
Objawy nagłego zatrzymania krążenia: 

· utrata przytomności 

· brak tętnienia tętnicy szyjnej i udowej 

· bladoszare zabarwienie powłok i warg 

· zatrzymanie oddechu lub tylko sporadyczne wdechy 

· szerokie źrenice ("sztywne", nie reagujące na światło) 
Postępowanie reanimacyjne należy podjąć nawet przy braku pewności objawów. Pierwsze minuty decydują o śmierci lub życiu pacjenta. 
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Reanimacja
ABC resuscytacji krążeniowo-oddechowej wg Safara" 
A - udrożnienie dróg oddechowych (ang. airways - drogi oddechowe) 
B - sztuczny oddech (ang. breathing - oddychanie) 
C - krążenie (masaż serca); (ang. circulation - krążenie) 

Czynności resuscytacyjne są skuteczne tylko po ułożeniu pacjenta
na twardym podłożu (na desce lub podłodze). 

	A - Udrożnienie dróg oddechowych 

Usunąć z ust ciała obce, wymiociny itp. (np. chusteczką). 

Wolne drogi oddechowe!
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	B - Sztuczny oddech 

Sztuczne oddychanie jest skuteczne tylko w połączeniu z masażem serca! 

Sztuczne oddychanie usta-usta 

Odwiedzenie głowy pacjenta ku tyłowi, zaciśnięcie jego nozdrzy, wdmuchnięcie objętości wydechu ratownika do ust pacjenta. Wydech pacjenta nastąpi samoistnie. 
Częstość oddechów: 10-12/min. 

Sztuczne oddychanie usta-nos 

Zamknięcie ust pacjenta, wdmuchnięcie wydechu ratownika do nozdrzy pacjenta. 

Sztuczne oddychanie u niemowlęcia 

Usta ratownika obejmują usta i nos dziecka. W razie ewentualnego zablokowania dróg oddechowych ciałem obcym oklepać plecy dziecka pomiędzy łopatkami z jednoczesnym przewieszeniem tułowia ku dołowi. 
Częstość oddechów: ok. 20/min.
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	C - Krążenie (Masaż serca) 

Zewnętrzny masaż serca bez jednoczesnego sztucznego oddychania jest nieskuteczny! 
Zewnętrznego masażu serca nie należy przerywać w trakcie sztucznego oddechu! 

Masaż zewnętrzny serca wykonuje się
na wysokości 1/3 dolnej mostka.
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	Technika zewnętrznego masażu serca polega na uciskaniu mostka kłębem prawego nadgarstka na głębokość 4-5 cm. 

Według wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacyjnej z 2000 roku nie ma już podziału na 1 i 2 ratowników. 

W obu przypadkach schemat postępowania reanimacyjnego u osób dorosłych jest zawsze ten sam:
2 wdechy na 15 uciśnięć mostka. 

Liczba uciśnięć mostka powinna wynosić ok. 100/minutę.
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	Resuscytacja noworodka 

Masaż serca wykonuje się kciukiem prawej dłoni, uciskając mostek dziecka na głębokość ok. 2,5 cm. Palce prawej dłoni obejmują plecy dziecka. 

Częstotliwość masażu: 120/min. 
Po każdym 3-im uciśnięciu
wykonuje się 1 wdech 

lub 

Masaż serca można wykonywać palcami: wskazującym i środkowym. 
Dziecko leży na plecach podtrzymywane
lewą dłonią.
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	Masaż serca u małego dziecka 

Mostek uciska się kłębem prawego nadgarstka, podtrzymując plecy dziecka lewą dłonią. 
Częstotliwość ucisków: ok. 100/min.
Co 5 ucisków 1 wdech.
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Reanimację należy prowadzić tak długo, aż będzie mogła być przejęta przez lekarza i zespół ratunkowy. 

Utrata świadomości (przy zachowanym oddechu własnym i braku widocznych obrażeń). 

	U nieprzytomnego pacjenta usunąć ciała obce przeszkadzające w oddychaniu; również protezy zębowe. 

Ułożenie boczne bezpieczne - kolejne kroki: 

Ułożenie boczne bezpieczne uzyskujemy przez obrócenie pacjenta na bok, ze zgięciem w kolanie po stronie, na którą jest obracany.
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Opracowanie:
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