
OCENA STANU I REANIMACJA POSZKODOWANEGO.
Pierwsz¹ czynnoœci¹ jak¹ nale¿y wykonaæ na miejscu zdarzenia, jest sprawdzenie czy 

cz³owiek ¿yje i czy jest przytomny. W celu sprawdzenia czy s¹ zachowane podstawowe 
czynnoœci ¿yciowe nale¿y:
· sprawdziæ, czy poszkodowany oddycha,
· sprawdziæ, czy jest wyczuwalne têtno na têtnicy szyjnej,
· sprawdziæ, czy i w jakim stopniu zachowana jest œwiadomoœæ (kontakt z otoczeniem).

W celu sprawdzenia, czy osoba ma zachowany oddech nale¿y rozluŸniæ ubranie i 
zwróciæ uwagê czy klatka piersiowa unosi siê. Rytmiczne unoszenie klatki piersiowej jest 
najpewniejszym objawem zachowanej funkcji oddychania. Nale¿y te¿ przy³o¿yæ ucho do 
jamy ustnej i spróbowaæ wyczuæ strumieñ wydychanego powietrza.
Gdy stwierdzimy istnienie unoszenia klatki piersiowej lub wyczujemy
strumieñ wydychanego powietrza - œwiadczy to o zachowanej funkcji oddechu.

Sprawdzanie têtna wykonujemy zawsze na g³ównych naczyniach - czyli têtnicach 
szyjnych. Niew³aœciwe jest kontrolowanie funkcji têtna na têtnicach koñczyn górnych (s³abe 
têtno mo¿e byæ niewyczuwalne). Têtnica szyjna znajduje siê w zag³êbieniu miêdzy 
chrz¹stkami krtani (z przodu), a miêœniami szyi (z ty³u). Têtno nale¿y badaæ ca³¹ rêk¹ 
(palcami drugim, trzecim i czwartym), a nie kciukiem - kolejno na jednej, a potem na drugiej 
têtnicy szyjnej nigdy na obu jednoczeœnie. Gdy wyczujemy têtno na chocia¿ jednej têtnicy 
szyjnej, œwiadczy to o zachowanej funkcji kr¹¿enia krwi (skutecznej czynnoœci serca).

W przypadku, gdy nie posiadamy kwalifikacji lub umiejêtnoœci aby sprawdziæ têtno 
lub gdy nie jesteœmy pewni, czy poszkodowany rzeczywiœcie ma zatrzymane kr¹¿enie, 
dopuszcza siê (celem znacznego uproszczenia) „poszukiwanie oznak ¿ycia”. Chodzi tu o 
odnalezienie oznak œwiadcz¹cych o zachowaniu akcji serca, a których brak (zaznaczam - w 
znacznym uproszczeniu dzia³ania) œwiadczy o zatrzymaniu kr¹¿enia.

Po sprawdzeniu czynnoœci oddechu i kr¹¿enia - jeœli s¹ one zachowane nale¿y oceniæ, 
czy zachowany jest kontakt z otoczeniem - stopieñ œwiadomoœci. Istniej¹ ró¿ne fachowe 
skale oceny zaburzeñ œwiadomoœci stosowane w medycynie (np. popularna skala Glasgow), 
lecz w sytuacji ratowania ¿ycia w miejscu wypadku najwa¿niejsze jest ocenienie:
· Czy poszkodowany reaguje na g³os, odpowiada na zadawane pytania i czy odpowiedzi s¹ 
prawid³owe (czy zna dzieñ tygodnia, miesi¹c, swoje nazwisko, czy wie co siê sta³o)
· Czy reaguje na bodŸce dotykowe, np. delikatne uderzanie w ramiê i jaka jest reakcja
(s³owna, grymas twarzy).
 · Czy poszkodowany zachowuje siê spokojnie, czy agresywnie.
 · Czy poszkodowany choruje na cukrzycê, hemofiliê, czy posiada stymulator serca
lub czy ma padaczkê. Sprawdziæ, czy nie ma przy sobie dokumentów stwierdzaj¹cych
któr¹œ z tych chorób.

Gdy zachowana jest pe³na przytomnoœæ lub gdy s¹ stwierdzane tylko drobne 
zaburzenia (drobna niepamiêæ) poszkodowany wymaga tylko obserwacji do czasu przyjazdu 
pomocy fachowej. Gdy poszkodowany jest g³êboko nieprzytomny, a zachowana jest funkcja 
oddechu i kr¹¿enia nale¿y go u³o¿yæ na boku w tzw. pozycji bocznej ustalonej.            
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Chorzy na cukrzycê posiadaj¹ zwykle ksi¹¿eczki cukrzycowe wydane
przez oœrodki diabetologiczne.
Wówczas mo¿e zachodziæ podejrzenie niedocukrzenia. Jeœli chory nie utraci³ zupe³nie 
przytomnoœci, lecz zg³asza os³abienie nale¿y podaæ cukier, os³odzon¹ herbatê
(chorzy ci s¹ poinstruowani i czêsto przy sobie nosz¹ cukierki).
Chorzy ze stymulatorami serca posiadaj¹ ksi¹¿eczki stymulatorowe. Jeœli poszkodowany 
posiada stymulator nale¿y zg³osiæ ten fakt dyspozytorowi Pogotowia Ratunkowego.
Chorzy z hemofili¹ posiadaj¹ specjalne ksi¹¿eczki wydane przez
Instytut Hematologii w Warszawie.
Nale¿y wówczas zawsze podejrzewaæ, ¿e w trakcie wypadku mog³o dojœæ
do krwotoku lub wylewu do mózgu.
W sytuacji stwierdzenia braku têtna i oddechu przystêpujemy do REANIMACJJ.

W przypadku stwierdzenia braku têtna i oddechu niezw³ocznie nale¿y przyst¹piæ
do akcji reanimacyjnej.
Akcje prowadzimy wg zasady A B C.
· A - AIRWAY- udro¿nienie i u³o¿enie
· B - BREATH - oddech
· C - CIRCULATION - kr¹¿enie (masa¿ serca)

U³o¿enie i udro¿nienie dróg oddechowych jest istotnym, wstêpnym etapem akcji 
reanimacyjnej. Poszkodowanego nale¿y u³o¿yæ na twardym pod³o¿u - najlepiej na ziemi.
W celu udro¿nienia dróg oddechowych nale¿y otworzyæ jamê ustn¹ i sprawdziæ
czy nie znajduje siê tam jakieœ cia³o obce, ewentualnie je wygarn¹æ.
Jeœli chory posiada protezy zêbowe nale¿y je wyj¹æ.

Kolejn¹ wa¿n¹ czynnoœci¹ jest uniesienie ¿uchwy. Czynnoœæ ta jest istotna,
gdy¿ zapobiega zatkaniu dróg oddechowych przez zapadaj¹cy siê jêzyk.
Polecane kiedyœ odchylanie g³owy jest niewskazane zw³aszcza u starszych osób
lub u osób z urazem krêgos³upa. Samo uniesienie ¿uchwy przewa¿nie wystarcza.

Po udro¿nieniu przechodzimy do w³aœciwej reanimacji. W przypadku jeœli 
zachowane jest têtno, a tylko brak oddechu wykonujemy tylko sztuczne oddychanie.

Masa¿ serca poœredni czyli wykonywany przez klatkê piersiow¹ wykonujemy w ten 
sposób, ¿e uciskamy 1/3 doln¹ mostka, czyli œrodkowej koœci klatki piersiowej do której 
przyczepione s¹ ¿ebra. Prawid³owy masa¿ serca wykonywaæ nale¿y tak,
aby uciskaæ tylko mostek a nie ¿ebra, gdy¿ mog¹ siê wtedy ³amaæ.
W trakcie masa¿u serca mimo jego prawid³owego wykonywania ¿ebra mog¹ siê ³amaæ,
nie nale¿y siê tym zra¿aæ lecz kontynuowaæ.
Masa¿ powinno siê wykonywaæ z czêstoœci¹ od 60-80 uciœniêæ na minutê. Nale¿y wzi¹æ 
pod uwagê czas „na oddech”, przejœcie i udro¿nienie.Przy uciœniêciach wykonywanych
co 1 sekundê (60/min.) otrzymujemy faktycznie czêstoœæ ok. 45 uciœniêæ na minutê.
Czêsto spotyka siê (nawet w filmach szkoleniowych) rytm 60 uciœniêæ. Odliczanie „121, 
122, 123...” jest charakterystyczne. Niestety têtno takie jest niewystarczaj¹ce.

AKCJA REANIMACYJNA.

Masa¿ serca poœredni.
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Dawniej uczono, ¿e przed przyst¹pieniem do masa¿u nale¿y 4-krotnie uderzyæ piêœci¹ 
w mostek. To uderzenie nazywane uderzeniem przedsercowym czasami powoduje 
przywrócenie rytmu serca, jednak mo¿e równie¿ w pewnych sytuacjach powodowaæ
spore komplikacje i pogorszenie stanu pacjenta.                                                                      
Dlatego, zgodnie z zasad¹ „po pierwsze nie szkodziæ” nie stosujemy uderzenia 
przedsercowego.

U dzieci masa¿ wykonujemy w po³owie mostka, u noworodków uciskamy
dwoma palcami z czêstoœci¹ 120/min, u starszych dzieci 1 rêk¹.

Jedyn¹ uznan¹ metod¹ oddechu zastêpczego jest metoda usta-usta i usta nos. 
Pamiêtamy, ¿e najpierw nale¿y udro¿niæ drogi oddechowe - usun¹æ cia³a obce i protezy 
zêbowe oraz unieœæ ¿uchwê.

W tym celu nale¿y uchwyciæ ¿uchwê w jej czêœci œrodkowej kciukiem i palcem 
wskazuj¹cym, podci¹gaj¹c j¹ ku górze. Mo¿na te¿ zastosowaæ tzw. rêkoczyn Esmarcha. 
polega on na oburêcznym uchwyceniu ¿uchwy w okolicy jej k¹tów, aby ma³e palce opiera³y 
siê na jej ramionach, kciuki w okolicy bródkowej, a pozosta³e palce opiera³y siê o trzon. 
Nastêpnie przesuwa siê ¿uchwê do przodu i ku górze, tak aby zêby dolne znalaz³y siê przed 
przednimi. PóŸniej wystarcza ju¿ zwyk³e przytrzymywanie ¿uchwy w okolicy bródkowej.

Dawniej celem udro¿nienia zalecano odchylenie g³owy, jednak w przypadku np. 
obra¿eñ komunikacyjnych i maj¹c na uwadze mo¿liwoœæ uszkodzenia krêgos³upa,
nale¿y tej metody unikaæ. Nastêpnie przystêpujemy do w³aœciwego sztucznego oddechu. 
Oddech usta-usta wykonujemy u doros³ych najczêœciej, metodê usta-nos wtedy,
gdy dosz³o do urazu, który zniekszta³ci³ twarzoczaszkê.

Przy oddechu usta-usta w trakcie wprowadzania powietrza przez usta zatykamy nos, 
odwrotnie w metodzie usta-nos (gdy ratownik swoimi ustami wdmuchuje powietrze przez 
nos ofiary - zatykamy usta). Nale¿y pamiêtaæ, ¿e powietrza nie wt³aczamy zbyt gwa³townie, 
aby nie spowodowaæ wt³oczenia powietrza do ¿o³¹dka.

Maj¹c na uwadze, ¿e dostanie siê powietrza do ¿o³¹dka równoznaczne jest z brakiem 
skutecznej wentylacji oraz z mo¿liwoœci¹ zach³yœniêcia, wskazane jest obserwowaæ klatkê 
piersiow¹ pacjenta, która powinna opadaæ w trakcie samoistnego wydechu.
Sygnalizuje nam to w³aœciwie prowadzon¹ akcjê oddechow¹.

U dzieci na ogó³ z uwagi na mniejsz¹ g³owê ratownik powietrze wdmuchuje
zarówno przez jamê ustn¹ i nos oraz pamiêta o mniejszej pojemnoœci p³uc.

Wed³ug niedawno jeszcze obowi¹zuj¹cych standardów, sposób prowadzenia akcji 
reanimacyjnej zale¿a³ od tego czy wykonujemy j¹ sami (1 ratownik) czy akcjê wykonuje 
dwóch ratowników. Poniewa¿ prowadzenie akcji reanimacyjnej wymaga du¿o wysi³ku 
fizycznego, jeœli tylko jest to mo¿liwe, wskazane jest aby wykonywa³o j¹ dwóch 
ratowników, którzy mog¹ co jakiœ czas zmieniaæ siê rolami.
Wed³ug obowi¹zuj¹cych standardów zalecanych przez AHA
i Resuscitation Council Europe w³aœciwym jest cykl:
- 2 szybkie g³êbokie wdechy
- na 15 uciœniêæ mostka 2 wdechy.
niezale¿nie czy akcjê prowadzi jedna czy te¿ dwie osoby

Oddech usta-usta, usta-nos.

Akcja reanimacyjna z jednoczesnym masa¿em serca i sztucznym oddychaniem.

US£UGI & SZKOLENIA BHP - 0 505 442 495 



(Dawniej 1 ratownik 15:2; 2 ratowników 5:1)
W trakcie akcji co jakiœ czas nale¿y sprawdzaæ, czy nast¹pi³ powrót têtna i oddechu. 

Jeœli jest dwóch ratowników, ratownik wykonuj¹cy oddech mo¿e co jakiœ czas sprawdzaæ 
têtno - a ten, który wykonuje masa¿, sprawdzaæ, czy w trakcie oddychania,
b¹dŸ samoistnie (powrót oddechu) unosi siê klatka piersiowa.

Choremu nieprzytomnemu nie podajemy ¿adnych tabletek i nie wlewamy ¿adnych 
p³ynów do jamy ustnej. Jeœli dosz³o do omdlenia nale¿y chorego u³o¿yæ na wznak i unieœæ 
koñczyny dolne, jeœli stan nieprzytomnoœci przed³u¿a siê - u³o¿yæ w pozycji bocznej 
ustalonej. W przypadku drgawek - staraæ siê u³o¿yæ chorego i przytrzymaæ koñczyny
oraz staraæ siê zabezpieczyæ jêzyk przed przygryzieniem.

jest skorzystanie z nauki reanimacji i æwiczenia na fantomach w wyspecjalizowa-
nych szko³ach ratownictwa. Daje to mo¿liwoœæ prawid³owego nauczenia siê ratowania 
¿ycia cz³owieka. Jeœli chcesz uzyskaæ informacje czy i gdzie w Twoim regionie s¹ takie 
kursy organizowane zwróæ siê do najbli¿szej Wojewódzkiej Stacji Pogotowia 
Ratunkowego, Gdzie powinieneœ uzyskaæ te informacje.

                                                                                               
      Krzysztof Pochodowicz

PAMIÊTAJMY!

WA¯NE!

PAMIÊTAJ!
Umiejêtnoœæ ratowania ¿ycia - to umiejêtnoœæ,
która mo¿e przydaæ siê ka¿demu.
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