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PODSTAWOWE ZABIEGI REANIMACYJNE U DOROSLYCH*

TERESA SOKOLOWSKA-KOZUB

KATEDRA ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII, COLLEGIUM MEDICUM UJ,

KRAKOW

Podstawowe zabiegi reanimacyjne BLS — Basic
Life Support — sg to czynno$ci mechaniczne, ktére
pozwalajg czasowo zastgpi¢ brakujgce funkcje ptuc
i serca, bez koniecznosci zastosowania specjalisty-
cznego sprzetu i lekow. Ich celem jest utrzymanie
wystarczajgcej wentylacji ptuc i krazenia krwi do
czasu wdrozenia zaawansowanych zabiegéw reani-
macyjnych (ALS — Advanced Life Support) i usu-
nigcia przyczyny nagtego zatrzymania krgzenia. Jed-
nym slowem, celem tych zabiegdéw jest zahamowa-
nie procesu umierania, odwrdcenie go, zastgpienie
brakujgcych funkcji uktadéw oddechowego i kraze-
nia, przywrécenie ich czynnosci spontanicznej, a tak-
ze zaktywizowanie ich na tyle, aby osrodkowy uktad
nerwowy byl w stanie wytwarza¢ swiadomos¢.

Obiektem zabiegéw reanimacyjnych jest umie-
rajacy cztowiek potencjalnie zdolny do zycia, u kt6-
rego proces umierania rozpoczat si¢ od jednego
z uktadéw decydujacych o zyciu, tzn. od uktadu
oddechowego, uktadu krazenia krwi lub centralne-
go uktadu nerwowego.

Powodzenie czynnosci ratowniczych zalezy od
wielu czynnikéw, z ktérych najwazniejsze to:

* potencjalna zdolno$¢ do zycia ofiary (czynnik cze-
sto niewiadomy w chwili podejmowania reanima-
i),

* czas od zatrzymania krazenia do podjecia efekty-
wnych zabiegéw reanimacyjnych,

* kompetentne dziatanie ratownika (wiedza, umie-
jetnosci, organizacja).

Podstawowe zabiegi reanimacyjne mogg by¢
podjete po zbadaniu poszkodowanego za pomocg
prostego algorytmu — ABC reanimacji. Prawidtowo
prowadzona reanimacja sktada si¢ z ,,krokéw” (eta-
pow) nastepujacych w scisle okreslonej kolejnosci
i poprzedzonych ocena.

Kolejne kroki dotyczg trzech stref dziatania:

A (Airway) — drogi oddechowe — oceri stan przy-
tomnosci i udroznij drogi oddechowe,

B (Breathing) — oddychanie — rozpoznaj brak odde-
chu,

C (Circulation) — krgzenie krwi — rozpoznaj brak kra-
Zenia.

KOLEJNOSC CZYNNOSCI RATOWNIKA
1. Zapewnij bezpieczenstwo wlasne i chorego.
2. Sprawdz, czy chory reaguje na glos lub dotyk,
bol:
a) tak — ocen jego stan, wezwij pomoc,
b) nie — wezwij pomoc, udroznij jego drogi odde-
chowe.
Bezprzyrzagdowe udroznienie drég oddechowych
polega na zastosowaniu jednego z regkoczynéw:
¢ odchylenie glowy i uniesienie zuchwy do gory,
* wysuniecie zuchwy do przodu i dopiero wtedy
do gory, tak aby zgby dolne (jezeli je ratowany
posiada), wysunely si¢ przed zgby szczeki.
3. Oceri czy chory oddycha.
Bezdech rozpoznaje si¢ na podstawie:
* braku ruchéw klatki piersiowej — braku przepty-
wu powietrza przez drogi oddechowe
a) tak — odwro6¢ chorego do pozycji bocznej usta-
lonej (jezeli wolno),
b) nie — wykonaj 2 skuteczne sztuczne oddechy
(maksymalnie 5 préb).
Sztuczna wentylacja powietrzem wydechowym
ratownika jest wykonywana metodg usta — usta
lub usta — nos.
Objetosc przekazywanego powietrza ma by¢ taka,
aby wyraZznie byto widoczne unoszenie i opada-
nie klatki piersiowej poszkodowanego. Srednia,
wystarczajaca objetos¢ to 400-600 ml.

* Wyklad wygloszony w trakcie konferencji naukowo—szkoleniowej ,,Medicina Sportiva Practica” — Rytro *99



Czas pojedynczego wdmuchnigcia: 1,5-2 s.
Liczba oddechéw: 10—-12/min.

4. Oceni czy krazenie krwi jest zachowane (10 s).
Rozpoznanie zatrzymania krazenia polega na
stwierdzeniu braku tgtna na tetnicy szyjne;.

a) tak — kontynuuj sztuczne oddychanie
b) nie — rozpocznij uciskanie klatki piersiowej,
czyli zastosuj tzw. posredni masaz serca
Posredni masaz serca polega na przemieszczaniu
mostka w kierunku kregostupa o 4-5 cm miaro-
wym uciskiem obu nadgarstkéw ulozonych na
sobie w linii srodkowej ciata, w Srodku dolne;]
polowy mostka — czestotliwoscig 100/min.

Zabiegi reanimacyjne — jeden ratownik
Po ustaleniu, ze chory jest nieprzytomny, rato-

whnik przystepuje do czynnosci wg schematu ABC.

A — udroznienie drég oddechowych

B — ratowany nie oddycha — wykonaj dwa wdechy
(w czasie 1,5-2 s kazdy),

C — brak tetna — wyznacz wlasciwe miejsce nacis-
ku i wykonaj posredni masaz serca za pomocg
15 ucisnieé w czasie 9 s (z czgstotliwoscig 100/
min).
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Po czterech cyklach (2:15) ponowna ocena sta-
nu ratowanego: zbadaj tetno na tgtnicy szyjnej w cza-
sie nie dtuzszym niz 10 s.

Zabiegi reanimacyjne — dwéch ratownikéw
Ratownicy przyjmuja pozycje i nie przeszkadza-
jac sobie wzajemnie przystgpujg do czynnosci rea-
nimacyjnych wg schematu ABC:
jeden — wykonuje sztuczng wentylacje
drugi — wykonuje posredni masaz serca — 5 ucisnigcé
mostka (w czasie 3 s) z czgstotliwoscig 100/
min,

1 sztuczny oddech wykonuje si¢ w przerwie mig-
dzy uciskaniem mostka.

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

Pierwsze podstawowe czynnosci reanimacyjne
powinien podjaé swiadek zdarzenia. We wszystkich
przypadkach nawet gdy mamy watpliwosci, czy 0so-
ba poszkodowana jest potencjalnie zdolna do zycia,
1 czy znajduje si¢ jeszcze w stanie Smierci klinicznej
— nalezy zawsze natychmiast podjac zabiegi reani-
macyjne pamigtajac, ze: jakakolwiek reanimacja jest
lepsza niz zadna.

ALGORYTM PODSTAWOWYCH ZABIEGOW REANIMACYJNYCH U DOROSEYCH

sprawdZ, czy chory jest przytomny

potrzasnij i zawotaj

udroznij drogi oddechowe

odchyl gtowe 1 wysun zuchwi

uléz chorego w pozycji
bocznej ustalone;j

sprawdZz, czy chory oddycha

patrz, stuchaj i wyczuwaj

nie

oddycha wykonaj 2 skuteczne oddechy

sprawdz krazenie krwi

poszukaj oznak
krazenia przez 10 s

krazenie
obecne

kontynuuj sztuczng wentylacje
sprawdzaj krgzenie co minutg
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krazenie
zatrzymane

uciskaj klatke piersiowg z czestotliwoscig 100/min)
na 15 ucisnie¢ 2 sztuczne oddechy

OPRACOWANO NA PODSTAWIE
AKTUALNYCH WYTYCZNYCH
EUROPEJSKIEJ RADY DO SPRAW
RESUSCYTACII (ERC - EUROPEAN
RESUSCITATION COUNCIL)

Adres do korespontencji:

Teresa Sokotowska—Kozub

ul. Kopernika 17, Krakéw
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MODULARNY ZESTAW PIERWSZEJ POMOCY
DLA ALPINISTOW, PRZEWODNIKOW GORSKICH

I LEKARZY ALPINISTOW:*
URS WIGET

PODKOMISJA MEDYCZNA MIEDZYNARODOWEJ KOMISJI RATOWNICTWA GORSKIEGO (IKAR)

Sktad modularnego zestawu pierwszej pomocy
zalezy od medycznej wiedzy uzytkownika: ,,stosuj
tylko to, co wiesz jak masz uzywac”.

Dlatego tez proponujemy modularny zestaw pier-
wszej pomocy, ktéry uwzglednia poziom wiedzy
uzytkownika. Alpinista, ktéry ma podstawowy zaséb
wiedzy medycznej bedzie zadowolony z modutu
podstawowego. Od zawodowego przewodnika moz-
na wymagaé szerszego zakresu wiedzy o leczeniu
i pomocy w gérach. Po odpowiednim przeszkoleniu
moze postugiwac si¢ poszerzonym zestawem dla
przewodnikéw. Lekarze zajmujacy si¢ turystykg gor-
skg majg czesto problemy ze skompletowaniem
matego, ale uzytecznego zestawu do udzielania pier-
wszej pomocy. Proponujemy dla nich aby w tym
samym opakowaniu mieli trzy moduty.

Przyjeto nastepujace kryteria tworzenia apteczki:

- jak najmniejsza i jak najlzejsza
- nie powinna zawierac sprzetow dajacych si¢ zastg-
pi¢ innymi (np. nozyczki)

1 - ZESTAW PODSTAWOWY (dla alpinistow)
BOL, GORACZKA

paracetamol, aspiryna, codeina 10
ROZKURCZOWE

propyphenazon, hexahydroadiphenina, codeina 5

KASZEL

dihydrocodeina retard 25 mg tabl. 5
PRZEZIEBIENIE

donosowe krople rozluzniajace wydzieling

w plastikowym opakowaniu 1
BOLE GARDEA tabletki do ssania 10
BIEGUNKA loperamid 5
WYMIOTY, CHOROBA LOKOMOCYJNA
metoclopramide 10 mg tabl. 5
NADKWASOTA

blokery receptoréw H, lub Al-Mg tabl. 10

OCZY krople dezynfekujace + krople Sciggajace 1
WARGI masé cynkowa, acyclovir®*

SRODEK ANTYSEPTYCZNY

zw. jodu z polimerem poliwinylopirolidonu 10 ml 1
OPATRUNKI i ROZNE

2 bandaze z gazy 5 cm x 10 m, opatrunki samoprzy-
lepne, plaster, opatrunki zastgpujace szwy, 3 ostrza
lancetéw, pinceta.

SZCZEGOLOWA INSTRUKCJA UZYCIA

Leki:
- naprawde uzyteczne i skuteczne
- z duzym marginesem leczniczego bezpieczenistwa
- o stabilnej postaci galeniczne;j
- bez narkotykéw
Dotaczona jest jasna i szczegdtowa instrukcja
uzycia.
Proponujemy wiaczy¢é do modutu dla przewodni-
kéw dwa leki w zastrzykach z nastepujgcych powodéw:
- na miejscu wypadku w gérach moze si¢ znalez¢é
lekarz lub inny pracownik medyczny bez odpo-
wiednich srodkéw
- w niektérych krajach przewodnicy gérscy sg prze-
szkoleni w wykonywaniu zastrzykéw domigsnio-
wych i dozylnych
- te dwa leki wchtaniajg si¢ catkowicie ze Sluzéw-
ki ust, dziataja szybko i nie sg toksyczne.
Nauczamy naszych przewodnikéw, aby podawali
zawartos¢ amputki bezposrednio do ust, jesli nie
potrafig wykonac zastrzyku.

2 -MODUL POSZERZONY (dla przewodnikéw)
DUSZNICA BOLESNA

nifedipina 10 mg tabl. lub nitrogliceryna tabl. 10
CHOR. GORSKA acetozolamid 500 mg kaps. 5

dexamethasone 4 mg tabl. 10
NASENNE zolpidem tabl. 5
AMPULKI tramadol 100 mg 2
methylprednisolone (rozp. w wodzie) 250 mg 1

1 strzykawka jednorazowa — 2 ml, 3 igly
SZCZEGOLOWA INSTRUKCJA UZYCIA

3-MODUL POSZERZONY (dla lekarzy)
CHOR. GORSKA nifedipina retard 20 mg tabl. 5
ANTYBIOTYK  ciprofloxacine 500 mg tabl.

lub cotrimoxazole 160/800 mg 5
AMPULKA
adrenalina 1 mg, strzykawka 1 ml 1
RANY szwy atraumatyczne + igta

OPAKOWANIE pudetko aluminiowe:
Z1-9x17x3cm-300¢g

7.2 -9,5x18x4 cm—350 g
73-9,5x18x4 cm— 14243 =380 ¢

Thumaczyl: Dr med. K. Pisiewicz

* Przedruk za zgodg International Commission for Alpine Rescue, stanowisko zatwierdzone przez Podkomisje Medyczng

** Uzupetnienie od Redakcji
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10 ZASAD POSTEPOWANIA TURYSTOW GORSKICH

OFICJALNE STANDARDY POSTEPOWANIA ZALECANE PRZEZ KOMISJE LEKARSKA
MIEDZYNARODOWEJ FEDERACIJI TURYSTYKI GORSKIEJ I ALPINIZMU (UIAA)

Zasady te zostaly ustalone aby przewodzi¢ tym,
ktérzy sgq nie zaznajomieni z terenem gorskim
a chcieliby wspinac sie i wedrowac po gérach.

1. Dostosuj swoje cele i poziom aktywnosci do swo-
jego aktualnego stanu kondycji.

Podczas, lub zaraz po chorobie kazda forma akty-
wnosci gorskiej moze by¢ szkodliwa dla Ciebie.

2. Twoja dieta podczas pobytu w gérach powinna
by¢ bogata w weglowodany (czekolada, batoni-
ki, cukierki, sucharki).

3. Pij tak czesto jak to mozliwe — ale nie uzywaj
alkoholu w czasie dziatalnosci gorskie;j.
Alkohol redukuje twoje mozliwosci i1 czujnoscé,
powinno si¢ go unikaé kiedy masz wedrowac lub
si¢ wspinac.

4. Wedréwke zacznij wolnym tempem, tak postepuj
przez pierwsze 30 minut. Twdj organizm przy-
stosuje sie wtedy do wysitku.

5. Odpoczywaj, jedz i pij, jesli to mozliwe, co godzi-
n¢. Powinienes jes¢ niewiele a pi¢ duzo, nawet
jesli nie jeste$ spragniony lub glodny.

6. Gdy pojawig si¢ pierwsze oznaki zmgczenia lub
wyczerpania zatrzymaj si¢ na dluzszy odpoczy-
nek lub zastandw si¢ czy w towarzystwie nie zejs¢

Post Scriptum:

Wydaje si¢, ze pomyt zorganizowania konferencji o cha-
rakterze naukowo-szkoleniowym i bardzo pragmatycznym
podejsciu do zagadnieri z medycyny sportowej si¢ sprawdzit.
Uczestnikami spotkania jakie miato miejsce 1-2 czerwca
w Rytrze byly osoby praktycznie zaangazowane w procesie nau-
czania, treningu, leczenia i rehabilitacji, czyli w dziataniach
Jjakie majq miejsce w szkole, sporcie i rekreacji. W wyktadach
i ¢wiczeniach brali udziat lekarze, rehabilitanci, masazysci oraz
nauczyciele i organizatorzy kultury fizycznej. Postuzyto to lep-
szemu zrozumieniu wtasciwej wspotpracy jaka musi miec miej-
sce migdzy nimi. Przeprowadzone warsztaty cieszyty si¢ duzym
zainteresowaniem, co mile zaskoczyto nie tylko nas - organiza-
torow, ale takze firmy uczestniczqgce w naszej konferencji.
Zamieszczone dwa zdjecia w pewnym stopniu dokumentujq to
wydarzenie.

nizej.Podczas odpoczynku spozywaj nie tylko
glukozg, ale rowniez inne wegglowodany.

Jesli pojawig si¢ symptomy ciezkiego wyczerpa-
nia — rozwaz mozliwos¢ wystgpienia wychtodze-
nia lub/i ostrego przypadku choroby goérskie;j.

7. Dzieci, osoby starsze, jak rowniez ludzie cierpig-
cy na choroby przewlekle, powinni z wielkg
ostroznoscig poruszac si¢ w gérach. W przypad-
ku watpliwosci skonsultuj si¢ z lekarzem.

8. Powyzej 2500-3000 metréw zwickszaj wysokos¢
na ktérej nocujesz o nie wigcej niz 300 metrow
na dobeg. Jesli to mozliwe nie nocuj na najwigk-
szej wysokosci, ktérg osiggnagtes w ciggu dnia.

9. Nawet najmniejszy plecak ma wystarczajgco miej-
sca na podstawowe wyposazenie. Nigdy nie
zapomnij o okularach przeciwstonecznych, reka-
wiczkach, czapce z daszkiem, folii termoizolacyj-
nej, zapasowej odziezy, latarce i apteczce.

10. Zapoznaj i dostosuj si¢ do miejscowych wska-
zan odnosnie szlakéw i pogody.

Whpisz swoje wyjscie do ksiazki wyjs¢ w miejscu
zamieszkania.

Thumaczyl: Dr K. Nowinski

Realizacja naszego spotkania nie bytaby mozliwa bez zaan-
gazowania si¢ firm uczestniczgcych w tej konferencji. Glownym
sponsorem byta firma Alima Gerber producent izotonicznego
napoju ISOSTAR, wchodzqca w sktad koncernu farmaceuty-
cznego Novartis. Ponadto w konferencji udziat wziety naste-
pujqce firmy: Berlin Chemie, EMO, Kriomedpol, Laerdal, Laser
Instruments, Medicast, Sankyo, Scholl oraz 3M.

Konsekwencjq tego spotkania jest pomyst przelania na
papier dorobku konferencji i innych zagadnieri interesujqcych
naszych Czytelnikow. Stuzy¢ temu ma wtasnie niniejszy
poradnik, ktdrego pierwszy numer Paristwo otrzymali.

Mamy nadzieje, ze poradnik wydawany w tej formie spot-
ka si¢ z przychylnym przyjeciem. Czekamy na pytania, uwagi
i opinie.

Redakcja ,,Medicina Sportiva”



