Automatyczna defibrylacja zewnetrzna

Wiekszos¢ wypadkow naglego zatrzymania krazenia jest spowodowana
migotaniem komor, czyli nieprawidlowym chaotycznym rytmem serca.
Automatyczny defibrylator zewne¢trzny (AED - Automated External
Defibrillator) wyzwala impuls elektryczny, ktory, przeplywajac przez migsien
sercowy, zatrzymuje migotanie komor i wplywa na przywrocenie prawidlowej
pracy serca.

Czas wykonania defibrylacji decyduje cz¢sto o przezyciu poszkodowanego, u ktorego
doszlo do zatrzymania krazenia. Jest kilka typow AED, ale wszystkie dzialaja tak samo.
Dwie duze samoprzylepne elektrody, ktore sa cze¢scia AED, przechwytujg sygnal
elektryczny tworzony przez migsien sercowy. Kiedy wstrzas elektryczny (defibrylacja)
jest wskazany, za posrednictwem elektrod zostaje uwolniony prad elektryczny.

1. W momencie stwierdzenia u poszkodowanego braku podstawowych funkcji
zyciowych ratownik natychmiast przyst¢puje do RKO (resuscytacji krazeniowo-
oddechowej), wykonujac 30 ucisni¢¢ klatki piersiowej...

2. oraz dwa oddechy ratownicze

3. Jezeli oprocz ratownika przy poszkodowanym znajduje si¢ inna osoba, nalezy
poprosi¢ ja o jak najszybsze przyniesienie defibrylatora i wezwanie pomocy medyczne;j.
Samemu natomiast nalezy kontynuowaé¢ RKO. Kiedy ratownik jest sam, natychmiast
odszukuje defibrylator, wzywa pomoc i wraca do poszkodowanego

4.. W oczekiwaniu na defibrylator nalezy kontynuowa¢ RKO
5. Kiedy defibrylator zostaje przyniesiony, nalezy przerwa¢ RKO i uruchomié
urzgdzenie



6. Niektore modele AED uruchamiajg si¢ od razu po otwarciu pokrywy, w innych trzeba
nacisna¢ przycisk "wlacz". Po wlaczeniu AED automatycznie uruchamia si¢ dzwigkowy
instruktaz -zgodnie z jego zaleceniami prowadzimy dalsze dzialania

7. Do AED podlaczone sa dwie elektrody - nalezy wyjac¢ je z opakowania i naklei¢ na
klatke piersiowa poszkodowanego zgodnie z ilustracjami. Trzeba zwroci¢ uwage, aby
elektrody cala powierzchnia przylegaly do ciala. Wlasciwe umieszczenie elektrod ma
duze znaczenie, poniewaz zapewnia prawidlowy odczyt i interpretacje¢ rytmu serca przez
AED oraz nastepujacy potem przeplyw pradu elektrycznego przez migsien sercowy

8. Defibrylator samoczynnie przeprowadzi analiz¢ rytmu serca. W tym momencie nalezy
odsuna¢ si¢ od poszkodowanego oraz wyraznym gestem uniesienia dloni ostrzec innych
przed przemieszczaniem si¢ czy dotykaniem poszkodowanego

9. Po skonczonej analizie AED poinformuje nas, czy defibrylacja jest wskazana - jesli
tak, nalezy natychmiast nacisna¢ migoczacy na czerwono przycisk wstrzasu. Jesli nie ma
koniecznosci defibrylacji, o czym zostaniemy poinformowani przez AED, nalezy
kontynuowa¢ RKO, nie odklejajac elektrod

10. Po wyladowaniu elektrycznym, zgodnie z poleceniami glosowymi AED, nalezy
kontynuowa¢ RKO przez dwie minuty - 30 razy uciskamy klatke piersiows...

11. oraz wyko-nujemy dwa oddechy ratownicze

12. Po dwoch minutach AED poleci nam przerwanie RKO, poinformuje o ponownej
analizie rytmu serca i przekaze polecenia co do dalszych dzialan (zdecyduje, czy
zastosowac wstrzas, czy tez kontynuowa¢ RKO)

Jesli w trakcie prowadzonych czynnosci ratowniczych RKO polaczonych z defibrylacja
stwierdzimy u poszkodowanego powrot oddechu, nalezy przerwaé¢ RKO, ale pozostawié¢
naklejone elektrody. Jesli poszkodowany jest nadal nieprzytomny, zaleca si¢ ulozy¢ go w
bezpiecznej pozycji bocznej.

Pamig¢tajmy, Ze szansa na wykonanie skutecznej defibrylacji spada prawie o 10 proc. w
ciaggu kazdej minuty od momentu utraty przytomnosci i oddechu przez



poszkodowanego. Uzycie AED umozliwia wykonanie defibrylacji takze przez
ratownikow niezawodowych.

Opatrywanie ran

Rany cigte, ktute, miazdzone, kasane. Od szybkiego, sprawnego i fachowego ich
opatrzenia zalezy czg¢sto zycie poszkodowanego. Po udzieleniu ofierze pierwszej
pomocy przez ratownika konieczna jest konsultacja lekarska.

1. Udzielanie pomocy osobie z rang ci¢ta, powiklang krwotokiem z uszkodzonego
naczynia krwionosnego w okolicy przedramienia

2. Unies$ konczyne¢ do gory. Doraznie uciSnij dlonig miejsce, z ktorego wyplywa krew
do czasu przygotowania opatrunku. W miejscu wyplywu krwi poléz gaze

3. Nastepnie doléz element dociskajacy - wykorzystujac np. bandaze (ukladajac je
w piramid¢) badz inny twardy element (np. kamien) - w miejscu wycieku krwi

4. Umocuj calos¢, dociskajac (do re¢ki) bandazem



5. Wiazanie mozesz zrobi¢ w miejscu krwawienia
Sa. Prawidlowo zabandazowana rana

6. Reke z zalozonym opatrunkiem nalezy unieruchomic, podwiazujac ja na temblaku

7. Poloz poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzasowej o ile nie ma przeciwwskazan,
m.in. polamane konczyny dolne i miednica. Unie$ nogi pod katem ok. 30 stopni

8. Zabezpiecz poszkodowanego przed wychlodzeniem, nakrywajac folig izotermiczna,
kocem, kurtkg. Kontroluj stan rannego

9. Obserwuj miejsce zranienia. Jezeli opatrunek przecieka, doloz nastegpna warstwe
i przymocuj do wczesniej zalozonego opatrunku

10. Jezeli, mimo dokladania nast¢pnych warstw opatrunku, rana nadal przecieka

- wtedy, w stanie wyzszej koniecznosci, zastosuj opaske uciskowa. Zaloz ja powyzej
zgiecia lokciowego.

Zapisz lub zapamig¢taj godzing zaloZenia opatrunku.



Ogolne zasady postegpowania ratowniczego
podczas zabezpieczania obrazen tkanek migkkich

» Zadbaj o bezpieczenstwo wlasne - zaloz rekawiczki lateksowe

» Zabezpiecz poszkodowanego przed upadkiem - poldz, posadz

* Zlokalizuj, odslon miejsce rany - rozcinajac lub rozdzierajac odziez

* Dokonaj oceny rany, aby ustali¢ dalsze postgpowanie

» Zabezpiecz obrazenie, stosujac odpowiedni rodzaj opatrunku

e Zaloz jalowy lub czysty opatrunek

» Raz zalozonego opatrunku nie zrywaj, jesli przecieka, stosuj metode "dokladania"
* Rany nie oczyszczaj, nie dezynfekuj

* Nie usuwaj cial obcych z rany

* W przypadku wytrzewienia narzadow nie wkladaj ich z powrotem do Srodka, nie
wpychaj do rany

» Utrzymuj kontakt slowny z osobg przytomna

* U nieprzytomnego dbaj o droznos¢ drog oddechowych

» Zabezpiecz termicznie - chron przed wstrzasem

* Zastosuj pozycje przeciwwstrzasowa, o ile nie ma przeciwwskazan

* Monitoruj funkcje zyciowe poszkodowanego oraz obserwuj miejsce uszkodzenia
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Pozycja bezpieczna

Nieprzytomnego, ktory oddycha i1 nie ma urazow, nalezy utozy¢ w odpowiedniej
pozycji ratowniczej, okreslanej jako bezpieczna - boczna ustalona.

Pozycja ta pozwala zachowa¢ droznos¢ drog oddechowych, zapobiega zapadaniu si¢
jezyka na tylna Sciang¢ gardla, a takze dostaniu si¢ (zaaspirowaniu) do ukladu
oddechowego cial obcych, wymiocin, krwi itp.

W pozycji bezpiecznej - bocznej ustalonej ukladamy osoby poszkodowane
nieprzytomne, oddychajace, bez urazow.

PRZECIWWSKAZANIA do stosowania pozycji bocznej ustalonej to:
- urazy kregostupa i koSci czaszki,

- urazy klatki piersiowej i brzucha,

- zZlamania konczyn i miednicy.

W stanie wyzszej koniecznos$ci jednak, w przypadku osob z urazami, ktorym grozi
niebezpieczenstwo zalania drog oddechowych trescia zoladkowa, krwig lub $lina,
mozemy zastosowa¢ w dzialaniach ratowniczych ulozenie w pozycji bocznej ustalone;j.
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Po przeprowadzeniu oceny stanu poszkodowanego, sprawdzeniu stanu Swiadomosci,
udroznieniu drog oddechowych, sprawdzeniu oddechu, wezwaniu karetki pogotowia
poszkodowanego ukladamy w pozycji bezpiecznej - bocznej ustalonej.

Jezeli poszkodowany nosi okulary, nalezy je zdja¢. Wyjmujemy rowniez z kieszeni
odziezy poszkodowanego przedmioty, ktore moga grozi¢ urazami.

Ratownik kl¢ka z boku ofiary lezacej na plecach. Konczyn¢ dolna poszkodowanego,
blizsza ratownikowi, zgina w kolanie, zabezpiecza ja przed osuni¢ciem, wsuwajac stope
ofiary pod jej drugg konczyng¢ na wysokosci kolana.



Ratownik, chwytajac za zgigte kolano ofiary, odpycha konczyn¢ w przeciwnym
kierunku, co powoduje uniesienie posladkow poszkodowanego, pod ktore wsuwa
wyprostowang lezacg w osi ciala konczyne gorna.

Druga re¢ke ofiary przeklada przez jej klatke piersiowa i przyklada grzbiet dloni do jej
policzka.

Chwyta jedna dlonig za bark, druga za biodro poszkodowanego (polozone dalej od
ratownika).




Nastepnie, gdy nieprzytomny lezy juz na boku, ratownik odwodzi od tulowia konczyne
gorna, przez ktora poszkodowany byl przekrecany, celem ustabilizowania pozycji.

Odgina delikatnie glowe poszkodowanego ku tylowi, podkladajac dlon pod policzek, aby
udrozni¢ drogi oddechowe i zapewni¢ swobodny wyplyw tresci z jamy ustnej, jezeli
pojawiloby si¢ takowe niebezpieczenstwo.

Zsuwa noge nieprzytomnego z drugiej lezacej ponizej i zgieta w kolanie dociaga w
kierunku brzucha, stabilizujac pozycje¢. Noga dalsza ulozona jest w wyproscie w osi
ciala.

Poszkodowany nieprzytomny ulozony w pozycji bezpiecznej - bocznej ustalonej.




Poszkodowanego nalezy okry¢, zabezpieczajac przed utrata ciepla, co 2-3 minuty
sprawdzac¢ oddech oraz Sswiadomos¢.

Przedstawione ulozenie jest jedng z modyfikacji pozycji bocznej ustalonej.
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Przywracanie czynnosci zyciowych

Nie dosztoby do wielu zgondéw, gdyby natychmiast rozpoczegto resuscytacje
krazeniowo-oddechowa (RKO).

Polega ona na uciskaniu klatki piersiowej (zapewnia krazenie krwi) i oddechach
ratowniczych (dostarczaja tlen).

Pamig¢tajmy! W ciggu pierwszych kilku minut po zatrzymaniu krazenia poszkodowany
moze wykonywac pojedyncze oddechy lub glo$Sne niby-westchnigcia przypominajace
oddychanie. Nie nalezy myli¢ tego z prawidlowym oddechem.

Jezeli pierwszy oddech ratowniczy nie spowodowal uniesienia si¢ klatki piersiowej,
wtedy przed kolejng probg nalezy skontrolowacd raz jeszcze jame ustng
poszkodowanego, usungé wszelkie przedmioty, a nastgpnie ponownie sprawdzi¢, czy
odchylenie glowy i uniesienie brody zostaly prawidlowo wykonane.

30 ucisniec i 2 oddechy ratownicze nalezy wykonywaé na przemian az do przybycia
wykwalifikowanej pomocy.

Osoba, ktora nie moze lub nie chce wykona¢ oddechow ratowniczych, niech podejmie
tylko uciskanie klatki piersiowe;j.

Akcje ratownicza rozpoczynamy od oceny Sprawdzamy, czy ofiara jest przytomna.

bezpieczenstwa. Sprawdzamy, czy zarowno Ratujacy ostroznie potrzasa ja za ramiona

ratujacemu, jak i poszkodowanemu nie i glosno pyta, czy wszystko w porzadku.

zagrazaja prad, gazy, ruch uliczny etc. Jesli reaguje, wtedy pozostawia ja w
pozycji zastanej. Regularnie jednak ocenia
jej stan
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Jesli poszkodowany nie reaguje, nalezy
natychmiast wezwa¢ pomoc...

i przystapi¢ do udroznienia drog Utrzymujac droznos¢ drog oddechowych,

oddechowych. Ratujacy jedng dlon kladzie = sprawdza - za pomoca wzroku, shluchu,
na czole poszkodowanego i delikatnie dotyku - czy ofiara oddycha. Sprawdzanie
odchyla mu glowe do tylu. Konce palcow nie powinno trwa¢ dluzej niz 10 sekund

(wskazujacy i Srodkowy) drugiej re¢ki opiera
ponizej jego brody, ktora unosi do gory

Jezeli poszkodowany nie reaguje i nie
oddycha prawidlowo, nalezy zadzwoni¢
pod numer ratunkowy 112 lub 999

Przystepujac do uciskania klatki piersiowej, Nadgarstek drugiej re¢ki kladziemy na
pamigtajmy, ze powinno by¢ ono grzbiecie pierwszej reki. Palce splatamy



prowadzone u poszkodowanego lezacego na
plecach, na twardej powierzchni.
Nadgarstek naszej jednej reki umieszczamy
na Srodku klatki piersiowej ratowanego
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Utrzymujac rece proste w lokciach ratownik Kolejny etap resuscytacji to wykonanie

przesuwa si¢ tak, aby jego ramiona dwoch oddechow ratowniczych.
znajdowaly si¢ bezposrednio nad klatka Utrzymujac droznos¢ drog oddechowych
piersiowa poszkodowanego. Nastepnie ofiary (odchylenie glowy do tylu,

uciska mostek ofiary na gl¢bokos¢ 4-5 cm, uniesienie brody), ratownik palcami reki
po czym calkowicie zwalnia ucisk, ale lezacej na jej czole zaciska jej nos, druga
trzyma swoje dlonie na mostku ofiary. za$ utrzymuje uniesienie brody tak, aby
Zalecana czestotliwos¢ uciskania klatki usta byly otwarte

piersiowej wynosi okolo 100 na minute,
niespelna dwa uci$nigcia na sekunde. W ten
sposob ratownik wykonuje 30 ucisnigé

Nastepnie bierze normalny wdech, po czym  Jezeli to mozliwe, ratujacy Sledzi, czy
obejmuje swoimi wargami usta klatka piersiowa ratowanego unosi si¢
poszkodowanego i wykonuje spokojny podczas kazdego oddechu ratowniczego
wydech do ust poszkodowanego - powinien

trwa¢ on sekunde
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