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PODSTAWOWE ZABIEGI REANIMACYJNE

UDOROSLYCH

Teresa Sokolowska — Kozub

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii Collegium Medicum UJ, Krakéw

Podstawowe zabiegi reanimacyjne
BLS - Basic Life Support — s3 to czynno-
$ci mechaniczne, ktére pozwalaja czaso-
wo zastgpic brakujace funkcje ptuc i ser-
ca, bez koniecznosci zastosowania specja-
listycznego sprzetu i lekéw. Ich celem jest
utrzymanie wystarczajacej wentylacji ptuc
i krazenia krwi do czasu wdrozenia za-
awansowanych zabiegéw reanimacyj-
nych (ALS — Advanced Life Support)
iusunigcia przyczyny naglego zatrzyma-
nia krazenia. Jednym stowem, celem tych
zabiegdw jest zahamowanie procesu umie-
rania, odwrécenie go, zastgpienie braku-
jacych funkcji uktadéw oddechowego i
krazenia, przywrécenia ich czynnosci
spontanicznej, a takze zaktywizowanie ich
na tyle, aby osrodkowy uktad nerwowy
byt w stanie wytwarza¢ swiadomosc.

Obiektem zabiegéw reanimacyjnych
jest umierajacy cztowiek potencjalnie
zdolny do zycia, u ktérego proces umie-
rania rozpoczat si¢ od jednego z ukla-
déw decydujacych o zyciu tzn. od ukta-
du oddechowego, uktadu krazenia krwi
Iub centralnego uktadu nerwowego. Po-
wodzenie czynnosci ratowniczych zale-

zy od wielu czynnikéw, z ktérych najwaz-

niejsze to:

* potencjalna zdolnos¢ do zycia ofiary
(czynnik czgsto niewiadomy w chwili
podejmowania reanimacji)

e czas od zatrzymania krazenia do pod-
jecia efektywnych zabiegéw reanima-
cyjnych

» kompetentne dziatanie ratownika (wie-
dza, umiejgtnosci, organizacja)
Podstawowe zabiegi reanimacyjne

moga by¢ podjete po zbadaniu poszko-

dowanego za pomocg prostego algoryt-
mu — ABC reanimacji.

Prawidlowo prowadzona reanimacja
sktada si¢ z ,.krokow” (etap6w) nastepu-
jacych w Scisle okreslonej kolejnosci i
poprzedzonych ocena.

Kolejne kroki dotyczg trzech stref
dziatania:

A (Airway) — drogi oddechowe — ocen
stan przytomnosci i udroznij drogi od-
dechowe.

B (Breathing) — oddychanie — rozpoznaj
brak oddechu

C (Circulation) — krazenie krwi - roz-
poznaj brak krazenia.
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Algorytm podstawowych zabiegéw reanimacyjnych u dorostych

sprawdz, czy chory
jest przytomny

!

udroznij drogi
oddechowe

l

Zawotaj
i potrzasnij

odchyl glowe*
unies zuchwe lub
wysuil zuchwe

uléz c'l'lorego | oddycha sprawdz, czy chory patrz, stuchaj
w pozycji bocznej | «—— oddycha 1 wWyczuwaj
ustalonej .
nie oddycha
wykonaj
2 skuteczne
oddechy
sprawdz krazenie
krwi poszukaj oznak
krazenia
krazenie krazenie przez 10's
obecne zatrzymane

kontynuuj sztuczng
wentylacje

sprawdzaj krazenie
co minutg

* nie dotyczy pacjentéw po urazie kregostupa szyjnego

KOLEJNOSC CZYNNOSCI
RATOWNIKA
1. Zapewnij bezpieczeristwo wtlasne i
chorego
2. Sprawdz czy chory reaguje na glos lub
dotyk, bél
a) tak - oceri jego stan, wezwij po-
moc
b) nie —wezwij pomoc, udroznij jego
drogi oddechowe
Bezprzyrzagdowe udroznienie drég
oddechowych polega na zastosowaniu
jednego z dwdéch rekoczynow:

uciskaj klatke piersiowg
z czgstotliwoscig 100/min.
na 15 ucisnieé
2 sztuczne oddechy

. odchylenie gtowy do tytu i uniesienie

zuchwy do gory

2. wysunigcie zuchwy do przodu, tak aby

z¢by dolne ( jezeli je ratowany posia-
da) wysunely si¢ przed zgby gérne.
Aktualne wytyczne méwia, Ze bez-
przyrzadowego udroznienia drég od-
dechowych mozna prébowaé wyko-
na¢ w takiej pozycji ofiary, w jakiej
zastaliSmy ja.

3. Oceti czy chory oddycha— wzrokiem,

stuchem i dotykiem w czasie 10 sekund
ocenl czy sg zachowane ruchy klatki
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piersiowej i ruch powietrza przez dro-

gi oddechowe.

a) tak - odwrdéé chorego do pozycji

bocznej ustalonej (jezeli wolno!)

b) nie - wykonaj 2 skuteczne odde-

chy (maksymalnie 5 préb)

Sztuczna wentylacja powietrzem
wydechowym ratownika jest wykonywa-
na metodg usta — usta lub usta — nos.
Objetos¢ przekazywanego powietrza ma
by¢ taka, aby wyraZnie bylo widoczne
unoszenie i opadanie klatki piersiowej
poszkodowanego. U osoby dorostej jest
to objetos¢ 700 — 1000 ml, tzn okoto 10
ml/kg masy ciala przekazywana w cza-
sie 2 sekund.

Po kazdym wdmuchnieciu powietrza
musi by¢ czas (okolo 1 sek.) na bierny
wydech poszkodowanego i swobodny
wdech ratownika.

4. Ocen krazenie krwi :

e poszukuj oznak krazenia tzn. jakich-
kolwiek mimowolnych ruchéw cho-
rego np. kaszel, krztuszenie si¢, mru-
ganie, ruchy palcami itp.

* badaj tetno na tetnicy szyjnej — tylko
ratownicy medyczni lub osoby odpo-
wiednio przeszkolone w tym zakresie.
Na oceng¢ ratownik ma nie wiecej niz

10 sekund.

a) tak - prowadz sztuczng wentylacje 10
— 12 oddechéw na min. Mniej wigcej
co minut¢ sprawdzaj oznaki zachowa-
nego krazenia, za kazdym razem prze-
znacz na to nie wigcej niz 10 sekund.

b) nie - rozpocznij uciskanie klatki pier-
siowej czyli zastosuj tzw. posredni
masaz serca.

Posredni masaz serca polega na prze-
mieszczaniu mostka w kierunku krego-
stupa 0 4 —5 cm miarowym uciskiem obu
nadgarstkdw utozonych na sobie w linii
srodkowej ciata w srodku dolnej potowy
mostka z czestosciag 100/min. Posredni
masaz serca wykonujemy naprzemiennie
z oddychaniem w cyklach 2 oddechy 15
ucisnieé¢ mostka niezaleznie od liczby
ratownikow.

Przy dwéch ratownikach wdmuchi-
wanie powietrza wykonujemy zawsze w
przerwie migdzy masazem serca; jest to
tzw. resuscytacja zsynchronizowana.

Przerwac akcje dla ponownego poszu-
kiwania oznak zachowanego krazenia
mozna tylko wéwczas gdy poszkodowa-
ny poruszy si¢ lub wykona prawidlowy
ruch; poza tym resuscytacji nie nalezy
przerywac. Resuscytacj¢ kontynuuje si¢
do czasu:

* nadejscia kwalifikowanej pomocy i
przejecia przez nia resuscytacji

* powrotu spontanicznego oddychania
i krazenia

* fizycznego wyczerpania ratownika.

Pierwsze podstawowe czynnosci re-
animacyjne powinien podjaé¢ swiadek
zdarzenia.

We wszystkich przypadkach, nawet
gdy mamy watpliwosci czy osoba po-
szkodowana jest potencjalnie zdolna do
zycia i czy znajduje si¢ jeszcze w stanie
Smierci klinicznej — nalezy zawsze na-
tychmiast podjg¢ zabiegi reanimacyjne
pamigtajac, ze jakakolwiek reanimacja
jest lepsza niz zadna.

Opracowano na podstawie: Miedzynarodowe wytyczne resuscytacji 2000. Wyd. Polska Rada Resuscytacji,

Krakéw 2002.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA W CHEODNYM

SRODOWISKU - cz. 1

Vaclav Zeman

Instytut Medycyny Sportowej, Wydziat Lekarski Uniwersytetu Karola, Pilzno,

Republika Czeska

Koniecznos¢ pracy lub podejmowania
aktywnosci ruchowej w obcigzajacych wa-
runkach klimatycznych powoduje, ze celo-
we jest zwrdcenie uwagi na problematyke
wysitku fizycznego w warunkach obnizo-
nej temperatury otoczenia. Wazne sktado-
we tej problematyki stanowig reakcje fizjo-
logiczne organizmu na chtéd, adaptacja do
zimna oraz zagrozenia stanu zdrowia. Stres
spowodowany zbyt niska temperaturg moz-
na definiowac jako efekt oddziatywania ta-
kiego srodowiska zewnetrznego, ktére po-
woduje straty ciepta i prowadzi do zagroze-
nia homeostazy. Gléwnymi stresorami chio-
du sg zimna woda i zimne powietrze.

Zmiany temperatury ciala podczas
pobytu w zimnej wodzie

Przebywanie w zimnej wodzie wigze si¢
ze znacznym wydatkiem energetycznym
(1). Istotny wpltyw na wielkos¢ utraty cie-
pta maja ruchy ptywackie. Podczas ptywa-
nia temperatura rektalna (Tr) obniza si¢
szybciej niz w spoczynku (w wodzie). Kea-
tinge (14) informuje, ze w wodzie o tem-
peraturze 5°C temperatura rektalna obniza
si¢ w spoczynku w ciggu 20 minut o 1,2°, a
w tym samym czasie podczas ptywania o
1,8° C. Wyniki badan wiasnych 11 ludzi —
morséw (winter swimmers — WS), o prze-
cietnej grubosci fatdu tluszczu podskérne-
go — 15,3% , przebywajacych 5 minut w
wodzie o temperaturze 8°C , wykazaty spa-
dek temperatury rektalnej srednio o 0,5°w
spoczynkuio 1,4°C podczas ptywania (32).

W wodzie o temperaturze nizszej od 10°
C nie mozna przez dluzszy czas utrzymac

dodatniego bilansu cieplnego organizmu.
Stwierdza ona ze nawet dobrze zaadapto-
wany czlowiek nie przezyje w lodowatej
wodzie 30 minut (27). Ta informacja nie
jest, na szczescie potwierdzona badaniami
wlasnymi.

Procesy termoregulacyjne organizmu,
potaczone ze skurczem naczyin obwodo-
wych i odptywem krwi ze skéry i warstwy
podskérnej (koncentracja krwiobiegu), sg
szczeg6lnie widoczne podczas przebywa-
nia w zimnej wodzie w bezruchu. Podczas
plywania ten stan zostaje zaklécony po-
przez rozszerzenie naczyn krwionosnych
w pracujacych migsniach — tym samym
wzrasta utrata ciepta. Straty ciepta sg do-
datkowo zwiekszane w wyniku cyrkulaciji
wody wokot ciata ptywaka. Po wyijsciu z
wody, podczas rozgrzewki, dochodzi do
rozszerzenia naczyn obwodowych. Rozsze-
rzenie jest relatywnie wigksze u oséb, kto-
re przebywaly w wodzie w spoczynku.
Krew ptynaca w naczyniach obwodowych
oddaje znaczng czgs¢ ciepla, tym samym
ulega ochtodzeniu i powoduje dalsze obni-
zenie temperatury rektalne;.

Aby okresli¢ stopien wyzigbienia orga-
nizmu podczas ptywania zawodnikéw na
odcinkach od 750 do 1000 m w wodzie o
temperaturze 1° C, badaliSmy temperature
rektalng (Tr) u 12 ptywakow startujacych w
zawodach morséw (35). Po ptywaniu, ktére
trwato od 15 do 28 minut (w zaleznosci od
dystansu), temperatura obnizyla si¢ u 8 ba-
danych ponizej 35°C, a u trzech nawet do
33,5°C. Najnizsza zmierzona wartos¢ Tr wy-
nosita 33,3°C. Jeden z ptywakéw ukoriczyt
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zawody z klinicznymi objawami wychtodze-
nia (cyanoza, dezorientacja, drgawki). Tak
duzy spadek temperatury rektalnej jest alar-
mujacy, poniewaz wartos¢ Tr jest bliska gra-
nicy oznaczajacej sredni stopieri hipotermii
kiedy to obserwuje si¢ juz istotne zaktdce-
nia rytmu serca, Iacznie z migotaniem ko-
mor i zatrzymaniem akcji serca (48). Tego
niebezpieczenstwa nie nalezy lekcewazy¢
nawet u 0s6b uprawiajgcych ptywanie w
ekstremalnie zimnej wodzie.

Znaczne wielkosci strat cieplnych, kt6-
re powstawaly podczas przebywania w
zimnej wodzie, byly obserwowane podczas
II wojny swiatowej. Przecietny czas utrzy-
mania si¢ przy zyciu rozbitkéw w wodzie
o temperaturze 15°C wynosit 5 godzin i 30
minut natomiast w wodzie o temperaturze
5°C zaledwie 1 godzing i 30 minut (27).
Cytowane fakty pozostaja w sprzecznosci
z obserwacjami ptywakéw pokonujacych
kanal La Manche (ryc. 1), ktérzy dobrze
znosili Srednig temperature wody - 15,5° C
przez 12 do 20 godzin, a niektérzy ptywa-
cy — maratoiiczycy nawet temperaturg 11
stopni przez 14 godzin. Mimo, ze wymie-
nieni ptywacy charakteryzowali si¢ grubg
warstwg tluszczu podskérnego, nie okre-
Slono jednoznacznie ich adaptacji do chto-
du. Nie wyjasniono dotad rzetelnie na czym
opiera si¢ tak wysoki stopiefl adaptacji.

czas
przezycia )
(godziny)

i ' - ]

temperatura wody ‘C

Ryc. 1. Czas przezycia rozbitkow morskich w zalezno-
sci od temperatury wody.

Owal przedstawia zaleznos¢ pomiedzy temperaturq
wody i czasem ptywania podczas pokonywania kanatu
La Manche (zmodyfikowano wedtug Thauera)

Znane sg powszechnie informacje, ze
temperatura wody o wartosci 18° C moze
by¢ uwazana za wielkos¢ graniczng; poni-
zej 18 °C temperatura rektalna obniza si¢
szybciej przy ptywaniu niz w spoczynku
(8). Aby obnizy¢ straty ciepta przy diugo-
trwalym pobycie w wodzie o temperaturze
powyzej 18°C, nalezy si¢ poruszaé (pty-
wac), a ponizej tej temperatury nalezy po-
zostawaé w bezruchu.

Miejsca ciala, charakteryzujace si¢
najwiekszym oddawaniem ciepta to: gto-
wa, szyja, okolica mostkowa, boczne
powierzchnie klatki piersiowej, okolice
pachwinowe (ryc. 2). Osoby pozostajace
w lodowatej wodzie mogg przezy¢ w za-
leznosci od przyjetego sposobu zachowa-
nia. Rozbitkom, przebywajacym w zim-
nej wodzie zaleca si¢ utrzymywanie (uno-
szenie) w kamizelce ratunkowej, w po-
zycji skulonej (8). Jezeli w poblizu jest
wigcej rozbitkow, zaleca si¢ im aczenie
w grupy, tzw. huddling (ryc. 3). Jest to
szczegOlnie wazne w przypadku matych
dzieci. Takie zachowanie jest rOwniez
wazne w aspekcie psychologicznym.

Zimne powietrze

Sam chidd nie jest jedynym czynni-
kiem powodujacym ozigbienie ciala.
Straty ciepta wyrazZnie zwigkszaja zimny

Ryec. 2. Okolice powierzchni ciata, w ktorych dochodzi
do najwigkszych strat cieplnych podczas przebywania
w zimnej wodzie (zmodyfikowano wedtug Haywarda)
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wiatr 1 wilgotnos¢ powietrza. Te dodat-
kowe czynniki sprawiajg, ze tzw. wypad-
kowa temperatura efektywna moze by¢
wyraZnie nizsza; np. temperaturze -34°C
bez wiatru odpowiada temperatura -12°C
przy wietrze o predkosci 40 km/h (31).

HELP Huddling

Ryc. 3. Prawidtowy sposob zachowania si¢ rozbitkow
w zimnej wodzie

HELP — (Heat Escape Lessening Posture) — pozycja
zapewniajqca minimalizacje strat ciepta. Huddling —
prawidtowe skupienie 3 0sob (zmodyfikowano wg. Hay-
warda).

Reakcja na zimno

Czlowiek reaguje na zimno podobnie
jak typowe zwierze stalocieplne. Kry-
tyczna wartos¢ temperatury powietrza dla
czlowieka waha si¢ od 22 do 27° C. Kry-
tyczna temperatura wody wynosi od 32
do 35°C (30). Dla ludzi zaadaptowanych
do chtodu te wartosci sg odpowiednio niz-
sze. Temperatura krytyczna to taka naj-
nizsza temperatura powietrza, wody, przy
ktérej nagi cztowiek, pozostajacy w spo-
czynku, utrzymuje stata cieptote ciata bez
zwigkszania metabolizmu (7, 11). Im
wigksza jest r6znica pomiedzy tempera-
turg skory cztowieka a temperaturg chtod-
niejszego otoczenia, tym wieksze sg stra-
ty ciepta. Te straty moga by¢ modyfiko-
wane przez szereg czynnikéw (2, 5, 37).

Przed wychtodzeniem organizm
broni si¢ w dwojaki sposéb; poprzez
zwiekszenie izolacyjnych wtasciwosci
powierzchni ciata i poprzez termogene-

z¢.
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A.  Ograniczenie wydatku cieplnego
1. ZweZenie naczyn krwionosnych
Jest to zwykle pierwsza reakcja orga-

nizmu na chtéd. Dotyczy:

* skory i tkanki podskorne;j

* nieaktywnych migsni

Wedtug niektérych autoré6w zwezanie
naczyi krwionosnych wptywa w 85% na
catkowite mozliwosci izolacyjne organizmu.

Zwezanie naczyn moze by¢ w ekstre-
malnych warunkach zastgpowane przez ich
rozszerzanie (11, 12). Rozszerzanie naczyn
na obwodzie nie jest niezwykltym przeja-
wem aklimatyzacji w niskich temperatu-
rach . Obserwowano je u Eskimoséw, ry-
bakéw norweskich czy tez Koreanek upra-
wiajacych nurkowanie. Zwigkszenie
ukrwienia czesci obwodowych jest gene-
ralnie zjawiskiem niekorzystnym (zwigk-
sza straty ciepla), ale ma tez pozytywne,
lokalne znaczenie, jak np. zapobieganie od-
mrozeniom czy zabezpieczenie funkcji ma-
nipulacyjnych rak w chtodnym srodowisku.

2. Sktad ciata

Jezeli mechanizmy adaptacyjne zwig-
zane z zimnem dzialajg dostatecznie dtu-
go, dochodzi zwykle do zmian w skta-
dzie ciala, a przede wszystkim do zwigk-
szenia warstwy tluszczu podskérnego.

Tkanka tluszczowa jest waznym czynni-

kiem izolacyjnym ze wzgledu na mate

przewodnictwo cieplne i relatywnie ni-
skie unaczynienie. Jeden milimetr grubo-
$ci tkanki ttuszczowej pozwala dobrze

znosi¢ ochtodzenie o 1 do 2° C (31).

3. Zachowanie i odziez

Cztowiek broni si¢ przed wychtodze-
niem takze poprzez odpowiednie zachowa-
nie: skulenie si¢ zmniejsza powierzchnig
ciata, zwigkszona aktywnos¢ fizyczna
sprzyja produkcji ciepta, odpowiednio do-
brana odziez chroni przed stratami ciepta.

Praktyczna uwaga o odziezy
Podczas uprawiania ¢wiczen fizycz-
nych przy niskiej temperaturze nie nale-



Medicina Sportiva Practica 2003, Tom4, Nr 1
Copyright © 2003 Medicina Sportiva

zy si¢ ubierac zbyt ciepto. Mogtoby wow-
czas dojs¢ do przegrzania ciala, a nastep-
nie pocenia si¢. Odziez przesigknigta po-
tem moze spowodowaé obnizenie tem-
peratury ciala, a podczas dlugotrwalego
wysitku grozi to przezigbieniem.

Powierzchnia ciala i ple¢

Stosunek pola powierzchni ciata do
jego masy ma réwniez wazne znaczenie
w procesie termoregulacji. Cztowiek do-
brze umigsniony, a mniej ottuszczony, ma
wzglednie mniejszg powierzchni¢ w po-
réwnaniu z masg ciata. Tym samym jest
mniej narazony na przezi¢gbienie. Od-
wrotna sytuacja wystepuje u matych dzie-
ci, ktére posiadajg relatywnie duze po-
wierzchnie ciata i charakteryzujg si¢ du-
zymi stratami ciepta. Kobiety majg zwy-
kle wigcej tkanki tluszczowej niz mez-
czyZni co sprawia, ze posiadaja lepsza
izolacje przed chlodem. Jezeli jednak
poréwna si¢ osobniki o podobnej budo-
wie ciala — r6znice w odpornosci na zim-
no, wynikajace z plci, s minimalne.

B. Zwigkszona produkcja ciepla — ter-
mogeneza

Termogeneza moze zachodzi¢ w wy-
niku pracy miesni badZ ich drzenia z jed-
nej strony, a z drugiej - poprzez metabo-
liczne zwiekszenie produkcji ciepta.
Wymienione mechanizmy majg rézng
efektywnog$¢. Praca migsni, a w pewnej
mierze i drzenie, wywoluje zwigkszone
ukrwienie powierzchownych czesci cia-
ta. W wyniku tego obniza si¢ jakos¢ izo-
lacji powierzchni ciata, a straty ciepla
mogg rosngé. Dotyczy to przede wszyst-
kim sytuacji, gdy rozebrany cztowiek
znajduje si¢ w ekstremalnie niskiej tem-
peraturze. Najefektywniejszg termogene-
tycznie formga, a wigc najcenniejszg dla
organizmu biologicznego, jest produkcja
ciepta indukowana dziataniem katecho-
lamin, zwlaszcza noradrenaliny, wyste-

pujaca u zwierzat zaadaptowanych do
zycia w niskich temperaturach (12). Held-
maier (9) informuje, ze wielkos¢ termo-
genezy noradrenalinowej spada w miarg
zwigkszania si¢ masy zwierzat. Bezdrze-
niowa termogeneza przebiega przede
wszystkim w tzw. szarej tkance ttuszczo-
wej, ktérg w przypadku ludzi stwierdza
si¢ jedynie u noworodkow.

Dotychczas nie wiadomo czy bezdr-
zeniowa produkcja ciepta jest mozliwa u
Iudzi dorostych. Wykazano jednak, ze me-
tabolizm spoczynkowy Eskimos6w jest o
30 — 40% wigkszy niz mieszkafncéw stre-
fy umiarkowanej, ale nie mozna jednak
wykluczy¢, ze te zmiany s3 wynikiem in-
nego rezimu pokarmowego (11). Niekto-
rzy autorzy uwazaja, ze Zrodlem bezdrze-
niowej termogenezy moze by¢ takze bia-
fa tkanka tluszczowa (23). Wplyw tego
typu produkc;ji ciepta na utrzymanie tem-
peratury ciata bytby jednak niewielki.

Regulacja cieploty ciala

Cieplota ciatla jest regulowana na dro-
dze sprzezenia zwrotnego, w ktorym
wazng role odgrywa podwzgoérze. Pod-
wzgorze otrzymuje informacje z obwo-
dowych receptoréw ciepta i zimna,
umieszczonych w skorze, oraz z central-
nych receptoréw znajdujacych si¢ w
przedniej czgsci podwzgdrza, w rdzeniu
kregowym i rozmieszczonych wzdluz
duzych naczyn krwionosnych. Centrum
termoregulacji znajduje si¢ w tylnej cze-
$ci podwzgérza. Samo centrum nie jest
czule na zmiany temperatury, dokonuje
jednak przegladu naptywajacych infor-
macji i wysyta odpowiednie sygnaty, kt6-
re aktywuja mechanizmy niezbedne dla
utrzymania statej cieploty ciata.

Zimno a aktywnos¢ fizyczna
Oziebienie miesni pogarsza ich funk-

cje; obniza wielkos¢ sity i szybkos¢. Weze-

$niej dochodzi do zme¢czenia migsni. Wy-



razne zmiany byty obserwowane juz przy
obnizeniu temperatury mig¢snia z 35 do
25°C. Dopdki odpowiednia odziez i zwigk-
szenie metabolizmu podczas ¢wiczen wy-
starczajg do utrzymania cieploty ciata w
chtodnym srodowisku, dotagd sprawnos¢
fizyczna zostaje utrzymana. Zmegczenie w
trakcie ruchu sportowego prowadzi jed-
nak do obnizenia aktywnosci migsni, a
wtedy produkcja ciepla si¢ zmniejsza. Ta-
kie warunki mogg zaistnie¢ podczas dtu-
gotrwalych wysitkéw o charakterze wy-
trzymatosciowym, wykonywanym w zim-
nym otoczeniu. Hipotermia ksztaltujgca
si¢ wéwczas powoduje jeszcze wigksze
zmeczenie i dalsze obnizenie produkcji
ciepta, co w wielu przypadkach moze
stwarza¢ niebezpieczne sytuacje.

Reakcje metaboliczne

Zimno i wysilek fizyczny sg czynnika-
mi stresowymi, ktére powodujg pobudze-
nie uktadu wspotczulnego. Wydzielanie
katecholamin stanowi wspdlny mianownik
dla zwigkszenia ciSnienia krwi, wydziele-
nia leukocytéw z rezerw rdzeniowych,
mobilizacji limfocytéw sledziony, oksyda-
¢ji nieestryfikowanych kwaséw thuszczo-
wych i zwiekszenia aktywnosci miesni
gtadkich naczyn obwodowych (24,43, 44).
Przy jednoczesnym dziataniu stresora zim-
na i wysitku fizycznego aktywizujg sie tak-
ze gruczoty nadnerczowe. Do rozwoju ada-
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ptacji do zimna przyczyniajg si¢ tez hor-
mony tarczycy. Dystrybucja krazenia, zmie-
niona podczas wysitku w niskiej tempera-
turze przez katecholaminy, powoduje zwe-
zenie naczyn w nerkach, obnizenie prze-
ptywu plazmy przez nerki i spadek filtracji
w kigbuszkach nerkowych (40, 41, 42).

Wymienione reakcje zostaly potwier-
dzone w badaniach wtasnych prowadzo-
nych na czterech dobrze wytrenowanych
»morsach”. Badania wykonano w dwéch
etapach: zawodnicy ptywali najpierw 20
minut w wolnym tempie w wodzie o tem-
peraturze 4°C, a po dwu tygodniach w
wodzie o temperaturze 25° C. Krew do
badan pobierano przed wejsciem do
wody, tuz po zakoriczeniu ptywania oraz
w okreslonych odstgpach czasu po pty-
waniu. Prébki moczu zbierano w trzech
dwugodzinnych interwatach: w spoczyn-
ku, w czasie pltywania i podczas odpo-
czynku (ryc. 4, 5, 6,7, 8, 9)*.

Poziom glukozy we krwi

Poziom glukozy odgrywa wazna rolg
w tolerancji na zimno i w wysitkach wy-
trzymatosciowych. Przy hipoglikemii wy-
raZnie obniza si¢ cieptota ciata, jakkolwiek
mechanizm tego zjawiska nie zostat dotad
catkowicie wyjasniony. Ta informacja pod-
kresla jak wazne jest dostarczanie pozywie-
nia podczas dlugotrwatych wysitkéw w sro-
dowisku o niskiej temperaturze.

* Ryciny zostang zamieszczone w nastepnym numerze w II czesci artykutu

Post scriptum:

Rozpoczelismy kolejny etap rozwoju biuletynu we wspédtpracy z Zaktadem Me-
dycyny Katastrof 1 Pomocy Doraznej KAiIT CMUJ w Krakowie. Wydaje si¢, ze nam
wszystkim przydadzg si¢ wiadomosci na temat zachowania w ekstremalnych warun-
kach. Liczymy na wspétprace GOPR, MOPR,WOPR i TOPR. Wierzymy, ze MENiS

oraz MSWiA wespra nasza inicjatywe, tak aby nasz biuletyn
dotart pod ,,strzechy” i byt pomocny w edukacji spoteczen-
stwa w zakresie udzielania PIERWSZEJ POMOCY PRZED-
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LEKARSKIEJ w r6znych stanach zagrozenia zycia.



