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MASZ ciekawe doswiadczenia zawodowe?

CHCESZ sig nimi podzieli¢ z czytelnikami PP?
ZAPRASZAMY do wspotpracy!
pr@kgpsp.gov.pl

trazacy dziatajacy w ramach krajowego

systemu ratowniczo-gasniczego jako

podstawowego przyrzadu do wentylacji

zastgpczej wysokimi stezeniami tlenu
(tlenoterapii czynnej) uzywaja worka samoroz-
prezalnego z dolaczonym rezerwuarem tlenu
i maska twarzowa. Worki samorozprezalne,
stanowigce czgs$¢ zestawow R-1, sa dostepne
w dwoch rozmiarach: dla dorostych (o objeto-
$ci okoto 1600 ml) i dla dzieci (okoto 500 ml).
Modele o duzej objgtoscei stosuje sie u dorostych
i dzieci wazacych ponad 25-30 kg, zaopatrzo-
ne s3 one w maski twarzowe o rozmiarze 4 i 5.
Modele o matej objetosci, przeznaczone do pro-
wadzenia wentylacji u dzieci w przedziale wa-
gowym od 2,5 do 25-30 kg (0 do 8-10 lat), maja
maski twarzowe o rozmiarze 1, 2, 3.

Scisniecie worka samorozprezalnego powo-
duje, ze zgromadzona w nim mieszanina od-
dechowa o duzym stezeniu tlenu przemieszcza
si¢ przez zawor wylotowy do maski twarzowej,
a nastgpnie do pluc ratowanej osoby. Gdy
ucisk zostanie zwolniony, worek rozpreza si¢
samoistnie, zasysajac przez zawor wlotowy
nowa porcje tlenu z podiaczonego rezerwuaru.
W tym czasie wydychane z ust powietrze, za-
wierajgce CO,, usuwane jest na zewnatrz ukta-
du poprzez zastawke jednokierunkowg zaworu
wylotowego. Aby nie doszio do zabrudzenia
worka samorozprezalnego krwig i wymiocina-
mi, zaleca si¢, by pomiedzy maska twarzowa
a zaworem wylotowym umiesci¢ filtr bakteryj-
NO-Wirusowy.

Najlepiej w zespole

Udzielajac kwalifikowanej pierwszej pomocy,
strazacy powinni rozpocza¢ wentylacje zastep-
cza u wszystkich osob, u ktorych na skutek
urazu lub zachorowania doszlo do zatrzymania
oddechu lub cigzkich zaburzen oddychania.
Poszkodowani, u ktorych rozpoznano nagle
zatrzymanie krazenia, wymagajg prowadzenia
wentylacji pluc wraz z uciskaniem klatki pier-
siowej, zgodnie z aktualnymi wytycznymi re-
suscytacji krazeniowo-oddechowej. Przed roz-
poczeciem tlenoterapii czynnej ratowang osobg
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Wentylac
zastepcza

Niewydolnosc¢ oddechowa 1 zatrzymanie oddechu
to stany zagrozenia zycia, ktore bardzo szybko
prowadza do niedotlenienia mozgu 1 narzagdow
wewnetrznych, a w konsekwencji do Smierci.

W przypadku ciezkich zaburzen oddychania, gdy
tlenoterapia bierna jest nieskuteczna, rozpoczecie
sztuczne] wentylacji to jedyny sposob
dostarczenia tlenu do organizmu.

nalezy utozy¢ na plecach, a ratownik powinien
zajaé pozycje za jej glowa. Jesli w jamie ustnej
poszkodowanego znajduja sie¢ widoczne ciata
obce (np. resztki pokarmowe), nalezy je usunac,
a nastepnie — wykorzystujac odpowiednie meto-
dy —udrozni¢ drogi oddechowe i rozwazy¢ wpro-
wadzenie rurki ustno-gardtowej. Zastosowanie
rurki Guedela pozwoli na swobodne przedosta-
wanie si¢ wtlaczanego powietrza przez usta do
pluc, a jest niezbedne w przypadku niedroznosci
Jjamy nosowej.

Oddech zastepczy prowadzi si¢ przez ma-
ske twarzowa o odpowiednim rozmiarze wraz
z dofagczonym rezerwuarem zasilanym tle-
nem o przeplywie co najmniej 15 1 na minute.
Prawidlowo dobrana maska twarzowa po-
winna zakrywac¢ usta i nos, a jej dolny koniec
musi opiera¢ si¢ na podbrodku. Prowadzenie
wentylacji za pomoca maski twarzowej wy-
maga odpowiednich umiejetnosci 1 duzego
doswiadczenia. Wykonywanie jej przez jed-
nego ratownika — ktory jedna reka utrzymu-
je szczelno$¢ maski i jednoczesnie udraz-
nia drogi oddechowe, a druga $ciska worek
samorozpr¢zalny — jest trudne technicznie
i wigze si¢ z wystgpowaniem zbyt duzych prze-
ciekow, rozdeciem zofadka, a w konsekwencji
pogorszeniem jakosci wentylacji. Z tego powo-
du zaleca sig, jesli jest to mozliwe, by czynnosé
te wykonywaty dwie osoby: jedna $ciska worek,
kontrolujgc czestotliwos¢ i objetosé wdechow,
a druga oburgcz udraznia drogi oddechowe
i utrzymuje szczelnos¢ maski.
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Ratownik dociskajacy maske do twarzy po-
szkodowanego ma do wyboru dwie techniki,
réznigee si¢ od siebie utozeniem dtoni. Pierwsza
polega na umieszczeniu kciukéw po obu stro-
nach maski i docisnieciu jej od gory do twarzy
poszkodowanego. Jednoczesnie pozostale palce
obu doni, umieszczone za katami zuchwy, wy-
konuja manewr jej wysuniecia (fot. 1). Technika
ta jest zalecana w przypadku osdb, u ktérych po-
dejrzewa sie obrazenia odcinka szyjnego krego-
stupa. Jesli tak prowadzona wentylacja okazuje
sie nieskuteczna, nalezy stopniowo odchylaé
glowe, do momentu uzyskania droznosci drog
oddechowych.

Druga technika polega na wykonaniu obu-
racz tzw. chwytu EC — kciuki i palce wskazujace
obejmuja 1 przyciskaja maske do twarzy, two-
rzac litery C, a pozostate palce unosza zuchwe
tworzac litery E (fot. 2). W sytuacji, gdy wen-
tylacje trzeba prowadzi¢ w pojedynke, chwyt
EC umozliwia udroznienie drég oddechowych
i docisniecie maski do twarzy za pomoca jednej
reki, podczas gdy druga sciska worek samoroz-
prezalny (fot. 3). Ratownicy powinni zastoso-
wac t¢ technike, ktéra jest w danym momencie
mozliwa i najskuteczniejsza.

Dziecko czy dorosty?

Prowadzenie wentylacji zastepczej u dzieci
w wieku ponizej 1 roku zycia (niemowlat) wy-
maga utrzymania glowy dziecka w tzw. po-
zycji neutralnej. Zaréwno jej przygiecie, jak
i nadmierne odgigcie moze spowodowaé zam-
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kniecie drég oddechowych. Jesli dziecko lezy bezposrednio na plaskiej
powierzchni, jego glowa zazwyczaj jest przygieta do klatki piersiowej,
a drogi oddechowe niedrozne. W takim przypadku, aby utrzymaé gtowe we
whasciwej pozycji, pod plecy dziecka nalezy podiozy¢ ztozony recznik (koc)
o grubosci 2-3 cm, a do tego czasu odchyla¢ ja przez uniesienie zuchwy.
Dzieci powyzej 1 roku zycia podczas wentylacji beda wymagaty utrzymania
niewielkiego odgigcia glowy polaczonego z uniesieniem zuchwy. Znalezienie
odpowiedniej pozycji dla uzyskania droznosci drog oddechowych czgsto wy-
maga kilku prob zmiany ulozenia glowy i szyi, wlacznie z zastosowaniem wy-
sunigcia zuchwy. O skutecznosci wentylacji $wiadczy widoczne unoszenie si¢
i opadanie klatki piersiowej.

U dzieci prawidlowo wykonany wdech powinien trwa¢ 1-1,5 s.
Wentylacje prowadzimy z czgstoscia 12-20 oddechdw na minutg, $ciska-
jac worek co 3-5 s i stosujac wyzsze czestotliwosci oraz mniejsze objetosci
u mlodszych dzieci.

U os6b dorostych z niewydolnoscig oddechowa wentylacje prowadzi-
my z czgstoscia 10 oddechow na minutg. W praktyce oznacza to $ciskanie
worka samorozpr¢zalnego co 6 s. Prawidlowy wdech trwa okoto 1 s i jest
wykonany objgtoscig okoto 600 ml.

Podczas tlenoterapii nalezy unika¢ podawania zbyt duzych objetosci od-
dechowych, a jednoczes$nie stara¢ si¢ utrzymac szczelno$¢ pomiedzy twarza
ratowanej osoby a maska twarzowa — tak, by nie dopusci¢ do nadmiernego
przecieku wtlaczanego powietrza.

Wirakcieresuscytacji krazeniowo-oddechowej wentylacje ptuc zapomoca
workaimaskitwarzowej wykonujemy naprzemiennie wrazzuciskaniem klat-
ki piersiowej. U 0s6b dorostych RKO prowadzimy w sekwencji 30 ucisnie¢:
2 wdechy. U dzieci rozpoczynamy od 5 wstepnych oddechéw i stosujemy
sekwencje 15 ucisnie¢: 2 wdechy.

Na co uwaiaé

Wentylacja pluc za pomoca worka samorozprezalnego i maski twa-
rzowej niesie ze sobg ryzyko przedostania si¢ czgsci wttaczanego po-
wietrza do zotadka, rozdgcia go i przemieszczenia si¢ tresci pokarmo-
wej do jamy ustnej (fot. 4 na nastgpnej stronie). W takim przypadku,
aby zapobiec aspiracji wymiocin do pluc, wentylacj¢ nalezy przerwaé
do czasu, az drogi oddechowe zostang oczyszczone. Ponadto nadmiernie
rozdety powietrzem zofadek uciska pluca, utrudniajac ich napehianie sie.
Najczesciej do takich sytuacji dochodzi na skutek nieudroznienia drég od-
dechowych, zastosowania zbyt duzych objetosci oddechowych i zbyt gwat-
townego Sciskania worka. Niektére worki samorozprezalne wyposazone sg
W zawOr ograniczenia cisnienia oddechowego, ktory otwiera si¢ i wypuszcza
nadmiar wtlaczanego powietrza do atmosfery, gdy cisnienie w drogach od-
dechowych przekroczy 40-45 cm H,0, dzigki czemu maleje ryzyko rozdecia
zofadka. Rozwiazanie to z jednej strony zmniejsza ryzyko powiktan wystepu-
jacych podczas wentylacji maska twarzowa, z drugiej jednak w pewnych sy-
tuacjach moze spowodowaé, ze znaczna czg$¢ objetosci oddechowej zamiast
wypetni¢ phuca, zostanie usunigta przez zawdr cisnienia granicznego. Jesli
z tego powodu wentylacja phuc staje si¢ nieskuteczna, to zawor cisnieniowy
nalezy zamknac.

W trakcie prowadzenia wentylacji niezwykle wazne jest utrzymanie
szczelnosci pomiedzy maska a twarzg osoby ratowanej. Wystgpowanie zbyt
duzych przeciekow powoduje zmniejszenie objetosci oddechowej dostar-
czanej do ptuc i spadek wentylacji, a to prowadzi do niedotlenienia mézgu
i $mierci. Dlatego skutecznos¢ kazdego wdechu nalezy oceni¢ na podsta-
wie ruchow klatki piersiowej. W praktyce problem utrzymania szczelnosci
moze mieé nastepujace przyczyny:

® 7le dobrany rozmiar maski twarzowej,

® zbyt mate dlonie ratownika, ktore niecatkowicie obejmuja zuchwe
i maske,

® nadmierne owlosienie twarzy poszkodowanego (broda, wasy),

e §liska powierzchnia twarzy (krew, wymiociny),

® nietypowy ksztalt twarzy, znieksztatcenie twarzy na skutek urazu (zfa-
mana zuchwa),

® brak uzgbienia (jezeli ratowana osoba ma dobrze umocowang protezg
zebowa, nie nalezy jej wyjmowac).

Utrzymanie droznosci drog oddechowych
Jesli maska dobrze przylega do twarzy poszkodowanego, a dostarcza-

na objetos¢ oddechowa nie powoduje unoszenia si¢ klatki piersiowe;j, ra-
townicy powinni ponownie podjgé probe udroznienia droég oddechowych
poprzez usunigcie ciata obcego, odchylenie glowy, uniesienie zuchwy,
wysuniecie zuchwy, sprawdzenie, czy rurka ustno-gardiowa zostata wia-
$ciwie dobrana i wsunigta. Podczas wentylacji zastepczej moze wystapi¢
sytuacja, w ktorej przy prawidlowym udroznieniu drég oddechowych,
$ciskajac worek samorozprezalny, wyczuwa si¢ jego zwickszony opor,
a pluca z trudnos$cig wypelniaja si¢ powietrzem. Najczgsciej jest to zwiaza- P
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przetyk

tres¢ zotadkowa

» ne z duzg sztywnoscia klath piersiowej poszkodowanego, ucisnigciem pluc
przez rozdgty powietrzem zoladek (a w przypadku os6b otytych i kobiet
W ciazy — przez naragdy jamy brzusznej) oraz odma pr¢zng.

Najskuteczniejszg metoda utrzymania droznosci podczas wentylacji
jest odgiecie glowy polaczone z uniesieniem zuchwy. Jeéli poszkodo-
wany doznal obrazef ciala, ktére wskazuja na mozliwo$¢ uszkodzenia
odcinka szyjnego kregostupa, drogi oddechowe udrazmia sig, stosujac
wysuni¢cie zuchwy bez odchylania glowy. Jesli jednak metoda ta oka-
ze si¢ nieskuseczna, nalezy stopniowo odchylaé glowe poszkodowanego
do momentu uzyskania droznosci.

zawaor
bezpieczenstwa ::r:;roz redaln
{ciénieniowy) P Y 5

W przypadku gdy wentylacja workiem samorozpreaalnym jest z jaleich$
powoddw niemozliwa, trzeba jak najszybciej zastosowaé altematywne
metody, na przyklad oparte na wentylacji powietrzem wydychanym z ust
ratownika. Za pomocg oddech6w ratowniczych do pluc dostarcza sig tlen,
ktdrego zawarto$¢ w wydychanym powietrzu wynosi okoto 16-17%. Sa to
metody usta - maska, usta — uste, uste — usta i nos, usta—nos. Stosujac tech-
nike usta — maska, ratownik znajduje sie za glowa osoby poszkodowanej
i wdmuchuje powietrze do jej ust przez tzw. kieszonkowa maske twarzo-
w3 (pocket mask). Urzadzenie to jest dostepne w zestawach do udzielania
pierwszej pomocy, stanowi barier¢ ochronng przed bezposrednim kontak-
tem z ustami ratowanej osoby. Ratownik dociska maskg oburacz do twarzy
poszkodowanego, a nastepnie wdmuchuje powietrze przez ustnik wyposa-
zony w zawor jednokierunkowy. W przypadku pozostatych metod ratow-
nik znajduje si¢ obok poszkodowanego i aby wykona¢ oddech ratowniczy,
obejmuje swoimi ustami jego usta, jednoczesnie zaciskajac palcami otwory
nosowe (uniemowlat obejmuje si¢ jednoczesnie usta i nos). u

Przemysfaw Osiriski jest ratownikiem medycznym, magistrem zdrowia publicz-
nego w specjalno$ci medycyna ratunkowa
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