FUNCŢIILE VITALE ŞI CONTROLUL LOR

REANIMAREA  RESPIRATORIE  ŞI  CARDIACĂ
De cele mai multe ori, accidentaţii grav îşi pierd cunoştinţa. Deci, în mod categoric, primul gest al celui care acordă primul ajutor va fi controlul funcţiilor respiratorii şi circulatorii, iar datoria majoră a oricărei persoane care acordă primul ajutor este menţinerea funcţiilor vitale ale victimei. 

Controlul respiraţiei se poate face în două moduri. Dacă privim toracele accidentatului se pot observa mişcările respiratorii. Curentul de aer care intră şi iese prin nas sau prin gură se poate evidenţia cu ajutorul unei coli de hârtie sau cu o oglindă pusă în faţa gurii sau a nasului victimei. Mişcările hârtiei sau aburirea oglinzii arată că respiraţia se menţine. Acelaşi lucru se poate simţi cu ajutorul podului palmei. 

Controlul circulaţiei sângelui se face prin ascultarea inimii şi prin căutarea pulsului. Ascultarea bătăilor inimii se va face punând urechea pe toracele accidentatului, în regiunea inimii. Pulsul se poate simţi la nivelul arterei radiale, adică la nivelul articulaţiei pumnului, la baza degetului mare. Dacă pulsul este slăbit, el poate fi simţit mai uşor la nivelul arterei carotide, pe partea laterală a gâtului. 

Semnele care denotă o suferinţă a respiraţiei (insuficienţa respiratorie) sunt: 

– mişcările respiratorii sunt foarte slabe şi neregu-late sau lipsesc cu desăvârşire; 

– buzele şi unghiile se învineţesc; 

– pielea extremităţilor şi a feţei capătă o culoare pământie. 

Semnele de suferinţă ale aparatului circulator (insuficienţa circulatorie) sunt: 

– pulsul se percepe cu foarte mare greutate sau nu poate fi perceput; 

– extremităţile sunt reci şi livide; 

– bătăile inimii nu se mai pot percepe; 

– hemoragiile din plăgi încetează. 

La scurt timp după oprirea respiraţiei şi a circulaţiei sângelui apar tulburări ale sistemului nervos central. Astfel, accidentatul este inconştient şi nu mai răspunde la întrebări, nu reacţionează la durere (ciupitul pielii), nu are reflexul cornean (atingerea corneei nu determină clipirea) şi, de asemenea, reflexul pupilar lipseşte (pupila nu se mai îngustează la creşterea intensităţii luminii).

Absenţa mişcărilor respiratorii şi a bătăilor inimii determină oprirea schimburilor de aer şi a irigării cu sânge a organelor vitale şi a centrilor nervoşi. 

La categoriile de accidentaţi la care funcţiile vitale sunt oprite, primul ajutor va începe, în mod obligatoriu, cu reanimarea respiraţiei şi a inimii. 

Respiraţia artificială urmăreşte redresarea schimburilor de aer de la nivelul plămânilor. 

Metoda cea mai eficace este insuflarea aerului din plămânii salvatorului în plămânii accidentatului prin respiraţia „gură la gură". Avantajul acestei metode constă în faptul că nu necesită echipament special şi nici manevre obositoare. 

Accidentatul este întins pe spate, cu faţa în sus. 

Se controlează căile respiratorii superioare pentru a avea siguranţa că nu sunt blocate cu sânge, secreţii, noroi sau alţi corpi străini şi, în cazul blocării, se recurge la desfundarea cu ajutorul degetelor. 

Salvatorul se aşează în genunchi, lângă capul victimei. 

Se trece mâna stângă pe sub ceafa accidentatului şi se împinge în sus, în aşa fel încât să se realizeze o extensie a cefei şi o împingere a capului pe spate. Această manevră asigură eliberarea căilor respiratorii superioare care pot fi astupate de limbă, ştiut fiind faptul că, la accidentaţii care şi-au pierdut cunoştinţa, limba cade în fundul gâtului. Tot pentru eliberarea căilor respiratorii superioare se poate recurge şi la împingerea înainte a maxilarului inferior şi menţinerea sa în această poziţie. 

După aceste manevre de pregătire, care trebuie să se desfăşoare cât mai rapid, salvatorul trage cu putere aer în piept şi, aplicându-şi gura pe gura deschisă a
accidentatului, insuflă aerul din plămânii săi în cei ai victimei. În acest timp, nările accidentatului trebuie astupate cu ajutorul mâinii drepte, pentru a se împiedica refularea aerului. 

In timpul insuflării, pentru a se controla eficacitatea manevrei, se va privi toracele victimei, urmărindu-se umflarea sa de câtre aerul insuflat. 

După fiecare insuflare, în timp ce salvatorul inspiră, se vor lăsa libere nasul şi gura accidentatului. În acest fel, aerul introdus în plămânii victimei este eliminat datorită elasticităţii cutiei toracice şi a ţesutului pulmonar. 

Dacă aspectul victimei creează reţineri, putem efectua respiraţia „gură la gură" prin intermediul unui tifon sau al unei batiste curate, aplicate pe gura accidentatului. 

Ritmul efectuării insuflărilor va fi de 10–16 pe minut şi va fi menţinut până în momentul când apar mişcările respiratorii autonome. 

Dacă victima are gura încleştată, se poate recurge la respiraţia „gură la nas", în care salvatorul îşi aplică gura pe nările accidentatului. 

În cazul în care nu putem aplica nici una din cele două metode directe, arătate mai sus, putem recurge la o metodă indirectă de respiraţie artificială - metoda Holger-Nielsen ( care va fi descrisă în continuare ). 

Accidentatul este culcat pe burtă, cu capul întors într-o parte şi pus pe braţe. 

Salvatorul se aşează în genunchi, înaintea capului victimei şi îşi aplică ambele mâini pe spatele

acesteia, sub omoplaţi. 

Se exercită o presiune progresivă prin lăsarea greutăţii corpului pe mâini, apoi, alunecând peste omoplaţii victimei şi peste umeri, mâinile se deplasează spre coatele acesteia, pe care le ridică în sus. 

Se revine la poziţia iniţială. 

Ciclul trebuie să aibă 10–16 apăsări pe minut. 

Greşeli mai frecvente care trebuie evitate: 

– insuflări de aer fără eficacitate datorită aşezării incorecte a capului victimei (ceafa neextinsă); 

– necontrolarea permeabilităţii căilor respiratorii superioare; 

– insuflarea nu se face cu suficientă putere. 

La cei accidentaţi şi care au leziuni ale cutiei toracice sau ale organelor interne nu se va aplica altă metodă decât cea „gură la gură". 

Masajul cardiac extern urmăreşte reanimarea bătăilor cardiace în cazul în care inima a încetat să mai bată. Metoda constă din aplicarea unor presiuni ritmice asupra inimii, prin intermediul cutiei toracice. 

Accidentatul este culcat pe spate, pe un plan tare, cu capul mai jos decât restul corpului. 

Salvatorul îşi aşează palmele suprapuse pe locul corespunzător inimii în cutia toracică, adică în stânga extremităţii de jos a sternului (osul pieptului). 

Palmele salvatorului vor exercita presiuni ritmice, în aşa fel încât toracele victimei să fie turtit cu 3–4 centimetri, într-un ritm de 60 de apăsări pe minut. 

Compresiunile şi decompresiunile ritmice suplinesc astfel activitatea muşchiului cardiac, menţinând funcţia de pompare a sângelui în vasele sanguine. 

În mod obişnuit, la scurtă vreme după aplicarea masajului, inima îşi reia activitatea spontană. Reluarea activităţii inimii se poate recunoaşte după reapariţia pulsului şi colorarea pielii şi a mucoaselor. Accidentatul îşi recapătă cunoştinţa, iar reflexele reapar. În cazurile combinate, de stop cardiac şi respirator, este necesar să se execute concomitent şi respiraţia artificială şi masajul cardiac extern. 

În aceste situaţii, este nevoie de doi salvatori care să execute concomitent ambele manevre. Alternarea mişcărilor va fi următoarea: la patru compresiuni de masaj cardiac – o insuflare de aer. In eventualitatea că nu există decât un singur salvator, acesta va efectua, în ritmul amintit mai sus, ambele manevre. 
Dacă există trei salvatori, unul dintre ei va ridica picioarele victimei, realizând astfel un aflux crescut de sânge la nivelul creierului. 

La copii, compresiunile pentru masajul cardiac extern se vor face doar cu două degete şi cu blândeţe. 

Executarea respiraţiei artificiale şi a masajului cardiac extern trebuie făcută cu multă perseverenţă şi timp îndelungat. Pentru a evita oboseala salvatorului este bine ca acesta să execute manevrele respective ajutându-se, la apăsare, de greutatea corpului pe mâinile aplicate pe torace, printr-un balans uşor al trunchiului, pe picioare şi palme, din şolduri. 
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