ABC resuscytacji

W dziedzinie medycyny ratunkowej opracowano plan ogdlnego postepowania z pacjentem
(urazowym i nieurazowym) nieprzytomnym — najczestszg przyczyna tego stanu jest zawat
serca lub wypadek komunikacyjny.

Plan jest prosty i tatwy do zapamietania, gdyz sktada sie z zaledwie 8 punktow ratujgcych

zycie cztowieka.

1. zabezpieczamy siebie w terenie, w ktdorym jesteSmy wraz z poszkodowanym.

Jest to niezmiemie wazne, gdyz wypadki mogg sie zdarzy¢ w bardzo niebezpiecznych
miejscach, np.: autostrada, klif morski, przepas¢ gorska, ptonacy dom itp. Jezeli sami
bedziemy zagrozeni, mozemy zwiekszy¢ liczbe ofiar swojg osoba, jednoczesnie pozbawiajac

ratunku osoby poszkodowane;.

2. lekko potrzasamy ramionami nieprzytomnego i zadajemy mu pytanie: ,Jak sie
Pan/Pani czuje?”.

Moze sie to wydawac $mieszne, ale czasami poszkodowany moze nie byé w rzeczywistosci
nieprzytomny, dlatego musimy sie upewnic. Jezeli poszkodowany nie reaguje, przechodzimy

do punktu 3.

3. wyznaczamy osobe ktéra nam pomoze moéwiac do niej wprost: "Pan/Pani mi
pomoze”.

Jest to niezmiernie wazne, aby w taki wiasnie sposdb wyznaczy¢ pomocnika (powinno sie to
uczyni¢ wskazujac osobe palcem), gdyz wtedy nadajemy mu pewng role
i zwigzujemy emocjonalnie z poszkodowanym i zaistniatg sytuacjg. Do tego nie wiadomo
kiedy przybedzie wykwalifikowany personel medyczny i dlatego pomoc w prowadzeniu

resuscytacji krgzeniowo — oddechowej bedzie nam potrzebna.

4. udrazniamy goérne drogi oddechowe.
Czasami w jamie ustnej mogq znalez¢ sie resztki pokarmu, protezy, zabawki (u dzieci).

Nalezy je bezzwiocznie usung¢, gdyz to one moga blokowaé oddech poszkodowanego.

Pacjent nieurazowy (bez uszkodzonego odcinka szyjnego kregostupa):

Aby utatwi¢ oddech nalezy jedng dion potozy¢ na czole poszkodowanego i odciggna¢ gtowe
w tyt, a 2 palcami drugiej reki ,docisng¢” zuchwe poszkodowanego (na kosci zuchwowej, nie
dotykajgc dolnego podniebienia). Ruch ten powoduje sprawniejszg wentylacje ptuc. Jezeli

poszkodowany nie oddycha wtedy przechodzimy do punktu 5. Jezeli oddycha regulamie



ktadziemy go w pozycji bocznej ustanej i zabezpieczamy przed wyziebieniem lub innymi
szkodliwymi czynnikami. Czekamy na ambulans.

http://www.wopr.malbork.pl/images/1pom10.ijpg

Pacjent urazowy (z uszkodzonym kregostupem w odcinku szyjnym):

Wykonujemy tzw. CHWYT NOZYCOWY. Palce wskazujacy i $rodkowy obu dioni ktadziemy
na kosci zuchwowej w okolicy stawu zuchwowego, a kciuki kfadziemy na kosSciach
policzkowych. Nastepnie palcami (Srodkowym i wskazujgcym) dociskamy zuchwe. W ten
sposob przeptyw powietrza przez nozdrza jest utatwiony. Wykonujgc chwyt nozycowy nie
uszkadzamy rdzenia kregowego. Tym sposobem nie pogarszamy stanu ofiary.



http://www.wopr.malbork.pl/images/1pom10.jpg
http://osrodekszkolenia.webpark.pl/kursy1pom/praca/jjjjjjmlkm.jpg

http:// www.gropa.pl/medycyna/pierws3.jpg

5. sprawdzamy czynnosci oddechowe trzema zmystami: wzrokiem, stuchem i czuciem
skérnym (strumien powietrza na policzku).

Policzek przyktadamy do nozdrzy poszkodowanego (tak aby nie zatykat nosa lub ust)
patrzac jednoczesnie na klatke piersiowg poszkodowanego. Proces powinien trwacé nie

dtuzej niz 10 sekund.

http://globtroter.onet.pl/ i/sprzet/mg/pierwsza pomoc gory1/rys1.qif

6. wyznaczmy osobe do wezwania ambulansu w sposéb: ,, Jak sie¢ Pan/Pani nazywa?
Prosze wezwaé¢ ambulans”.

Pytajac o imie i nazwisko osoby wzywajacej ambulans dziatamy psychologicznie, osoba ta
nie bedzie anonimowa i bedzie czu¢ obowigzek wezwania pomocy. Zwiekszmy tym samym

szanse poszkodowanego na uratowanie zycia.


http://www.gropa.pl/medycyna/pierws3.jpg
http://globtroter.onet.pl/_i/sprzet/mg/pierwsza_pomoc_gory1/rys1.gif

7. przygladamy sie ogdlnie poszkodowanemu czy widzimy jakiekolwiek oznaki zycia,
sg to np.: drgawki, ruchy konczyn, kaszel, odruch wymiotny, ruchy mimiczne twarzy itp. (nie
dtuzej niz 10 sekund).

8. rozpoczynamy resuscytacje kragzeniowo — oddechowa.

Europejska Rada Resuscytacji w 2005 roku okreslita wytyczne resuscytacji: 30:2 — czyli 30
ucisnie¢ na klatke piersiowg w 1/3 jej wysokosci mierzac od gtowy po lewej stronie mostka
i 2 wdechy. Resuscytacje rozpoczynamy od ucisnie¢ i prowadzimy do momentu, az pacjent
odzyska przytomnosci, lub do pojawienia sie ambulansu ratownictwa medycznego.
Resuscytacje prowadzimy rowniez w przypadku poszkodowanego nieprzytomnego

oddychajacego nierownomiernie.

http://ksz.sarmacja.org/img/pierwszapomoc?.jpg

ABC resuscytacji dla dzieci

U dzieci schemat jest taki sam jak u dorostych, z tym Zze na poczatku wykonujemy 5
wdechow. Jezeli resuscytacje wykonujg 2 osoby, wtedy schemat obowigzujacy to 15:2
(tyczy sie dzieci przed okresem pokwitania — w przypadku watpliwosci stosujemy schemat
30:2).


http://ksz.sarmacja.org/img/pierwszapomoc7.jpg

U niemowlat uciski na klatke piersiowg wykonujemy dwoma palcami, a wdechy wykonujemy

metodg usta — usta — nos. Reszta schematu taka sama jak w przypadku dzieci.

Dodatkowe informacje

Site ucisku i wtlaczanego powietrza ustalamy dla kazdego poszkodowanego

indywidualnie.

Przy masazu serca klatka piersiowa powinna by¢ uciskana ok. 4 cm w gtab z czestotliwoscig

ok. 80-100 uciskow na minute.

Przy wdechu powinno sie wttacza¢ w ptuca poszkodowanego ok. 0,5 do 0,7 | powietrza za
kazdym razem, obserwujgc ruchy wznoszenia i opadania klatki piersiowej (Swiadczy to
0 poprawnym przeprowadzaniu sztucznego oddechu). Miedzy pierwszym a drugim
wdechem, obserwujemy czy klatka piersiowa opada i dopiero wtedy wykonujemy drugi

wdech. Kazdy wdech wykonujemy w ciggu 1 sekundy.

Usta — usta — metoda polegajgca na prowadzeniu sztucznego oddychania poprzez
wttaczanie powietrza bezposrednio z ptuc przez usta ratujgcego do piuc przez usta
poszkodowanego. Nalezy pamietaC, iz powinno sie uzywacC jednorazowych maseczek
ochronnych na usta, lub w razie ich braku, jakiegokolwiek s$rodka ochronnego (np.:

chusteczki higieniczne, lignina itp.).

Usta — usta — nos — metoda polegajgca na prowadzeniu sztucznego oddychania poprzez
wttaczanie powietrza bezposrednio z ptuc przez usta ratujgcego do ptuc przez usta i nos
poszkodowanego. Obejmujemy wtedy usta i nos poszkodowanego wiasnymi ustami.

NajczesSciej stosujemy tag metode w stosunku do dzieci i niemowlakdw.



Jezeli mamy osobe do pomocy, wtedy jedna wykonuje masaz serca i sztuczne oddychanie,
a druga przytrzymuje gtowe poszkodowanego w pozycji udrazniajgcej drogi oddechowe

(pkt 4). Jezeli jedna osoba sie zmeczy, nastepuje zamiana.

Nalezy pamieta¢ ze, w przypadku gdy mamy do czynienia z poszkodowanym urazowym,

wykonujemy ZAWSZE chwyt nozycowy przy udraznianiu drog oddechowych i wykonywaniu

sztucznego oddychania. To samo tyczy sie poszkodowanych, o ktérych nie wiemy jak doszio

do wypadku (nie jestesmy bezposrednimi Swiadkami). Traktujemy ich jako urazowych.

WAZNE

Jezeli jestesmy swiadkiem wypadku i procz nas i poszkodowanego nie ma nikogo w poblizu,
a szanse ze, pojawi sie osoba trzecia sg nikte (np.: w trakcie grzybobrania), wtedy
zabezpieczamy ofiare i udajemy sie niezwlocznie po pomoc. Takie zachowanie moze sie
wydawaé niemoralne, ale sami nie jesteSmy w stanie uratowa¢ poszkodowanego.
Wykonujac resuscytacje krgzeniowo — oddechowg dojdziemy do kresu naszych sit, a wtedy
moze by¢ juz za pézno. Lepiej w takim przypadku wezwac profesjonalng pomoc medyczng i
udac¢ sie z powrotem do poszkodowanego, po wczesniejszym upewnieniu sie, iz wezwany

ambulans bez problemu trafi na miejsce zdarzenia.

Pozycja boczna ustalona

Dzieki zastosowaniu pozycji bocznej ustalonej (poszkodowanego nieprzytomnego
o regulamym oddechu) uzyskujemy droznos¢ drog oddechowych. Zachowujemy swobodng
wentylacje ptuc, jednoczesnie zapobiegajac:

- zapadnieciu sie jezyka,

- nagromadzeniu $luzu, sliny badz wymiocin w ustach poszkodowanego.

Jezeli kladziemy poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej, nalezy zadbac¢ rowniez

o utrzymanie statej temperatury jego ciata (np.: przykrycie kocem).



http://www.gropa.pl/medycyna/pierws?.jpg

Stan nagty

Stan nagtego zagrozenia zdrowotnego — stan polegajacy na nagtym lub przewidywalnym
w krotkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub
utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i

leczenia.

Wypadek

Wypadek - jest to nagte zdarzenie o charakterze losowym, wywotanym czynnikami
zewnetrznymi, powodujgce bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia cztowieka.

Akty prawne:

1. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=b1&ms=250&ml=pl&mi=281&mx=0&mt=&my=182&
ma=07145

2. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego:
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=b1&ms=250&ml=pl&mi=281&mx=0&mt=&my=182&
ma=08066
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3. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 29 grudnia 2006 r. w sprawie
szczegodtowego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane
przez ratownika medycznego
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=9g491&ms=383&mI=pl&mi=383&mx=0&mt=&my=50
9&ma=07578



http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=q491&ms=383&ml=pl&mi=383&mx=0&mt=&my=509&ma=07578
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