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Podstawowe zabiegi reanimacyjne BLS � Basic
Life Support � s¹ to czynno�ci mechaniczne, które
pozwalaj¹ czasowo zast¹piæ brakuj¹ce funkcje p³uc
i serca, bez konieczno�ci zastosowania specjalisty-
cznego sprzêtu i leków. Ich celem jest utrzymanie
wystarczaj¹cej wentylacji p³uc i kr¹¿enia krwi do
czasu wdro¿enia zaawansowanych zabiegów reani-
macyjnych (ALS � Advanced Life Support) i usu-
niêcia przyczyny nag³ego zatrzymania kr¹¿enia. Jed-
nym s³owem, celem tych zabiegów jest zahamowa-
nie procesu umierania, odwrócenie go, zast¹pienie
brakuj¹cych funkcji uk³adów oddechowego i kr¹¿e-
nia, przywrócenie ich czynno�ci spontanicznej, a tak-
¿e zaktywizowanie ich na tyle, aby o�rodkowy uk³ad
nerwowy by³ w stanie wytwarzaæ �wiadomo�æ.

Obiektem zabiegów reanimacyjnych jest umie-
raj¹cy cz³owiek potencjalnie zdolny do ¿ycia, u któ-
rego proces umierania rozpocz¹³ siê od jednego
z uk³adów decyduj¹cych o ¿yciu, tzn. od uk³adu
oddechowego, uk³adu kr¹¿enia krwi lub centralne-
go uk³adu nerwowego.

Powodzenie czynno�ci ratowniczych zale¿y od
wielu czynników, z których najwa¿niejsze to:
� potencjalna zdolno�æ do ¿ycia ofiary (czynnik czê-

sto niewiadomy w chwili podejmowania reanima-
cji),

� czas od zatrzymania kr¹¿enia do podjêcia efekty-
wnych zabiegów reanimacyjnych,

� kompetentne dzia³anie ratownika (wiedza, umie-
jêtno�ci, organizacja).
Podstawowe zabiegi reanimacyjne mog¹ byæ

podjête po zbadaniu poszkodowanego za pomoc¹
prostego algorytmu � ABC reanimacji. Prawid³owo
prowadzona reanimacja sk³ada siê z �kroków� (eta-
pów) nastêpuj¹cych w �ci�le okre�lonej kolejno�ci
i poprzedzonych ocen¹.

Kolejne kroki dotycz¹ trzech stref dzia³ania:
A (Airway) � drogi oddechowe � oceñ stan przy-

tomno�ci i udro¿nij drogi oddechowe,
B (Breathing) � oddychanie � rozpoznaj brak odde-

chu,
C (Circulation) � kr¹¿enie krwi � rozpoznaj brak kr¹-

¿enia.

KOLEJNO�Æ CZYNNO�CI RATOWNIKA
1. Zapewnij bezpieczeñstwo w³asne i chorego.
2. Sprawd�, czy chory reaguje na g³os lub dotyk,

ból:
a) tak � oceñ jego stan, wezwij pomoc,
b) nie � wezwij pomoc, udro¿nij jego drogi odde-

chowe.
Bezprzyrz¹dowe udro¿nienie dróg oddechowych
polega na zastosowaniu jednego z rêkoczynów:
� odchylenie g³owy i uniesienie ¿uchwy do góry,
� wysuniêcie ¿uchwy do przodu i dopiero wtedy

do góry, tak aby zêby dolne (je¿eli je ratowany
posiada), wysunê³y siê przed zêby szczêki.

3. Oceñ czy chory oddycha.
Bezdech rozpoznaje siê na podstawie:

� braku ruchów klatki piersiowej � braku przep³y-
wu powietrza przez drogi oddechowe
a) tak � odwróæ chorego do pozycji bocznej usta-

lonej (je¿eli wolno),
b) nie � wykonaj 2 skuteczne sztuczne oddechy

(maksymalnie 5 prób).
Sztuczna wentylacja powietrzem wydechowym
ratownika jest wykonywana metod¹ usta � usta
lub usta � nos.
Objêto�æ przekazywanego powietrza ma byæ taka,
aby wyra�nie by³o widoczne unoszenie i opada-
nie klatki piersiowej poszkodowanego. �rednia,
wystarczaj¹ca objêto�æ to 400�600 ml.

PODSTAWOWE ZABIEGI REANIMACYJNE U DOROS£YCH*
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Czas pojedynczego wdmuchniêcia: 1,5�2 s.
Liczba oddechów: 10�12/min.

4. Oceñ czy kr¹¿enie krwi jest zachowane (10 s).
Rozpoznanie zatrzymania kr¹¿enia polega na
stwierdzeniu braku têtna na têtnicy szyjnej.
a) tak � kontynuuj sztuczne oddychanie
b) nie � rozpocznij uciskanie klatki piersiowej,

czyli zastosuj tzw. po�redni masa¿ serca
Po�redni masa¿ serca polega na przemieszczaniu
mostka w kierunku krêgos³upa o 4�5 cm miaro-
wym uciskiem obu nadgarstków u³o¿onych na
sobie w linii �rodkowej cia³a, w �rodku dolnej
po³owy mostka � czêstotliwo�ci¹ 100/min.

Zabiegi reanimacyjne � jeden ratownik
Po ustaleniu, ¿e chory jest nieprzytomny, rato-

wnik przystêpuje do czynno�ci wg schematu ABC.
A � udro¿nienie dróg oddechowych
B � ratowany nie oddycha � wykonaj dwa wdechy

(w czasie 1,5�2 s ka¿dy),
C � brak têtna � wyznacz w³a�ciwe miejsce nacis-

ku i wykonaj po�redni masa¿ serca za pomoc¹
15 uci�niêæ w czasie 9 s (z czêstotliwo�ci¹ 100/
min).

Po czterech cyklach (2:15) ponowna ocena sta-
nu ratowanego: zbadaj têtno na têtnicy szyjnej w cza-
sie nie d³u¿szym ni¿ 10 s.

Zabiegi reanimacyjne � dwóch ratowników
Ratownicy przyjmuj¹ pozycjê i nie przeszkadza-

j¹c sobie wzajemnie przystêpuj¹ do czynno�ci rea-
nimacyjnych wg schematu ABC:
jeden � wykonuje sztuczn¹ wentylacjê
drugi � wykonuje po�redni masa¿ serca � 5 uci�niêæ

mostka (w czasie 3 s) z czêstotliwo�ci¹ 100/
min,

1 sztuczny oddech wykonuje siê w przerwie miê-
dzy uciskaniem mostka.

Po dziesiêciu cyklach (1:5) ponowna ocena sta-
nu ratowanego.

Pierwsze podstawowe czynno�ci reanimacyjne
powinien podj¹æ �wiadek zdarzenia. We wszystkich
przypadkach nawet gdy mamy w¹tpliwo�ci, czy oso-
ba poszkodowana jest potencjalnie zdolna do ¿ycia,
i czy znajduje siê jeszcze w stanie �mierci klinicznej
� nale¿y zawsze natychmiast podj¹æ zabiegi reani-
macyjne pamiêtaj¹c, ¿e: jakakolwiek reanimacja jest
lepsza ni¿ ¿adna.

ALGORYTM PODSTAWOWYCH ZABIEGÓW REANIMACYJNYCH U DOROS£YCH

sprawdź, czy chory jest przytomny potrząśnij i zawołaj

udrożnij drogi oddechowe odchyl głowę i wysuń żuchwę

sprawdź, czy chory oddycha patrz, słuchaj i wyczuwajułóż chorego w pozycji
bocznej ustalonej

nie
oddycha

wykonaj 2 skuteczne oddechy

sprawdź krążenie krwi poszukaj oznak
krążenia przez 10 s

krążenie
obecne

krążenie
zatrzymane

kontynuuj sztuczną wentylację
sprawdzaj krążenie co minutę

uciskaj klatkę piersiową z częstotliwością 100/min.
na 15 uciśnięć 2 sztuczne oddechy

PI�MIENNICTWO
1. Baskett P. i wsp. Resuscitation 31: 187�200, 1996.
2. Handley A. J. i wsp. Resuscitation 37: 67�80,

1998.
3. Medycyna Praktyczna 9: 13 � 32, 1998.
4. Sych M. Resuscytacja, teoria i praktyka o¿ywia-

nia. PZWL, Warszawa, 1995.

OPRACOWANO NA PODSTAWIE
AKTUALNYCH WYTYCZNYCH
EUROPEJSKIEJ RADY DO SPRAW
RESUSCYTACJI (ERC � EUROPEAN
RESUSCITATION COUNCIL)
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ul. Kopernika 17, Kraków
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Sk³ad modularnego zestawu pierwszej pomocy
zale¿y od medycznej wiedzy u¿ytkownika: �stosuj
tylko to, co wiesz jak masz u¿ywaæ�.

Dlatego te¿ proponujemy modularny zestaw pier-
wszej pomocy, który uwzglêdnia poziom wiedzy
u¿ytkownika. Alpinista, który ma podstawowy zasób
wiedzy medycznej bêdzie zadowolony z modu³u
podstawowego. Od zawodowego przewodnika mo¿-
na wymagaæ szerszego zakresu wiedzy o leczeniu
i pomocy w górach. Po odpowiednim przeszkoleniu
mo¿e pos³ugiwaæ siê poszerzonym zestawem dla
przewodników. Lekarze zajmuj¹cy siê turystyk¹ gór-
sk¹ maj¹ czêsto problemy ze skompletowaniem
ma³ego, ale u¿ytecznego zestawu do udzielania pier-
wszej pomocy. Proponujemy dla nich aby w tym
samym opakowaniu mieli trzy modu³y.

Przyjêto nastêpuj¹ce kryteria tworzenia apteczki:
- jak najmniejsza i jak najl¿ejsza
- nie powinna zawieraæ sprzêtów daj¹cych siê zast¹-

piæ innymi (np. no¿yczki)

MODULARNY ZESTAW PIERWSZEJ POMOCY
DLA ALPINISTÓW, PRZEWODNIKÓW GÓRSKICH
I LEKARZY ALPINISTÓW*
URS WIGET

PODKOMISJA MEDYCZNA MIÊDZYNARODOWEJ KOMISJI RATOWNICTWA GÓRSKIEGO (IKAR)

* Przedruk za zgod¹ International Commission for Alpine Rescue, stanowisko zatwierdzone przez Podkomisjê Medyczn¹
** Uzupe³nienie od Redakcji

Leki:
- naprawdê u¿yteczne i skuteczne
- z du¿ym marginesem leczniczego bezpieczeñstwa
- o stabilnej postaci galenicznej
- bez narkotyków

Do³¹czona jest jasna i szczegó³owa instrukcja
u¿ycia.

Proponujemy w³¹czyæ do modu³u dla przewodni-
ków dwa leki w zastrzykach z nastêpuj¹cych powodów:
- na miejscu wypadku w górach mo¿e siê znale�æ

lekarz lub inny pracownik medyczny bez odpo-
wiednich �rodków

- w niektórych krajach przewodnicy górscy s¹ prze-
szkoleni w wykonywaniu zastrzyków domiê�nio-
wych i do¿ylnych

- te dwa leki wch³aniaj¹ siê ca³kowicie ze �luzów-
ki ust, dzia³aj¹ szybko i nie s¹ toksyczne.
Nauczamy naszych przewodników, aby podawali

zawarto�æ ampu³ki bezpo�rednio do ust, je�li nie
potrafi¹ wykonaæ zastrzyku.

1 � ZESTAW PODSTAWOWY (dla alpinistów)
BÓL, GOR¥CZKA
paracetamol, aspiryna, codeina 10
ROZKURCZOWE
propyphenazon, hexahydroadiphenina, codeina 5
KASZEL
dihydrocodeina retard 25 mg tabl. 5
PRZEZIÊBIENIE
donosowe krople rozlu�niaj¹ce wydzielinê
w plastikowym opakowaniu 1
BÓLE GARD£A    tabletki do ssania 10
BIEGUNKA    loperamid 5
WYMIOTY, CHOROBA LOKOMOCYJNA
metoclopramide 10 mg tabl. 5
NADKWASOTA
blokery receptorów H

2
 lub Al-Mg tabl. 10

OCZY     krople dezynfekuj¹ce + krople �ci¹gaj¹ce 1
WARGI    ma�æ cynkowa, acyclovir**
�RODEK ANTYSEPTYCZNY
zw. jodu z polimerem poliwinylopirolidonu 10 ml 1
OPATRUNKI i RÓ¯NE
2 banda¿e z gazy 5 cm x 10 m, opatrunki samoprzy-
lepne, plaster, opatrunki zastêpuj¹ce szwy, 3 ostrza
lancetów, pinceta.
SZCZEGÓ£OWA INSTRUKCJA U¯YCIA

2 � MODU£ POSZERZONY (dla przewodników)
DUSZNICA BOLESNA
nifedipina 10 mg tabl. lub nitrogliceryna tabl. 10
CHOR. GÓRSKA acetozolamid 500 mg kaps. 5

dexamethasone 4 mg tabl. 10
NASENNE zolpidem tabl. 5
AMPU£KI tramadol 100 mg 2
methylprednisolone(rozp. w wodzie) 250 mg 1
1 strzykawka jednorazowa � 2 ml, 3 ig³y
SZCZEGÓ£OWA INSTRUKCJA U¯YCIA

3 � MODU£ POSZERZONY (dla lekarzy)
CHOR. GÓRSKA nifedipina retard 20 mg tabl. 5
ANTYBIOTYK ciprofloxacine 500 mg tabl.

lub cotrimoxazole 160/800 mg 5
AMPU£KA
adrenalina 1 mg, strzykawka 1 ml 1
RANY   szwy atraumatyczne + ig³a

OPAKOWANIE pude³ko aluminiowe:
Z 1 � 9x17x3 cm � 300 g
Z 2 � 9,5x18x4 cm � 350 g
Z 3 � 9,5x18x4 cm � 1+2+3 = 380 g

T³umaczy³: Dr med. K. Pisiewicz
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Wydaje siê, ¿e pomy³ zorganizowania konferencji o cha-
rakterze naukowo-szkoleniowym i bardzo pragmatycznym
podej�ciu do zagadnieñ z medycyny sportowej siê sprawdzi³.
Uczestnikami spotkania jakie mia³o miejsce 1-2 czerwca
w Rytrze by³y osoby praktycznie zaanga¿owane w procesie nau-
czania, treningu, leczenia i rehabilitacji, czyli w dzia³aniach
jakie maj¹ miejsce w szkole, sporcie i rekreacji. W wyk³adach
i æwiczeniach brali udzia³ lekarze, rehabilitanci, masa¿y�ci oraz
nauczyciele i organizatorzy kultury fizycznej. Pos³u¿y³o to lep-
szemu zrozumieniu w³a�ciwej wspó³pracy jaka musi mieæ miej-
sce miêdzy nimi.  Przeprowadzone warsztaty cieszy³y siê du¿ym
zainteresowaniem, co mile zaskoczy³o nie tylko nas - organiza-
torów, ale tak¿e firmy uczestnicz¹ce w naszej konferencji.
Zamieszczone dwa zdjêcia w pewnym stopniu dokumentuj¹ to
wydarzenie.

Realizacja naszego spotkania nie by³aby mo¿liwa bez zaan-
ga¿owania siê firm uczestnicz¹cych w tej konferencji. G³ównym
sponsorem by³a firma Alima Gerber producent izotonicznego
napoju ISOSTAR, wchodz¹ca w sk³ad koncernu farmaceuty-
cznego Novartis. Ponadto w konferencji udzia³ wziê³y nastê-
puj¹ce firmy: Berlin Chemie, EMO, Kriomedpol, Laerdal, Laser
Instruments, Medicast, Sankyo, Scholl oraz 3M.

Konsekwencj¹ tego spotkania jest pomys³ przelania na
papier dorobku konferencji i innych zagadnieñ interesuj¹cych
naszych Czytelników. S³u¿yæ temu ma w³a�nie niniejszy
poradnik, którego pierwszy numer Pañstwo otrzymali.

Mamy nadzieje, ¿e poradnik wydawany w tej formie spot-
ka siê z przychylnym przyjêciem. Czekamy na pytania, uwagi
i opinie.

Redakcja �Medicina Sportiva�

Post Scriptum:

Zasady te zosta³y ustalone aby przewodziæ tym,
którzy s¹ nie zaznajomieni z terenem górskim
a chcieliby wspinaæ siê i wêdrowaæ po górach.
1. Dostosuj swoje cele i poziom aktywno�ci do swo-

jego aktualnego stanu kondycji.
Podczas, lub zaraz po chorobie ka¿da forma akty-
wno�ci górskiej mo¿e byæ szkodliwa dla Ciebie.

2. Twoja dieta podczas pobytu w górach powinna
byæ bogata w wêglowodany (czekolada, batoni-
ki, cukierki, sucharki).

3. Pij tak czêsto jak to mo¿liwe � ale nie u¿ywaj
alkoholu w czasie dzia³alno�ci górskiej.
Alkohol redukuje twoje mo¿liwo�ci i czujno�æ,
powinno siê go unikaæ kiedy masz wêdrowaæ lub
siê wspinaæ.

4. Wêdrówkê zacznij wolnym tempem, tak postêpuj
przez pierwsze 30 minut. Twój organizm przy-
stosuje siê wtedy do wysi³ku.

5. Odpoczywaj, jedz i pij, je�li to mo¿liwe, co godzi-
nê. Powiniene� je�æ niewiele a piæ du¿o, nawet
je�li nie jeste� spragniony lub g³odny.

6. Gdy pojawi¹ siê pierwsze oznaki zmêczenia lub
wyczerpania zatrzymaj siê na d³u¿szy odpoczy-
nek lub zastanów siê czy w towarzystwie nie zej�æ

ni¿ej.Podczas odpoczynku spo¿ywaj nie tylko
glukozê, ale równie¿ inne wêglowodany.
Je�li pojawi¹ siê symptomy ciê¿kiego wyczerpa-
nia � rozwa¿ mo¿liwo�æ wyst¹pienia wych³odze-
nia lub/i ostrego przypadku choroby górskiej.

7. Dzieci, osoby starsze, jak równie¿ ludzie cierpi¹-
cy na choroby przewlek³e, powinni z wielk¹
ostro¿no�ci¹ poruszaæ siê w górach. W przypad-
ku w¹tpliwo�ci skonsultuj siê z lekarzem.

8. Powy¿ej 2500�3000 metrów zwiêkszaj wysoko�æ
na której nocujesz o nie wiêcej ni¿ 300 metrów
na dobê. Je�li to mo¿liwe nie nocuj na najwiêk-
szej wysoko�ci, któr¹ osi¹gn¹³e� w ci¹gu dnia.

9. Nawet najmniejszy plecak ma wystarczaj¹co miej-
sca na podstawowe wyposa¿enie. Nigdy nie
zapomnij o okularach przeciws³onecznych, rêka-
wiczkach, czapce z daszkiem, folii termoizolacyj-
nej, zapasowej odzie¿y, latarce i apteczce.

10. Zapoznaj i dostosuj siê do miejscowych wska-
zañ odno�nie szlaków i pogody.
Wpisz swoje wyj�cie do ksi¹¿ki wyj�æ w miejscu
zamieszkania.

T³umaczy³: Dr K. Nowiñski
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