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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.
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Czas pojedynczego wdmuchniêcia: 1,5�2 s. Licz-
ba 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
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Pomys³ zorganizowania konferencji o charakterze nauko-
wo-szkoleniowym i bardzo praktycznym podej�ciu do zagadnieñ
z medycyny sportowej sprawdzi³ siê. Uczestnikami spotkania
jakie mia³o miejsce rok temu, 1-2 czerwca w Rytrze, by³y oso-
by zaanga¿owane w proces nauczania, treningu, leczenia
i rehabilitacji, czyli w dzia³aniach jakie maj¹ miejsce w szko-
le, sporcie i rekreacji. W wyk³adach i æwiczeniach brali udzia³
lekarze, fizjoterapeuci oraz nauczyciele i organizatorzy kultu-
ry fizycznej. Spotkanie pos³u¿y³o lepszemu zrozumieniu w³a-
�ciwej wspó³pracy jaka musi mieæ miejsce miêdzy nimi.  Prze-
prowadzone warsztaty cieszy³y siê du¿ym zainteresowaniem,
co mile zaskoczy³o nie tylko nas - organizatorów, ale tak¿e fir-
my uczestnicz¹ce w naszej konferencji. Zamieszczone obok zdjê-
cie w pewnym stopniu dokumentuje to historyczne ju¿ wyda-
rzenie.

Konsekwencj¹ tego spotkania jest pomys³ przelania na pa-
pier dorobku konferencji i innych zagadnieñ interesuj¹cych na-
szych Czytelników. S³u¿yæ temu ma w³a�nie niniejszy poradnik
� nasze �najm³odsze dziecko�, którego pierwszy oficjalny nu-
mer w³a�nie macie Pañstwo w rêkach. Od dzi� otrzymywaæ go
bêd¹ wszyscy prenumeratorzy kwartalnika �Medicina Sporti-
va� oraz lekarze, do których trafia czasopismo �The Berlin-
Chemie News�. W sumie dotrzemy do 13 000 odbiorców. Jak
na pocz¹tek to niema³o. Wiemy, ¿e problematyka medycyny ak-
tywno�ci fizycznej jest obca dla wiêkszo�ci absolwentów aka-
demii medycznych. St¹d gar�æ informacji, czêsto nawet pod-
stawowych, ale niezmiernie wa¿nych, mo¿e okazaæ siê pomoc-
na dla naszych czytelników w codziennej praktyce. Dodatko-
wo ma to kapitalne znaczenie w obliczu reformy s³u¿by zdro-
wia, w której sprawy medycyny sportowej zosta³y zepchniête
na dalszy plan. Chcemy, aby wszyscy zainteresowani proble-

matyk¹ w³a�ciwie rozumianej medycyny sportowej przekonali
siê, ¿e najlepszym lekarstwem w XXI wieku bêdzie ruch !?! �
lek niestety �w ma³o atrakcyjnym opakowaniu�, jak to kiedy�
okre�li³ prof. Dega � czyli odpowiednio dobrana do mo¿liwo-
�ci aktywno�æ fizyczna. Temu w³a�nie ma s³u¿yæ nasz porad-
nik. Zainteresowanych g³êbsz¹ problematyk¹ odsy³amy do na-
szej �matki� � kwartalnika �Medicina Sportiva�.

Mamy nadzieje, ¿e poradnik, wydawany w tej formie jak i
nasza tegoroczna konferencja w Rytrze spotka siê z przychyl-
nym przyjêciem, co bêdzie impulsem w dalszym dzia³aniu.

�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 postê-
puj 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 Krzysztof Nowiñski

10 ZASAD POSTÊPOWANIA TURYSTÓW GÓRSKICH
OFICJALNE STANDARDY POSTÊPOWANIA ZALECANE PRZEZ KOMISJÊ LEKARSK¥
MIÊDZYNARODOWEJ FEDERACJI TURYSTYKI GÓRSKIEJ I ALPINIZMU (UIAA)


