Zasady podtrzymywania zycia w cigzy

Poniewaz w czasie ciazy resuscytacje krazeniowo-oddechowa wykonuje si¢
dos¢ rzadko, jest stosunkowo niewiele doniesien na temat postepowania w ta-
kiej sytuacji. Potozna powinna jednak dysponowa¢ duzym zasobem informacji
na temat resuscytacji, zwlaszcza jesli zajdzie potrzeba jej przeprowadzenia.
Kazdy podrecznik, ktéry zawiera takie informacje, wczesniej powinien by¢
zatwierdzony przez Amerykasiskie Stowarzyszenie Serca (American Heart
Association) [9] oraz Brytyjskq Rade Resuscytacyjng (Resuscitation Council
UK) [10]. Wszystkie potozne powinny by¢ przeszkolone w zakresie udzielania
pierwszej pomocy w czasie resuscytacji krazeniowo-oddechowej (CPR - car-
diopulmonary resuscitation) przez oddziaty intensywnej opieki medycznej.
Wszechstronne podejscie do tego rodzaju opieki jest najwazniejszym elemen-
tem wydajnej organizacji pracy w tym zakresie. Wszystkie oddziaty potozni-
cze powinny by¢ wyposazone w petny sprzet do CPR. Sprzet ten powinien by¢
regularnie sprawdzany, na wypadek gdyby zaistniata potrzeba uzycia go (patrz
tab. 2.3 2.4).

Na kazdym szkoleniu dotyczacym ratowania zycia nalezy podkresla¢ zna-
czenie znajomosci tego tematu. W zestawy do resuscytacji sa rowniez wypo-
sazone karetki pogotowia i kazdy zesp6t pomocy pozamedycznej, gdy wzywa-
ny jest do ciezarnej kobiety przebywajacej poza szpitalem lub jesli nastapita
ewakuacja pacjentéw ze szpitala wskutek alarmu, a takze gdy tworzony jest
specjalny zesp6t z oddelegowanych na ten cel potoznych pracujacych na in-
nych oddziatach. To wszystko jest niezmiernie wazne, zwtaszcza gdy cigzarna
kobieta przebywa daleko od szpitala, a rozpoczecie resuscytacji jest dla niej
jedynym dziataniem ratujacym zycie. Jezeli takiego sprzetu brakuje, trzeba
bezzwtocznie go naby¢, poniewaz natychmiastowa defibrylacja daje najsku-
teczniejsze wyniki [11].

Po rozpoznaniu pierwszych objaw6w wystapienia zaburzen krazeniowo-od-
dechowych u kobiety cigzarnej nalezy szybko utozy¢ ja na lewym boku, na
twardym podtozu, a wzdtuz ciata utozy¢ poduszke badz inny miekki przed-
miot, aby zachowaé potozenie ciata na lewym boku. Ta pozycja wspomaga
krazenie zylne i zabezpiecza przed niedocisnieniem pozycyjnym. Jezeli nie ma
poduszki lub innego sprzetu, ktdry moze postuzy¢ jako klin, osoba udzielajaca
pomocy moze swoim kolanem ustabilizowaé¢ ww. pozycje.

1 Zgodnie z Wytycznymi 2005 Resuscytacji Krazeniowo-Oddechowej podczas resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej nalezy utozy¢ kobietg cigzarna na lewym boku pod katem 15° lub delikat-
nie rekoma przesuna¢ macice na lewa strone (przyp. red. n.).
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Tabela 2.3. Sprzet resuscytacyjny, jaki powinien by¢ dostepny we wszystkich szpi-
talach

Sprzet, ktoéry ma byé zawsze gotowy do uzycia, powinien byé umieszczony na
goérnej czesci wozka

* Przenosny tlen z odpowiednig (dopasowang do pacjentki) maska
* Maska twarzowa (Leardal mask)

* Worek samorozprezalny

* Elektrokardiograf (EKG)

* Ssaki

* Defibrylator

Inny sprzet (np. umieszczony w szufladzie)

* Rurki dotchawicze w réznych rozmiarach (ET — Endotracheal tubes)
. Zel

* Rurki intubacyjne

* Prowadnica do ET

* Nozyczki

* Zestaw do wlewow zylnych

* Wenflony — rozne rodzaje

* Strzykawki

Ptyny dozylne

* Glukoza 5%

* 0,9% NaCl

* Mate amputki NaCl

Leki (podpisane, z datg waznos$ci na opakowaniach)
* Atropina

* Adrenalina

* 10% chlorek wapnia

* Glukoza 5%
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cd. tabeli 2.3

* Lidokaina 2%

* Narcan®

* Wodoroweglan sodu 8,4%
* Verapamil

Zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z dnia 16 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu produktéw leczniczych,
ktére moga by¢ doraznie dostarczane w zwiazku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wy-
kazu produktéw leczniczych wchodzacych w sktad zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie
(DzU z dnia 30 grudnia 2002 r.) w sktad zestawu przeciwwstrzasowego ratujacego zycie wchodza
nastepujace produkty lecznicze, ktére moga by¢ podane samodzielnie przez pielegniarke, potozna:

. Antazolini hydrochloridum 50 mg/ml — 5 amp. a 2 ml

. Aquaproinj.-5amp.a5ml

. Atropini sulfas 1 mg - 10 amp. a 1 ml

. Calcii chloridum lub Calcii glubionas - roztwory 10% — 10 amp. a 10 ml

. Hydrocortisonum 250 mg - 5 fiol. & 250 mg + 5 amp. rozp. a 2 ml

. Epinephrinumalmg-10amp.alml

. Glucosum 20% 2 — 10 amp. a 10 ml

. Natrii chloridum 0,9% — 10 amp. a 10 ml

oraz ptyny infuzyjne:

1. Calcii chloridum + Kalii chloridum + Natrii chloridum (Ptyn Ringera) — 1 op. a 250 ml

2. Glucosum 5% — 1 op. a 500 ml

3. Glusocum 10% — 1 op. a 500 ml

4. Natrii chloridum 0,9% — 2 op. a 500 ml (przyp. red. n.)

O~NOUOTSWN -

Tabela 2.4. Zestaw do poroddéw poza szpitalem

* Przenosny tlen

* Maski jednorazowe

* Worek samorozprezalny
* Przenosny ssak

* Wenflony, strzykawki

* Plyny dozylne

ABC resuscytacji:
« A (airway) — drogi oddechowe?,
« B (breathing) — oddychanie?®.
« C (circulation) — krazenie*.

2 Udroznienie drog oddechowych (przyp. red. n.).
3 Sztuczna wentylacja (przyp. red. n.).
4 Masaz zewngtrzny serca (przyp. red. n.).
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Ryc. 2.3. Utozenie gtowy przy wentylacji metodg usta—usta.

Drogi oddechowe moga by¢ udroznione przez:

¢ odchylenie gtowy przez ucisk w okolicy czota jedna reka i przyciagnigcie
do gory podbrddka koniuszkiem palca drugiej reki,

 nastepnie zacisniecie nosa przez kciuk i palec wskazujacy reki, ktéra wczesniej
umieszczona byta na czole, aby zatka¢ ujscie powietrza, gdy rozpocznie si¢
sztuczny oddech (patrz ryc. 2.3),

« wykonanie recznego wypchnigcia zuchwy, a jezeli drogi oddechowe sa na-
dal zablokowane, nalezy palcami pod odpowiednim katem ustawi¢ zuchwe
w Kierunku ku gorze i ku przodowi.

Odpowiednie natlenowanie powinno by¢ rozpoczete juz w ciagu pierwszych
chwil za pomoca metody usta—usta, przy uzyciu jednorazowych masek, przez
wykonanie dwaéch duzych, prawidtowych wdechéw do ptuc. Podjete dziatanie
musi by¢ kontynuowane do momentu przyjazdu karetki pogotowia. Kiedy zo-

Ryc. 2.4. Utozenie glowy przy wentylacji metoda usta—maska.
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stang udroznione drogi oddechowe i cigzarna odzyska przytomnosé, nalezy ja
caly czas uwaznie obserwowac i upewni¢ sig, czy maska, przez ktéra podawa-
ny jest tlen, prawidtowo przylega (ryc. 2.4). Jezeli cigzarna nie doznata w tym
czasie zadnych urazéw, powinno si¢ unieruchomic¢ okolice szyi do momentu
wykonania zdjecia rtg i potwierdzenia przez lekarza braku urazow.

Akcje resuscytacyjna nalezy kontynuowaé po przybyciu fachowej pomaocy,
zwlaszcza kiedy drogi oddechowe sa udroznione przez zatozona intubacje dotcha-
wicza. Moze okazac sig to bardzo trudne do wykonania, wiasnie wtedy bowiem
najszybciej dochodzi do obrzeku tkanek szyi lub uszkodzenia aparatu gtosniowe-
go krtani. Aby zapobiec takim problemom, przede wszystkim nalezy wiasciwie
umiescic¢ rurke intubacyjna. Przed dokonaniem intubacji najpierw trzeba wyczué¢
palcem, a nastepnie przycisna¢ chrzastke pierscieniowata krtani na szyi poszko-
dowanej, co zapobiegnie cofnicciu sie zawartosci z zotadka i zatkaniu drég odde-
chowych.

Cafa akcja reanimacyjna powinna by¢ wykonywana u ciezarnej na lewym
boku, poniewaz w tej pozycji serce lepiej pracuje. Jezeli jest taka mozliwosc,
akcja powinna by¢ prowadzona przez dwie osoby, z utrzymaniem ww. pozycji.
Pozycja ta w duzej mierze zmniejsza ryzyko uszkodzenia zeber pod warunkiem,
ze mostek zostanie prawidtowo zlokalizowany (nalezy ucisha¢ okolice most-
ka palcami jednej reki). Gdy okolica ta zostanie juz zlokalizowana, druga reke
uklada si¢ na pierwszej i rozpoczyna tzw. posredni masaz serca, czyli masaz
wykonywany przez klatke piersiowa w ten sposob, ze uciska si¢ 1/3 czes¢ dolna
mostka. Cata czynnos¢ wykonuje si¢ z twarza zwrdcona do lezacej kobiety, uci-
skajac mostek 15 razy na gtgbokos¢ 4-5 cm (ryc. 2.5) z czestotliwoscia ok. 100
ucisnigé/min. Akcja resuscytacyjna prowadzona przez dwie osoby (obejmujaca
stosunek liczbowy ucisnie¢ do oddechéw 15:2) powinna by¢ utrzymywana do
momentu przejecia pacjentki przez inny zespét reanimacyjny [12].

Ryc. 2.5. Utozenie ragk w czasie ucisnig¢ klatki piersiowe;.
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Jezeli reanimacje przeprowadza jedna osoba, czasami konieczne jest rozpo-
czecie resuscytacji od jednego giebokiego oddechu w stosunku do pigciu ucis-
nigé. Istotne jest poinformowanie o przebiegu reanimacji przybytego lekarza,
szczegOlnie gdy konieczna jest dalsza resuscytacja lub defibrylacja. Wiadomo,
ze skuteczniejsza jest akcja reanimacyjna przeprowadzona przez kilka oséb [12].
Podstawowe informacje o dziataniach ratujacych zycie — patrz tabela 2.5.

Tabela 2.5. Podstawowe zasady prowadzenia akcji resuscytacyjnej u osoby dorostej

* Sprawdz Swiadomosc¢ ciezarne] (potrzasnij i krzyknij)

 Udroznij drogi oddechowe (odchyl gtowe, podciggnij podbrodek)

» Sprawdz oddech (popatrz i postuchaj)

* Wykonaj dwa efektywne oddechy (obserwuj ruchy klatki piersiowej)

» Sprawdz kragzenie

* Gdy nie ma krazenia: zrob 100 ucisnie¢ na minute

» Resuscytacja prowadzona przez dwie osoby: 15 ucisnie¢ i 2 oddechy
» Resuscytacja prowadzona przez jedng osobe: 10 ucisnie¢ i 2 oddechy!

Zaakceptowane przez Advanced Life Support Manual [12]

1t Zgodnie z Wytycznymi 2005 Resuscytacji Krazeniowo-Oddechowej, gdy resuscytacja krazeniowo-odde-
chowa prowadzona jest w warunkach pozaszpitalnych przez jedna osobe, stosunek ucisnig¢ klatki piersiowej
do oddechdw ratowniczych wynosi 30:2 i pomija sig dwa poczatkowe oddechy ratownicze (przyp. red. n.)

Podczas préb ratowania zycia pojawiaja sie pewne objawy, ktore byty szcze-
go6towo omowione na konferencji w 2000 r. [13]. Jednym z nich jest sponta-
niczny oddech. Doprowadzenie matki do optymalnego stanu jest najwazniejsza
sprawa, zalezna czesto od sposobu dziatania zespotu opieki potozniczej. Dlatego
stan zdrowia matki stawiany jest ponad stan ptodu [8].



