Uzyteczne informacje w czasie stosowania AED
Niezwtocznie wytrzyj wilgotng skére przed naklejeniem elektrod.

Zgdl lub obetnij nadmierne owtfosienie w miejscu naklejania elektrod, jezeli
nie opdzni to w czasie wykonania pierwszej defibrylacji.

Usun plastry z miejsca naklejenia elektrod i wytrzyj skére do sucha.

Rozruszniki serca, kardiowertery defibrylatory: elektrode nalezy umiescic
w odlegtosci co najmniej 8 cm od urzadzenia lub zastosowad alternatywne
utozenie elektrod (przednio-boczne, przednio-tylne).

Cata procedura defibrylacji powinna by¢ przeprowadzona tak, aby przerwa
w ucisnieciach klatki piersiowej trwata krécej niz 5 sekund.

4.4. SYTUACJE SZCZEGOLNE

Zatrucie wziewne

W przypadku stwierdzenia braku prawidtowego oddechu u poszkodowane-
go z podejrzeniem zatrucia wziewnego, ratownik powinien wykona¢ 5 odde-
chow ratowniczych. Po ich wykonaniu w warunkach normotermii w ciggu 10
sekund powinien dokona¢ oceny obecnosci oznak krazenia: wystepowania
tetna na tetnicy szyjnej, a w przypadku watpliwosci, czy ono jest obecne,
oceny obecnosci jakiegokolwiek ruchu, kaszlu lub prawidtowego oddechu.
W przypadku braku oznak krazenia, ratownik musi rozpocza¢ RKO w sekwen-
¢ji 30 ucisniec klatki piersiowej na 2 oddechy ratownicze u oséb dorostych.

PAMIETAJ! Nadgtosniowych przyrzadéw do udrozniania drég oddechowych

nie nalezy zaktada¢ w przypadku oparzenia gérnych drog
oddechowych.

PAMIETAJ! W przypadku podejrzenia zatrucia wziewnego prowadzenie

sztucznej wentylacji metodg usta—usta, usta—maska jest zakazane.

Jezeli tetno jest obecne, a nie ma prawidtowego oddechu, ratownik musi
rozpoczac prowadzenie sztucznej wentylacji. Po minucie — ponownie oceni¢
obecnos$c oznak krazenia i podjgc dziatania w zaleznosci od wyniku dokonanej
oceny.



POSTEPOWANIE W ZATRZYMANIU KRAZENIA U DOROSLYCH

® Toniecie

W przypadku stwierdzenia braku prawidtowego oddechu u poszkodowane-
go tongcego, ratownik powinien wykona¢ 5 oddechéw ratowniczych. Po ich
wykonaniu w warunkach normotermii w ciggu 10 sekund powinien doko-
na¢ oceny obecnosci oznak krazenia: wystepowania tetna na tetnicy szyjnej,
a w przypadku watpliwosci, czy ono jest obecne, oceny obecnosci jakiegokol-
wiek ruchu, kaszlu lub prawidtowego oddechu. W przypadku braku oznak kra-
zenia, ratownik musi rozpoczgé RKO w sekwencji 30 ucisniec klatki piersiowej
na 2 oddechy ratownicze u 0séb dorostych lub w sposéb asynchroniczny po
zatozeniu nadgtosniowych przyrzadéw do udrozniania drég oddechowych.

PAMIETAJ! Przed udroznieniem drég oddechowych nalezy zwréci¢ szcze-

gdélng uwage na zawartos¢ jamy ustnej. Natomiast podczas
prowadzenia RKO — na mozliwos¢ wystapienia regurgitacji, czyli
przedostawania sie tresci pokarmowej z zotgdka do drég oddechowych.

PAMIETAJ! W przypadku toniecia, kiedy zachodzi koniecznos¢ prowadzenia

sztucznej wentylacji u poszkodowanego z niezabezpieczona

droznoscig drég oddechowych, prawidtowo wykonany przez ra-
townika ucisk na chrzastke pierscieniowatq (rekoczyn Sellicka) moze zmniej-
szy¢ rozdecie zotadka i poprawi¢ wentylacje.

Jezeli tetno jest obecne, a nie ma prawidtowego oddechu, ratownik musi
rozpocza¢ prowadzenie sztucznej wentylacji. Po minucie — ponownie oceni¢
obecnos¢ oznak krazenia i podjac¢ dziatania w zaleznosci od wyniku dokonanej
oceny.

® Ciasne przestrzenie

Jezeli poszkodowany, u ktérego nalezy prowadzi¢ RKO, znajduje sie w ciasnej
przestrzeni i nie ma mozliwosci jego szybkiej ewakuacji do miejsca, w ktérym
mozna bedzie prowadzi¢ RKO, ratownik musi skorygowac sposdb wykonywa-
nia czynnosci resuscytacyjnych. Czynnosci te w przypadku jednego ratownika
nalezy wykonywac zza gtowy poszkodowanego (ratownik kleczy za gtowa po-
szkodowanego i na przemian w odpowiedniej sekwencji wykonuje uciskanie
klatki piersiowej i sztuczng wentylacje).

W przypadku obecnosci dwdch ratownikéw jeden wykonuje uciskanie klat-
ki piersiowej, stojac lub kucajac w rozkroku nad poszkodowanym, a drugi
sztuczng wentylacje.



