Resuscytacja dziecka po
podtopieniu
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Zanurzenie: gtowa nad powierzchnig gtowy, hipotermia, zaburzenia
krgzeniowe.

e Podtopienie: gtowa pod powierzchnig wody, aspiracja wody do drog
&%+ | oddechowych.

Utopienie: smier¢ na skutek zanurzenia w cieczy, prowadzace do
niedotlenienia moézgu. Woda dostaje sie do ptuc, a przez bariere
pecherzykowo-wtosniczkowg moze przedostac sie rowniez do uktadu
krazenia.

Utoniecie: stopniowe opadanie na dno lub ruch z pragdem wody po §
| utopieniu. Utoniecie dotyczy wszystkich przedmiotow martwych.
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Wstepne czynnosci resuscytacyjne

e Nalezy przeprowadzi¢ dynamiczng ocene ryzyka z uwzglednieniem mozliwosci
4 przeprowadzenia akcji ratunkowej, szans

S na przezycie pacjenta oraz ryzyka dla ratownika:
® * Najsilniejszym czynnikiem rokowniczym wyniku koricowego
leczenia jest czas przebywania pacjenta pod wodg

e Dane na temat wptywu zawartosci soli w wodzie na koncowy wynik leczenia pozostajg
niespojne.

e Ocen przytomnosc i oddech pacjenta:

e Jesli przytomny i/lub oddycha prawidtowo, zapobiegaj zatrzymaniu krazenia

e Jesli nieprzytomny i nie oddycha prawidtowo, rozpocznij resuscytacje.
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glf * Udroznij drogi oddechowe.
e o Zagrazajaca zyciu hipoksje lecz 100% tlenem do czasu, gdy

B mozliwy bedzie wiarygodny pomiar saturacji lub cisnienia parcjalnego tlenu we krwi
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Zapobieganie zatrzymaniu krazenia

Drogi oddechowe

tetniczej.

e Gdy pomiar SpO2 bedzie miarodajny lub mozliwe bedzie uzyskanie wynikoéw
gazometrii krwi tetniczej, miareczkuj tlen

w mieszaninie oddechowej, tak aby uzyskac saturacje w zakresie 94-98% lub cisnienie
parcjalne tlenu we krwi tetniczej

(Pa02) 10-13 kPa (75-100 mmHg).




Oddychanie

e Ocen czestosS¢ oddechdéw, udziat dodatkowych miesni oddechowych, mozliwosc¢
mowienia petnymi zdaniami, pulsoksymetrie, ostuchaj szmery oddechowe oraz
opukaj klatke piersiowg;

e zle¢ wykonanie rtg ptuc.

e Jesli oddech pacjenta jest niewydolny, rozwaz wentylacje nieinwazyjng, o ile jest
bezpieczna.

§ * Jesli oddech pacjenta jest niewydolny, a wentylacja nieinwazyjna jest niebezpieczna
lub niemozliwa do wykonania, rozwaz

mechaniczng wentylacje inwazyjna.

e Jesli odpowiedz na wentylacje inwazyjng jest zta, rozwaz zastosowanie
pozaustrojowej oksygenacji membranowe;.
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e Z/badaj czestosc akcji serca oraz cisnienie tetnicze krwi, podtgcz monitor EKG.

Krazenie

. ® Uzyskaj dostep dozylny.

e W leczeniu niewydolnosci krazenia rozwaz ptynoterapie dozylng i/lub leki
¥ wazoaktywne.

Badanie neurologiczne

e Ocen pacjenta uzywajac skali AVPU lub GCS.
Ekspozycja

e Zmierz temperature centralng pacjenta.

e Rozpocznij leczenie hipotermii zgodnie z algorytmem, jesli
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d temperatura centralna wynosi ponizej 35°C




Zatrzymanie krazenia

e Rozpocznij resuscytacje, gdy tylko jest to mozliwe i bezpieczne. Jesli posiadasz odpowiednie
przeszkolenie i jest to mozliwe, rozpocznij wentylacje w wodzie lub prowadz wentylacje

| i ucisniecia klatki piersiowej na poktadzie todzi.

e Rozpocznij resuscytacje wykonujgc pie¢ oddechdw ratowniczych / wentylacyjnych. Jesli to
mozliwe, zastosuj 100% stezenie wdechowe tlenu.

e Jesli poszkodowany jest nadal nieprzytomny i nie oddycha prawidtowo, rozpocznij ucisniecia
4 klatki piersiowej.

e Wykonuj naprzemiennie 30 ucisnie¢ i 2 oddechy wentylacyjne.

e Jesli dostepne jest AED, podtacz je i postepuj zgodnie z jego

poleceniami.

l « Zaintubuj pacjenta, jesli mozliwe jest bezpieczne przeprowadzenie tej procedury.

e Jesli wstepne proby resuscytacji nie przynoszg skutku, rozwaz
zastosowanie pozaustrojowych technik RKO w oparciu o lokalne protokoty.



