno$¢ drég oddechowych spowodowana cialem obcym — Foreign Body
Airway Obstruction (FBAO).

Zadlawienie zdarza si¢ najczgsciej podczas jedzenia 1 moze doprowadzi¢ do czescio-
wego lub catkowitego zatkania drog oddechowych.

Czesciowe zatkanie drog oddechowych (niedroznos$¢ lagodna) — ratowany sam
moze usunaé przeszkodg, jesli jest w stanie skutecznie kaszle¢, oddychaé, mowié. Kaszel
powoduje nagly wzrost ci$nienia w drogach oddechowych 1 moze spowodowaé usunigcie
ciala obcego z drég oddechowych.

Calkowite zatkanie drog oddechowych (niedroznos¢ cigzka) — ratowany nie moze
moéwié, kaszle¢, oddychaé 1 po pewnym czasie moze doj$¢ do utraty przytomnosci. Ko-
nieczne jest szybkie podjgcie pomocy, aby nie doszto do niedotlenienia.

W rozpoznawaniu zadtawienia nalezy uwzglednié jednostki chorobowe, ktére powodu-
ja zaburzenia oddychania, sinicg, utrat¢ przytomnosci.
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Postepowanie w zadlawieniu u dorostych

Czesciowa niedrozno$é drog oddechowych — zachgcaé ratowanego do kaszlu, stale
go obserwowac 1 nie podejmowac zadnych dziatan.

Calkowita niedroznos¢ drog oddechowych - ratowany jest przytomny

— wykona¢ 5 uderzen w okolic¢ mig-
dzylopatkowa

— stana¢ z boku 1 nieco z tyltu rato-
wanego

— podeprze¢ klatke piersiows ratowa-
nego jedng r¢ka 1 pochyli¢ ja do
przodu — celem latwiejszego wy-
dostania si¢ ciala obcego na ze-
wnatrz

— nadgarstkiem drugiej r¢ki wyko-
naj 5 silnych uderzenn w okolicg
mi¢dzytopatkowa.

- pokazdym uderzeniu sprawdz jego
skutecznosé

— powyzsze postgpowanie ma doprowadzi¢ do przemieszczenia ciala obcego do jamy
ustnej

— by¢ moze wystarczy mniej niz 5 uderzen.

Jezeli zawiedzie powyzsze postepowanie, nalezy przejs¢ do ucisnie¢ nadbrzusza:
— stai za ratowanym i obejmij go gérnymi koniczynami na wysokosci nadbrzusza
— pochyl ratowanego do przodu
- r¢ke zaci$nigty w pigs¢ uldz pomigdzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym mostka
— drugg r¢ka uchwy¢ pigs¢ i wykonaj silny ucisk do wewnatrz i ku gorze
- kontroluj jamg¢ ustng — czy nie ma w niej widocznego ciata obcego
— wykonuj na przemian 5 uderzenn w plecy 1 5 uci$ni¢é nadbrzusza.
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Ratowany stracil przytomnosé

— ul6z go na plecach

— szybko wezwij fachowsa pomoc

— odegnij glow¢ ratowanego

— usun z jamy ustnej widoczne ciala obce

— udroznij skutecznie jego drogi oddechowe

— ocen wzrokiem, stuchem i dotykiem oddech ratowanego

— jezeli brak oddechu lub jest nieprawidlowy, ratownik medyczny bada t¢tno na t. szyjnej
1 nawet wtedy gdy tetno jest obecne, rozpoczyna uciskanie klatki piersiowej zgodnie
z algorytmem BLS.

Nie nalezy wykonywaé oczyszczania jamy ustnej ,,na $lepo”, ciala obce usuwaé tylko
pod kontrola wzroku. Uci$nigcia nadbrzusza moga prowadzi¢ do powaznych obrazefi we-
wngtrznych. Poszkodowani, u ktdrych stosowano ten zabieg, powinni by¢ poddani kontroli
lekarskie;.

Postgpowanie w zadlawieniu u dorostych l

Nieznaczna niedrozno$é
. . P drég oddechowych

Ciezka niedroznos$é S wy!

l» drég oddechowych (cfekeywny kaszel)

zachgcaj do kaszlu

‘ v

Nieprzytomny .
(nicefektywny kaszel) Przyfomny . Kontynuuj ocen¢
rozpocznij RKO 5 uderzen w okolice do momgntg
mi¢dzylopatkows pogorszenia si¢
5 ucisnigé stanu poszkodowanego
nadbrzusza 1 wystapienia
nicefektywnego kaszlu
lub do momentu
usunigcia ciata obcego
Algorytm postepowania w zadlawieniu u dorostych
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