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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 czynnosci mechaniczne, ktére
pozwalajg czasowo zastgpi¢ brakujace 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 stlowem, 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 decydujagcych 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 zdolnos¢ do zycia ofiary (czynnik cze-
sto niewiadomy w chwili podejmowania reanima-
cji),

e 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-
poéw) nastepujacych w scisle okreslonej kolejnosci
i poprzedzonych oceng.

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 wtasne 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 rekoczynow:
¢ odchylenie glowy i uniesienie zuchwy do gory,
* wysuniecie zuchwy do przodu i dopiero wtedy
do géry, tak aby zgby dolne (jezeli je ratowany
posiada), wysunely si¢ przed zgby szczeki.
3. Oceri czy chory oddycha.
Bezdech rozpoznaje si¢ na podstawie:
e braku ruchéw klatki piersiowej — braku przepty-
wu powietrza przez drogi oddechowe
a) tak — odwro¢ 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 wyraznie byto widoczne unoszenie i opada-
nie klatki piersiowej poszkodowanego. Srednia,
wystarczajaca objetos¢ to 400-600 ml.

* Wyktad wygtoszony w trakcie konferencji naukowo—szkoleniowej ,,Medicina Sportiva Practica” — Rytro 99
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Czas pojedynczego wdmuchnigcia: 1,5-2 s. Licz-
ba oddech6éw: 10-12/min.

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

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 dolnej
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 wilasciwe miejsce nacis-
ku i wykonaj posredni masaz serca za pomocg
15 ucisnie¢ 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 ratownikow
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 ucisnigé
mostka (w czasie 3 s) z czgstotliwoscig 100/
min,

1 sztuczny oddech wykonuje si¢ w przerwie mie-
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 DOROSLYCH

sprawdZ, czy chory jest przytomny

potrzasnij i zawotaj

udroznij drogi oddechowe

odchyl gtowe i wysun zuchwi

utéz chorego w pozycji
bocznej ustalone;j

sprawdZ, 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 AKTUAL-
NYCH WYTYCZNYCH EUROPEJSKIEJ RADY
DO SPRAW RESUSCYTACIJI (ERC — EUROPE-
AN RESUSCITATION COUNCIL)
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10 ZASAD POSTEPOWANIA TURYSTOW GORSKICH

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

Zasady te zostaly ustalone aby przewodzi¢ tym,
ktérzy saq nie zaznajomieni z terenem gorskim
a chcieliby wspina¢ si¢ i wedrowaé 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 i czujnosé,
powinno si¢ go unikaé kiedy masz wedrowac lub
si¢ wspinac.

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

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

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

Post Scriptum:

Pomyst zorganizowania konferencji o charakterze nauko-
wo-szkoleniowym i bardzo praktycznym podejsciu do zagadnieri
z medycyny sportowej sprawdzit si¢. Uczestnikami spotkania
Jjakie miato miejsce rok temu, 1-2 czerwca w Rytrze, byty oso-
by zaangazowane w proces nauczania, treningu, leczenia
i rehabilitacji, czyli w dziataniach jakie majq miejsce w szko-
le, sporcie i rekreacji. W wyktadach i ¢wiczeniach brali udziat
lekarze, fizjoterapeuci oraz nauczyciele i organizatorzy kultu-
ry fizycznej. Spotkanie postuiyto lepszemu zrozumieniu wia-
Sciwej wspotpracy jaka musi miec¢ miejsce migedzy nimi. Prze-
prowadzone warsztaty cieszyly sig duzym zainteresowaniem,
co mile zaskoczyto nie tylko nas - organizatorow, ale takze fir-
my uczestniczgce w naszej konferencji. Zamieszczone obok zdje-
cie w pewnym stopniu dokumentuje to historyczne juz wyda-
rzenie.

Konsekwencjq tego spotkania jest pomyst przelania na pa-
pier dorobku konferencji i innych zagadnien interesujgcych na-
szych Czytelnikow. Stuzyc¢ temu ma wtasnie niniejszy poradnik
— nasze ,,najmtodsze dziecko”, ktdrego pierwszy oficjalny nu-
mer wtasnie macie Paristwo w rekach. Od dzis otrzymywac go
bedq wszyscy prenumeratorzy kwartalnika ,, Medicina Sporti-
va” oraz lekarze, do ktorych trafia czasopismo ,, The Berlin-
Chemie News”. W sumie dotrzemy do 13 000 odbiorcow. Jak
na poczqtek to niemato. Wiemy, ze problematyka medycyny ak-
tywnosci fizycznej jest obca dla wigkszosci absolwentow aka-
demii medycznych. Stqd gars¢ informacji, czgsto nawet pod-
stawowych, ale niezmiernie waznych, moze okazac si¢ pomoc-
na dla naszych czytelnikow w codziennej praktyce. Dodatko-
wo ma to kapitalne znaczenie w obliczu reformy stuzby zdro-
wia, w ktorej sprawy medycyny sportowej zostaty zepchnigte
na dalszy plan. Chcemy, aby wszyscy zainteresowani proble-

nizej. Podczas odpoczynku spozywaj nie tylko
glukozg, ale réwniez inne wgglowodany.

Jesli pojawig si¢ symptomy ciezkiego wyczerpa-
nia — rozwaz mozliwos¢ wystapienia wychtodze-
nia lub/i ostrego przypadku choroby gorskie;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 wysokosé
na ktérej nocujesz o nie wiecej niz 300 metrow
na dobg. Jesli to mozliwe nie nocuj na najwigk-
szej wysokosci, ktérg osiggnates w ciggu dnia.

9. Nawet najmniejszy plecak ma wystarczajaco 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-
zai odnosnie szlakéw i pogody.

Wpisz swoje wyjscie do ksigzki wyjs¢ w miejscu
zamieszkania.

Thumaczyl: Dr Krzysztof Nowiniski

matykq witasciwie rozumianej medycyny sportowej przekonali
sig, ze najlepszym lekarstwem w XXI wieku bedzie ruch !?! —
lek niestety ,,w mato atrakcyjnym opakowaniu”, jak to kiedys
okreslit prof. Dega — czyli odpowiednio dobrana do mozliwo-
Sci aktywnos¢ fizyczna. Temu wtasnie ma stuzyc nasz porad-
nik. Zainteresowanych gtebszq problematykq odsytamy do na-
szej ,,matki” — kwartalnika ,,Medicina Sportiva”.

Mamy nadzieje, ze poradnik, wydawany w tej formie jak i
nasza tegoroczna konferencja w Rytrze spotka si¢ z przychyl-
nym przyjeciem, co bedzie impulsem w dalszym dziataniu.

»Medicina Sportiva”
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