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Szkolenie z pierwszej pomocy, cz. 6

W Europie kazdego roku dochodzi do okoto 700 tys. naglych zatrzyman krazenia
(NZK) z przyczyn sercowych. Najwazniejsze zadanie, jakie ma do wykonania éwiadek
zatrzymania krazenia przed przyjazdem karetki pogotowia, to rozpoczecie zabiegéw
resuscytacyjnych (uciskania klatki piersiowej i wykonywania oddechéw ratowniczych).
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esuscytacja krazeniowo-oddecho-

wa (RKO) - zespdl czynnoéci stoso-

wanych u poszkodowanego, u ktérego
wystapito podejrzenie NZK, czyli ustanie
czynnodci serca z utratg $wiadomodci
i bezdechem. Reanimacja — zesp6! czyn-
noéci ratowniczych stosowanych u chorych,
u ktérych nastapito NZK. Celem reanima-
cji jest przywrécenie krazenia, oddychania
oraz czynnosci osrodkowego uktadu net-
wowego. Nagle zatrzymanie krazenia -
nagly stan chorobowy, wktérym dochodzi
do zatrzymania czynnosci mechanicznej
serca, wskutek czego ustaje funkeja pom-
powania krwi do mézgu i organéw we-
wnetrznych, W efekcie dochodzi do ostre-
go niedotlenienia narzadéw wewnetrznych
i tkanek. W czasie 5-15 sekund od ustania
krazenia nastepuje utrata przytomnodci,
nastepnie ustaje oddychanie i rozpoczyna
sie nieodwracalne obumieranie komdrek
mézgu. Juz okolo 4-minutowa przerwa
w doplywie krwi do mdzgu moze spowo-
dowa¢ nieodwracalne zmiany w jego struk-
turze. Pozostawienie poszkodowanego bez
pomocy prowadzi w czasie 7-10 minut do
émierci. Przyczyny: ostre zaburzenia pra-
cy serca, zawat mieénia sercowego i inne

ostre zespoly wiericowe, ostre zaburzenia
rytmu serca, hipotermia. Objawy: utrata
$wiadomosci (brak reakeji na bodzce ~ do-
tyk i glos), brak oddechu lub oddech pato-
logiczny/agonalny (kontrola oddechu po
udroznieniu drég oddechowych przez 10
sekund), brak tetna na duzych tetnicach
(tetnica szyjna zewnetrzna lub udowa), brak
tonéw serca. Objawy pozne (jesli nie pod-
jeto natychmiastowych dzialan resuscyta-
cyjnych) m.in.: drgawki toniczno-kloniczne,
zwiotczenie mieéni, szerokie Zrenice (brak
reakcji na wiatto), blados¢. Przy NZK serce
nie wykonuje pracy hemodynarmicznej, nie
bije. Nie znaczy to jednak, ze nie ma pewnej
aktywnodd elektrycznej. Prayczyny NZK
leza po stronie uktadu sercowo-naczynio-
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wego lub ukladu oddechowego. Najczestsza
przyczyna u oséb dorostych jest ,awaria”
elektrycznego uktadu sterujacego sercem,
wynikiem ktérej sa nieskoordynowane,
chaotyczne skurcze komdrek serca, zwane
migotaniem (zaburzenie rytmu serca po-
legajace na szybkiej i nieskoordynowanej
pracy serca, ktore jedli nie zostanie szyb-
ko przerwane nieuchronnie prowadzi do
dmierci). Wérdd sercowych przyczyn NZK
nalezy takie wymieni¢ zaburzenia rytmu
serca: czestoskurcz komorowy (zaburzenie
rytmu serca, ktére polega na wystapieniu
nieprawidtowej, przyspieszonej czynnosci
skurczowej serca), asystolie (brak czynnoéci
elektrycznej serca) i aktywnos¢ elektrycz-
na bez tetna (czynnos¢ serca prowadzaca
do NZK). Do przyczyn pochodzenia od-
dechowego zaliczamy ostra niewydolnoéé
oddechowa, najczeéciej w przebiegu urazéw,
zatrué, utonieé,

W przypadku NZK niezwloczne pod-
jecie RKO zwieksza dwu-, trzykrotnie
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szanse na przezycie poszkodowanego. Aby
zrozumied, dlaczego dzieki resuscytacji
mozna uratowac poszkodowanego, trzeba
wiedzie¢ jak dziala uklad krazenia. Serce
pompuje bogata w tlen krew do wszyst-
kich czedci ciala i sprawia, ze krew, z ktd-
rej organizm juz pobrat tlen, wplywa do
pluc, ktére ponownie zaopatruja ja w tlen.
Jegli serce bije nieregularnie lub jego bicie
ustanie, samo sztuczne oddychanie nie
bedzie skuteczne, poniewaz krew nie kra-
zy. W przypadku zatrzymania akcji serca,
trzeba sprawi¢, aby krew zaczeta krazy¢
po organizmie. Uciskajac klatke piersiowa
powodujerny, ze krew z serca przepltywa
przez tetnice, dostarczajac tlen do najwaz-
niejszych narzadéw. Niestety reczny ucisk
sprawia, ze organizmowi dostarczona jest
tylko jedna trzecia normalnego przepty-
wu krwi, co oznacza, ze RKO zwieksza
szanse przezycia jedynie przez krotki czas.
I to jest whasnie zadanie RKO: sprawic by
poszkodowany mial wigksze szanse na
przezycie. Wykonanie RKO jako tymcza-
sowej czynnoéci ratowniczej powoduje, ze
pewna ilog¢ utlenowanej krwi przeplywa

przez organizm do czasu przybycia pomocy
medycznej.

Algorytm postegpowania

Ocen bezpieczenistwo, przytomnos¢, udroz-
nij drogi oddechowe i ocert oddech, jak opi-
sano w 2 cz. artykutu (ATEST 6/2017). Je-
zeli poszkodowany nie reaguje i nie oddycha
prawidtowo, wezwij pomoc (dzwonigc na
112 1ub 999) i przystap do RKO.

Uciskanie klatki piersiowej

Uciskanie klatki piersiowej powinno byc¢
prowadzone u poszkodowanego lezacego
na plecach na twardej powierzchni. Ut6z
nadgarstek jednej reki na érodku klatki
piersiowej (fot. 1-4). U6z druga dlon na
grzbiecie pierwszej i sple¢ palce obu dloni
(fot. 5). Pochyl sie nad poszkodowanym.
Przesun sie tak, aby twoje ramiona znaj-
dowaty sig bezposrednio nad klatka pier-
siowa poszkodowanego, wyprostuj rece
(fot. 6). Uciskaj w tempie 100-120/min na
glebokod¢ 5-6 cm. Wykonaj ucisk, a na-
stepnie catkowicie zwolnij ucisk, ale trzy-
maj dlonie na srodku klatki piersiowej. Po
kazdym uciénieciu pozwdl klatce piersio-
wej rozprezy¢ sie catkowicie. Minimalizuj
przerwy w uciskaniu, Wykonaj 30 uciénied,
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: Oddechy ratownicze

Odchyl gtowe poszkodowanego ku tytowi
(jak w czasie sprawdzania oddechu), udroz-
nij drogi oddechowe. Dionia potozona na
czole zaciénij nos poszkodowanego, druga
dlonia, przytrzymujac brédke, utrzymyj
otwarte usta (fot. 7). Wez normalny wdech,
obejmij swoimi ustami usta poszkodowa-
nego (fot. 8). Wykonaj spokojny wydech
(przez 1 sekunde) do ust poszkodowanego
(tak, aby powietrze wprowadzone podczas
oddechu ratowniczego nie wydostato signa
zewnatrz). Jezeli to mozliwe, patrz w kie-
runku klatki piersiowej poszkodowanego
(fot. 9) i obserwuj, czy klatka unosi sie
podezas kazdego oddechu ratowniczego.
Kazdy oddech ratowniczy powinien by¢
wystarczajacy, aby spowodowac widoczne
uniesienie sie klatki piersiowej — jak przy
normalnym oddechu. Utrzymujac odchyle-
nie glowy i uniesienie brédki, odsun swoje
usta od ust poszkodowanego. Pozwdl, aby
powietrze wydostato sie z ptuc poszkodo-
wanego, powodujac opadniecie klatki pier-
siowej. Powtérz opisang wyzej sekwencje,
aby tacznie wykona¢ dwa oddechy ratow-
nicze. Po tym natychiniast rozpocznij na-
stepna serie 30 uciskéw klatki piersiowej.

Jezeli pierwszy oddech ratowniczy nie
spowodowal uniesienia sie klatki piersio-
wej, wtedy przed kolejna préba: skontro-
luj jame ustna poszkodowanego i usun
wszelkie mozliwe przeszkody, ponownie
sprawd? czy odchylenie glowy i uniesienie
brodki zostaty prawidlowo wykonane.

Wykonuj naprzemiennie 30 ucisnied
i 2 oddechy ratownicze, do czasu az po-
szkodowany zacznie prawidlowo oddychac,
przybedzie wykwalifikowana pomoc me-
dyczna, nie bedziesz mégl kontynuowac
RKO ze wzgledu na wyczerpanie fizyczne
(opadniesz z sit) lub gdy bedzie zagrozone
twoje bezpieczeristwo. Nie nalezy prze-
rywac uciskéw klatki piersiowej — w celu
wykonania wdechu ~ na wigcej niz 10 s.
Jezeli poszkodowany zacznie prawidlowo
oddychaé, przerwij RKO i jezeli zostaje nie-
przytomny, utéz go w pozycji bezpiecznej.

Oddechy ratownicze, czyli wentylacja
Justa-usta’, wymagaja bezpodredniego
kontaktu z ustami pacjenta, co wigze sig
z ryzykiem infekdji (ryzyko zarazenia sig
wirusem HIV, zéttaczki lub innymi) oraz
z oporami estetycznymi, dlatego nikt nie
moze zmusic cie do tej czynnodci. Podej-
mujac sie wykonania oddechéw ratowni-
czych powinienes korzysta¢ zmaseczek do
sztucznego oddychania. Jezeli nie wyko-
nujesz oddechéw ratowniczych, skup sig
na uciskaniu klatki piersiowej i prowadz
je bez przerwy, gdyz przeplyw krwi jest
najwazniejszy. Il
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