ΜΕΘΟΔΟΙ ΤΕΧΝΗΤΗΣ ΑΝΑΠΝΟΗΣ

Τεχνητή αναπνοή είναι η τεχνική με την οποία γίνεται είσοδος και έξοδος αέρα στους πνεύμονες ενός ατόμου με ανεπαρκή ή σταματημένη τη φυσιολογική του αναπνοή.

Οι μέθοδοι, που έχουν χρησιμοποιηθεί κατά καιρούς για την εφαρμογή της τεχνητής αναπνοής, χωρίζονται σε δύο ομάδες:

· Τεχνητή αναπνοή με τα χέρια. 

· Τεχνητή αναπνοή με εμφύσηση. 

Η τεχνητή αναπνοή με εμφύσηση από το στόμα του θύματος ή από τη μύτη ή και από τα δύο μαζί είναι η πιο πρακτική και η πιο διαδεδομένη μέθοδος για την εξασφάλιση της αναπνοής σε άτομα οποιασδήποτε ηλικίας. Υπερέχει της τεχνητής αναπνοής με τα χέρια, γιατί επιτυγχάνει καλύτερο αερισμό των πνευμόνων χρησιμοποιώντας γι’ αυτό την άμεση πίεση του εκπνεόμενου αέρα του αρωγού. Η περιεκτικότητα του εκπνεόμενου αέρα σε οξυγόνο, που είναι περίπου 17%, επαρκεί πλήρως για την οξυγόνωση του αίματος ενός θύματος. Η μέθοδος της εμφύσησης μπορεί να εφαρμοστεί κάτω από οποιεσδήποτε συνθήκες και σ’ οποιοδήποτε χώρο, ακόμα και μέσα στο νερό.

Αντίθετα, η τεχνητή αναπνοή με τα χέρια δεν εξασφαλίζει ικανοποιητικό αερισμό των πνευμόνων του θύματος και είναι αδύνατο για αυτόν που την εκτελεί να διατηρεί συνεχώς ελεύθερες τις αεροφόρες οδούς του θύματος. Για όλους αυτούς τους λόγους οι διάφορες τεχνικές της τεχνητής αναπνοής αυτού του είδους, που είχαν περιγραφεί στο παρελθόν, δεν έχουν σήμερα άλλη εκτός από την ιστορική τους αξία. 

Γι’ αυτό και στη συγκεκριμένη ενότητα θα αναφερθούμε μόνο στην τεχνητή αναπνοή με εμφύσηση μιας και θεωρείται ο πιο αποτελεσματικός και σύντομος τρόπος χορήγησης οξυγόνου σε κάποιον, που δεν έχει αναπνοή. 

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να τονίσουμε ότι ανεξάρτητα με τη μέθοδο που θα επιλέξει να εφαρμόσει κάποιος, η τεχνητή αναπνοή θα πρέπει να αρχίσει χωρίς χρονοτριβή και μόλις διαπιστωθεί η ανάγκη της.
2.2.3.1. Τεχνητή αναπνοή με εμφύσηση

Η τεχνητή αναπνοή με εμφύσηση γίνεται ως εξής:

Βήμα 1ο
Διαπιστώνετε αν το θύμα είναι ή όχι αναίσθητο κτυπώντας το ελαφρά στους ώμους και ρωτώντας το δυνατά: «είστε καλά;».

Βήμα 2ο

Στο αναίσθητο θύμα, που βρίσκεται σε ύπτια θέση, η γλώσσα πέφτει προς τα πίσω και αποφράσσει τις αεροφόρους οδούς. Στο σημείο αυτό για να αποκατασταθεί η βατότητα των αεροφόρων οδών εκτελείτε τις ενέργειες που αναφέρθηκαν παραπάνω.

Βήμα 3ο
Φέρετε το αυτί και το μάγουλό σας κοντά στη μύτη και το στόμα του θύματος και κοιτάξτε, ακούστε, αισθανθείτε τον εκπνεόμενο αέρα. Όχι για περισσότερο από 10 δευτερόλεπτα.    

· Κοιτάξτε εάν κινείται ο θώρακας του θύματος.
· Ακούστε εάν υπάρχουν αναπνευστικοί ήχοι.
· Αισθανθείτε την αναπνοή του θύματος στο μάγουλό σας.
 Βήμα 4ο
Αν κατά την προηγούμενη φάση διαπιστωθεί ότι το θύμα δεν αναπνέει, με το δείκτη και τον αντίχειρα του χεριού που πιέζει το μέτωπο, κλείνετε τη μύτη του θύματος. Έτσι αποκλείεται η διαφυγή αέρα κατά την εμφύσηση στο στόμα του.

Βήμα 5ο
Ανοίγετε το στόμα του θύματος, παίρνετε βαθιά εισπνοή, εφαρμόζετε το στόμα σας στο στόμα του και εκπνέετε φυσώντας μέσα σ’ αυτό (εικόνα 8).

Βήμα 6ο
Κατά τη διάρκεια της εμφύσησης παρατηρείστε αν εκπτύσσεται ο θώρακας του θύματος.

Βήμα 7ο
Η εμφύσηση σταματά όταν εκπτυχθεί πλήρως ο θώρακας. Απομακρύνετε τότε το στόμα σας και επιτρέψτε την εκπνοή του αέρα.

Βήμα 8ο
Στη συνέχεια επαναλαμβάνεται ο κύκλος.

Ένα από τα πλεονεκτήματα αυτής της μεθόδου είναι ότι χορηγείτε μαζί με το οξυγόνο και διοξείδιο του άνθρακα, που διεγείρει το κέντρο της αναπνοής.

Στα μειονεκτήματα της μεθόδου κατατάσσεται η ανάγκη της άμεσης επαφής στόμα με στόμα με το θύμα. Αυτό το μειονέκτημα παρακάμπτεται με τη χρήση ειδικής μάσκας με επιστόμιο, που πωλείται στο εμπόριο και εφαρμόζεται στο στόμα του θύματος (Γερμένης Τ., 1994).

