K

DOBRE-SERCE.PL

Pierwsza pomoc w przypadku

Pomoc nieprzytomnemu czlowiekowi nie nalezy do najtatwiejszych zadan. Najpierw wymaga od nas

przelamania w sobie niecheci — gdy widzimy lezacg osobe niedajaca znaku zycia, czesto uznajemy jg za
pijana lub bezdomnga. Potem przychodzi strach, ze sobie nie poradzimy. Az w koricu w glowie rodzi sie
pytanie: ,A co jesli bardziej jej zaszkodze, niz pomoge?”.

DR MED. MICHAE M. FARKOWSKI,
DR HAB. N. MED. MACIEJ STERLINSKI

ile nie mozemy przewidziec, w jakim sta-

nie jest spotkana przez nas nieprzytom-

na, obca osoba, o tyle na drugie pytanie
odpowiedzjest prosta:jezeli kto$ stracit przytomnos¢
z powodu nagtego zatrzymania krazenia, zwanego
w skrocie NZK, gorzej juz nie moze by¢ i pod-
jecie jakiegokolwiek dziatania jest lepsze niz
niezrobienie niczego.
Osoba postronna powinna co najmniej wstep-
nie oceni¢ stan nieprzytomnego, tj. poszukac
oznak zycia, i wezwac pomoc. Rozpoczecie re-
suscytacji krazeniowo-oddechowej, w skrécie
RKO, polegajacej na ucisnieciach klatki piersiowej
i oddechach ratowniczych nie wymaga specjali-
stycznego sprzetu ani wielogodzinnych szkolen.
I cho¢ kontrowersje niezmiennie budzi sztucz-

ne oddychanie metodg usta-usta wykonywane
przez przypadkowe osoby, to najwazniejsze jest,
by dziata¢ — uciskanie klatki piersiowej bedzie na
pewno lepsze niz bezczynnos¢. Nie powinnismy
sie tez martwic¢, ze moze ono sprawiac¢ chore-
mu bdl. Jesli go odczuje, po prostu sie obudzi
—zwykle bezpieczniej interpretowac brak reakgji
na niekorzys¢ poszkodowanego. Gdy ratujemy
zagrozone zycie, pamietajmy, ze zlamania zeber
lub mostka zwigzane z RKO zdarzajg sie réwniez

wykwalifikowanym ratownikom i bardzo rzadko
prowadza do powaznych powiktan. Automatycz-
ne zewnetrzne defibrylatory (Automated External
Defibrillator, AED) sg bezpieczne w uzyciu nawet
przez niewykwalifikowanych ratownikéw i znacza-
CO poprawiajg szanse przezycia pacjenta z NZK.

t ANCUCH PRZEZYCIA
tancuch przezycia to cigg nastepujacych po
sobie czynnosci, ktérych wykonanie znaczaco

W postepowaniu ratunkowym kluczowa role odgrywa
czas. Rozpoczecie resuscytacji oraz wykonanie

skutecznej defibrylacji w ciggu 3-5 minut moze
oznaczad przezywalnos$é nawet do 49-75 proc.
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nagtego zatrzymania krgzenia

poprawia szanse na przezycie pacjenta z NZK.

Zostat on opracowany na podstawie badar na-

ukowych i wieloletnich obserwacji praktycznych,

a sktadaja sie na niego:

B wczesne rozpoznanie zatrzymania krgzenia,

B wczesne podjecie RKO przez swiadkow
zdarzenia,

B wczesna defibrylacja,

B wczesne podjecie zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych i standaryzowana opieka
poresuscytacyjna.

W postepowaniu ratunkowym u pacjenta zNZK

kluczowa role odgrywa czas. Rozpoznanie na-

gtego zatrzymania krazenia, rozpoczecie RKO
oraz wykonanie skutecznej defibrylacji w cia-
gu 3-5 minut moze oznacza¢ przezywalnosc¢

nawet do 49-75 proc. Jednoczesnie kazda mi-

nuta opdznienia defibrylacji zmniejsza prawdo-

podobienstwo przezycia do wypisu ze szpitala

0 10-12 proc. W terenie miejskim dotarcie prze-

szkolonego zespotu ratunkowego do poszko-

dowanego trwa $rednio 5-8 minut, a czas do

wykonania pierwszej defibrylacji wynosi ok. 11 mi-

nut, dlatego tak wazne jest podjecie czynnosci

ratunkowych przez swiadkéw zdarzenia.

JAK POWINNISMY

POSTAPIC?

Postepowanie w przypadku zetkniecia sie z 0so-

ba nieprzytomna, u ktérej podejrzewa sie nagte

zatrzymanie krazenia, jest maksymalnie uprosz-
czone i polega na:

B ocenie, czy nieprzytomny reaguje na potrza-
Sniecie za ramiona lub gtosne pytanie :,Czy
wszystko w porzadku?”,

B wezwaniu pomocy przezinne osoby postronne,

B ocenie oddychania i ewentualnym udroz-
nieniu drog oddechowych,

B wezwaniu wykwalifikowanej pomocy me-
dycznej (numer telefonu 112 lub 999),

W rozpoczeciu RKO - 30 ucisnie¢ klatki piersio-
wej i 2 oddechy ratownicze,

B podigczeniu AED i ewentualnej defibrylagji.

Ogodlna ocena stanu nieprzytomnego zasadni-

€zo nie obejmuje oceny tetna na szyi, ale skupia

sie na obserwacji ruchu pacjenta, reakcji na po-
trzgsanie i gtos ratownika. Osobng kwestig jest
ocena oddychania. Aby mac stwierdzic, jakiego
rodzaju oddech ma chory, nalezy udrozni¢ drogi
oddechowe. W tym celu trzeba umiescic¢ jedna
reke na czole poszkodowanego oraz delikatnie
odgiac gtowe zjednoczesnym uniesieniem zu-
chwy za pomoca palcow drugiej reki. Nastepnie
osoba udzielajgca pomocy powinna pochy-
li¢ glowe nad ustami nieprzytomnego i przez

Ve

Technika ucisniec klatki piersiowej
i oddechow ratowniczych

Uci$niecia klatki piersiowej i oddechy ratownicze nalezy przeprowadzac w sekwen-
¢ji 30:2, a liczba ucisnie¢ na minute powinna wynosic¢ ok. 100-120. Aby zapewnic¢
odpowiednia technike ucisnie¢, ratownik kleka z boku poszkodowanego, ukfada dton
na srodku klatki piersiowej, nastepnie ktadzie na niej druga dtoni i splata palce. Ucisk
powinien by¢ skierowany pionowo w dot na mostek, a nie zebra i uginac sciane klatki
piersiowej 0 ok. 5 cm. Zwolnienie ucisku powoduje powrét mostka do pierwotnego
ustawienia. Ramiona ratownika powinny by¢ ustawione pionowo nad dtorimi, a ucisk
wykonywany z przeniesieniem ciezaru gérnej potowy ciata ratownika. Takie utozenie
ciata poprawia jako$¢ ucisku i zmniejsza poziom zmeczenia ratownika.

=

Aby przeprowadzi¢ prawidtowy oddech ratowniczy, nalezy odchyli¢ gtowe
nieprzytomnego, unies¢ zuchwe dwoma palcami, ucisna¢ skrzydetka nosa
poszkodowanego, szczelnie objac usta swoimi oraz wdmuchna¢ powietrze o objetosci
normalnego wydechu, trwajacego ok. jedng sekunde i powodujgcego uniesienie
klatki piersiowej. Wydech ratowanego nastepuje samoistnie dzieki sprezystosci klatki
piersiowej. Nalezy wykonac wiasciwie dwa oddechy, a przerwa w ucisnieciach klatki
piersiowej nie powinna przekraczac pieciu sekund. Zaleca sie, aby np. w apteczkach
samochodowych miec¢ chusteczki twarzowe z filtrem do prowadzenia oddechu.

Ich uzycie stanowi dos¢ skuteczne zabezpieczenie przed bezposrednim kontaktem
podczas wentylacji. Prowadzenie RKO jedynie z uciskaniem klatki piersiowej,

ale bez oddechow ratowniczych dozwolone jest w przypadku, gdy ratownik

nie ma profesjonalnego przeszkolenia lub zgody na wykonywanie oddechdw.

W takiej sytuacji uciskanie klatki piersiowej prowadzi sie bez przerw, z czestotliwoscia
100-120 ucisnie¢ na minute.
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W miare mozliwosci
na czas poszukiwania
i podigczania defibry-
latora AED nie

nalezy przerywaé
resuscytacji
krazeniowo-
-oddechowej.

Defibrylacja zewnetrzna

Szybkie rozpoznanie rytmu serca wymagajacego defibrylacji — migotania, trzepotania
komor lub czestoskurczu komorowego — przez AED i przywrécenie prawidtowego

rytmu za pomoca wytadowania elektrycznego sa jednymi z najwazniejszych czynnikow
poprawiajacych przezywalno$¢ pacjentow z nagtym zatrzymaniem krazenia. Wbrew
popularnemu przekonaniu styszanemu czesto w telewizji lub kinie asystolia, czyli pfaska
linia na monitorze, nie jest rytmem do defibrylacji i generalnie gorzej rokuje dla pacjenta.
Defibrylator AED jest pdtautomatycznym lub automatycznym urzadzeniem, ktére
wymaga przyklejenia zelowanych elektrod do klatki piersiowej nieprzytomnego: jednej
po prawej stronie klatki piersiowej ponizej obojczyka, drugiej na bocznej $cianie klatki
piersiowej ponizej pachy, wiaczenia i postepowania zgodnie z poleceniami wydawanymi
przez urzadzenie. W miare mozliwosci na czas poszukiwania i podtaczania AED

nie nalezy przerywac¢ RKO. W zasadzie przerwy

w czynnosciach ratunkowych dotycza
jedynie okreséw analizy rytmu serca
(co dwie minuty) i wytadowan
defibrylatora.
Uzycie AED przez
nieprzeszkolone osoby jest
bezpieczne pod warunkiem,
Ze bedg one stosowaty sie do
polecen urzadzenia i odsung
sie od poszkodowanego
na czas wytadowania
defibrylatora.
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10 sekund obserwowac ruchy klatki piersiowe;j
oraz nastuchiwac szmeréw oddechowych. Jesli
odbywa sie ruch oddechowy powietrza, wowczas
ratownik odczuje go na policzku. Ocena oddy-
chaniajest o tyle wazna, ze pacjent nieprzytom-
ny i oddychajacy regularnie nie wymaga RKO,
a jedynie obserwacji do czasu przybycia odpo-
wiednich stuzb. W przypadku braku wyraznego,
regularnego oddechu, ktérego nie nalezy myli¢
z nieregularnymi, wolnymii gtosnymi westchnie-
ciami, nalezy rozpocza¢ RKO.

Podczas ratowania zycia osobie z NZK szczegdl-
ne znaczenie ma takze wezwanie pomocy. Po
pierwsze, nalezy zaangazowac w akcje ratunko-
wa $wiadkoéw zdarzenia. Mozemy ich poprosi¢
o wezwanie wykwalifikowanej pomocy medycz-
nej oraz znalezienie automatycznego kardio-
wertera-defibrylatora (AED), przyniesienie go
oraz podtgczenie. Czesto dobrze jest wskazac
konkretng osobe sposréd swiadkow zdarzenia
i zobowiazac ja do pomocy. Po drugie, nalezy
zawiadomi¢ odpowiednie stuzby, dzwoniac pod
numer 999 lub 112. Wezwanie pomocy powinno
odbyc¢ sie szybko i nie moze opdzniac zbytnio
rozpoczecia RKO.

Czynnosci ratownicze mozna zakonczyc w przy-
padku przejecia akgji ratunkowej przez wykwali-
fikowanych pracownikdw ochrony zdrowia badz
w sytuacji gdy ratowany zacznie wykazywac
oznaki zycia: poruszy sie, otworzy oczy lub za-
cznie prawidfowo oddycha¢. Udzielanie pomocy
mozna tez przerwac, gdy osoba ratujgca zycie
bedzie wyczerpana i nie bedzie w okolicy niko-
go, kto mégtby pomodc - przeciggajgce sie RKO
wymaga naprawde dobrej kondycji fizyczne).

BEZPIECZENSTWO
RATOWNIKA

Bezpieczeristwo ratownika, zwtaszcza niewy-
kwalifikowanego, to podstawowa zasada, ktorg
nalezy sie kierowac w czasie udzielania pierw-
szej pomocy w kazdej sytuacji.

Prowadzenie RKO jest ciezkim fizycznym oraz
psychicznym wyzwaniem i u ratownikow nie-
wytrenowanych lub cierpigcych na choroby
uktadu krgzenia moze wigzac sie z wyciencze-
niem oraz wywotac objawy choroby. Sytuacje
przeniesienia chordb zakaznych w trakcie RKO
byty opisywane niezmiernie rzadko. Zdarzaty sie
przypadki infekcji bakteryjnych lub wirusowych
przenoszonych przez kontakt bezposredni lub
droga kropelkowa, ale nie odnotowano przy-
padku przeniesienia infekcji wirusem zapalenia
watroby typu B i C (WZW B i C) lub wirusem
ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV). Stoso-
wanie srodkéw ochrony osobistej, takich jak
maski, rekawiczki, zwieksza bezpieczeristwo
RKO, jednak ich brak nie powinien opdzniac¢
podjecia akcji ratunkowe;j.

.

Akcja ratunkowa u dzieci

Nagte zatrzymanie krazenia u dzieci przebiega zazwyczaj inaczej niz u dorostych.

U dzieci najczesciej dochodzi najpierw do zatrzymania oddechu — asfikcji,

np. w wyniku zadtawienia, a nie migotania lub trzepotania komor jak u dorostych.
WigZe sie to z podstawowa réznica w postepowaniu: u dzieci akcje ratunkowa nalezy
rozpocza¢ od doktadnego udroznienia drég oddechowych i pieciu oddechdw
ratunkowych, a nastepnie jednej minuty RKO przed wezwaniem wykwalifikowanej
pomocy (jezeli nie ma drugiego ratownika). Prawidtowo ucisk klatki piersiowej
wykonuje sie na $rodku mostka, uginajac go do jednej trzeciej wymiaru przednio-
tylnego klatki piersiowej. Mozna do tego uzywac dwoéch palcdw jednej lub obu rak
w zaleznosci od wielkosci dziecka. Jezeli jest jeden ratownik, stosunek ucisnie¢ do

oddechoéw niezaleznie od wieku wynosi 30:2, a gdy ratownikow jest wiecej — 15:2.

ZWIEKSZYC SZANSE

NA PRZEZYCIE

Szybkie podjecie akgji ratunkowej u cztowie-
ka nieprzytomnego oraz wezwanie wykwali-
fikowanej pomocy sg kluczowymi czynnikami
zwiekszajacymi szanse na przezycie poszko-
dowanego. Akcja ratunkowa przeprowadzana
przez niewykwalifikowanych ratownikéw jest
bezpieczna dla nich, a potencjalne powiktania
U nieprzytomnego nie sg powazne i nie uzasad-
niajg odstapienia od préby udzielenia mu pomocy.
W akcje udzielania pomocy nalezy wiaczy¢ oso-
by postronne, szybko wezwac pomoc, znalez¢
i podfaczyc¢ zewnetrzny defibrylator, a w trak-
cie tych wszystkich czynnosci kontynuowac re-
suscytacje krgzeniowo-oddechowa w postaci
ucisnie¢ klatki piersiowej i oddechéw ratowni-
czych w stosunku 30:2, minimalizujgc przerwy na
ocene stanu pacjenta, defibrylacje itd. Podjecie
akgji ratunkowej przez niewykwalifikowanych ra-
townikdw bedgcych swiadkami zdarzenia przed
przybyciem stuzb medycznych istotnie poprawia
szanse na skuteczna pomoc poszkodowanemu
i jego przezycie. @
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Czesto dobrze jest
wskazaé konkretng
osobe sposrod
$wiadkéw zdarzenia
i zobowigzaé

ja do pomocy.






