ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στις διαταραχές της κυκλοφορίας υπάγονται: η παύση της κυκλοφορίας (καρδιακή ανακοπή), η αιμορραγία και η κυκλοφορική καταπληξία (shock).

Στην ενότητα αυτή, παρουσιάζονται αναλυτικά τα βήματα, που θα πρέπει να ακολουθήσει κάποιος προκειμένου να επαναφέρει στη ζωή το θύμα καρδιακής ανακοπής. Για την αντιμετώπιση της αιμορραγίας και του shock θα μιλήσουμε παρακάτω.

Η καρδιακή ανακοπή μπορεί να συμβεί σε οποιονδήποτε. Δεν υπάρχουν συνήθως προειδοποιητικά σημεία και επέρχεται ξαφνικά.
Οι ασθενείς με ιστορικό καρδιακής πάθησης κινδυνεύουν περισσότερο να υποστούν καρδιακή ανακοπή.
Σύμφωνα με τις προδιαγραφές της Αμερικανικής Καρδιολογικής Εταιρείας, όλος ο πληθυσμός πρέπει να εκπαιδεύεται στην Καρδιοαναπνευστική Αναζωογόνηση. Στην ιδανική περίπτωση, η εκπαίδευση του πληθυσμού πρέπει να αρχίζει από τα τελευταία χρόνια του δημοτικού σχολείου.
Στην προηγούμενη ενότητα αναφέρθηκαν αναλυτικά οι αρχές της τεχνητής αναπνοής. Σε αυτή την ενότητα θα τις συνδυάσουμε με θωρακικές μαλάξεις, έτσι ώστε να προσφέρουμε τη βασική καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση.

Ιδιαίτερες δυσκολίες δεν παρουσιάζει η συγκεκριμένη ενότητα μιας και οι βασικές αρχές της καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης περιλαμβάνουν απλά βήματα, που ο καθένας μπορεί να εφαρμόσει χωρίς να κατέχει εξειδικευμένες γνώσεις.

2.2.1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΑΚΟΠΗΣ


Ανακοπή ή Καρδιοαναπνευστική Ανακοπή ορίζεται η αιφνίδια και απρόβλεπτη διακοπή της λειτουργίας της αναπνοής ή της κυκλοφορίας ή και των δύο. 

Καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση είναι ο συνδυασμός τεχνητής αναπνοής και θωρακικών μαλάξεων, που αποσκοπούν στην επαναφορά του θύματος καρδιακής ανακοπής στη ζωή και τη βαθμιαία αποκατάσταση των ζωτικών λειτουργιών του. 
Βασικός στόχος είναι η άμεση οξυγόνωση ευγενών οργάνων, όπως του εγκεφάλου και της καρδίας, τα οποία δε μπορούν να επιζήσουν δίχως να προκληθούν μη αναστρέψιμες βλάβες, παρά μόνο λίγα λεπτά, χωρίς οξυγόνο (Τσόχας Κ., Πετρίδης Α., εκδόσεις Λύχνος). Σημειώνεται πως στα 4 λεπτά έχουμε αρχή εγκεφαλικής βλάβης, ενώ στα 8–10 λεπτά μιλάμε για βέβαιο εγκεφαλικό θάνατο .
Η διάγνωση της καρδιακής ανακοπής γίνεται όταν το θύμα δεν ανταποκρίνεται (έχει απώλεια συνείδησης) και δεν αναπνέει φυσιολογικά.
2.2.2. ΒΑΣΙΚΑ ΒΗΜΑΤΑ ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ (CPR)

Βήμα 1ο
Πλησιάστε με ασφάλεια αφού βεβαιωθείτε ότι δεν υπάρχει κίνδυνος για τον εαυτό σας, για το θύμα ή για κάποιον από τους παρευρισκόμενους.
Βήμα 2ο
Κουνήστε ή χτυπήστε ευγενικά τον ώμο του θύματος και φωνάξτε δυνατά «Είστε καλά;» . 

Βήμα 3ο
Α. Εάν το θύμα ανταποκρίνεται:

· Αφήστε τον στη θέση που βρίσκεται εφ’ όσον δεν υπάρχει περαιτέρω κίνδυνος.

· Προσπαθήστε να καταλάβετε τι συμβαίνει και καλέστε βοήθεια, εάν χρειάζεται.

· Επανεκτιμήστε τακτικά την κατάσταση του θύματος.

Β. Εάν το θύμα δεν ανταποκρίνεται:

· Φωνάξτε “βοήθεια!”.

· Γυρίστε το θύμα σε ύπτια θέση μονοκόμματα υποστηρίζοντας το κεφάλι και τον αυχένα.

· Με την παλάμη του ενός χεριού σας πιέστε το μέτωπο του θύματος προς τα κάτω και με τα δάκτυλα του άλλου χεριού ανασηκώστε την κάτω γνάθο, έτσι ώστε με την υπερέκταση του αυχένα να ανοίξετε τον αεραγωγό.

Βήμα 4ο

  Διατηρήστε ανοιχτό τον αεραγωγό, τοποθετήστε το αυτί σας πάνω στο στόμα του θύματος και κοιτάξτε, ακούστε, αισθανθείτε την αναπνοή του θύματος. Όχι για περισσότερο από 10 δευτερόλεπτα.

ΠΡΟΣΟΧΗ!!!

 Τα πρώτα λεπτά μετά την καρδιακή ανακοπή, το θύμα μπορεί να παίρνει ελάχιστες, αραιές ή ασθμαίνουσες, κοφτές ανάσες. Μην μπερδέψετε αυτές με τη φυσιολογική αναπνοή.
Βήμα 5ο
Α. Εάν το θύμα αναπνέει φυσιολογικά:

· Καλέστε βοήθεια.

· Τοποθετήστε το σε στάση ανάνηψης.

· Επανεκτιμήστε την αναπνοή σε τακτά χρονικά διαστήματα.

Β. Εάν το θύμα δεν αναπνέει φυσιολογικά:

· Στείλτε κάποιον να καλέσει βοήθεια ή αν είστε μόνοι σας καλέστε εσείς βοήθεια χωρίς να αφήσετε πολύ ώρα το θύμα μόνο του, τηλεφωνώντας στο 166.

· Γονατίστε δίπλα στους ώμους του θύματος.

· Τοποθετήστε την παλάμη σας στο κέντρο του στήθους του θύματος.

· Τοποθετήστε την παλάμη του άλλου σας χεριού πάνω από το πρώτο χέρι.

· “Κλειδώστε” τα δάχτυλά σας, φέρτε τους ώμους σας σε ευθεία πάνω από το στήθος του θύματος και πιέστε το στέρνο προς τα κάτω 4-5 cm αφού βεβαιωθείτε, ότι η δύναμη δεν εφαρμόζεται στα πλευρά του θύματος, ούτε στο κατώτερο μέρος του στέρνου, στην ξιφοειδής απόφυση.
· Μετά από κάθε μάλαξη, χωρίς να μετακινήσετε τα χέρια σας, επιτρέψτε την πλήρη αποσυμπίεση στο στέρνο. Επαναλάβετε με ρυθμό 100 περίπου μαλάξεις το λεπτό (λίγο λιγότερο από 2 μαλάξεις το δευτερόλεπτο).

· Η συμπίεση και η αποσυμπίεση στο στέρνο θα πρέπει να διαρκούν ίσο χρόνο.

Βήμα 6ο 

Α. Συνδυάστε 30 θωρακικές μαλάξεις με 2 εμφυσήσεις.

· Μετά από 30 θωρακικές μαλάξεις, ανοίξτε ξανά τον αεραγωγό όπως αναφέρθηκε παραπάνω και δώστε 2 εμφυσήσεις σύμφωνα με τις αρχές της τεχνητής αναπνοής με εμφύσηση που αναφέρθηκαν στην προηγούμενη ενότητα.

· Συνεχίστε εναλλάσσοντας τις 30 θωρακικές μαλάξεις με 2 εμφυσήσεις. 

· Σταματήστε για να ελέγξετε το θύμα μόνο εάν αρχίσει να αναπνέει φυσιολογικά. Διαφορετικά μην διακόπτετε την αναζωογόνηση. 

Εάν κατά τη διάρκεια των εμφυσήσεων, παρατηρήσετε ότι το στήθος του θύματος δεν ανυψώνεται, ελέγξτε εάν υπάρχουν τυχόν ορατά εμπόδια μέσα στο στόμα και αφαιρέστε τα, καθώς επίσης και εάν έχετε ανοίξει σωστά τον αεραγωγό. Μην επιχειρήσετε πάνω από 2 εμφυσήσεις κάθε φορά προτού να επιστρέψετε στις θωρακικές μαλάξεις.
Β. Μόνο θωρακικές μαλάξεις

· Εάν δεν καταφέρνετε να δώσετε επιτυχείς εμφυσήσεις, συνεχίστε μόνο με θωρακικές μαλάξεις.

· Σταματήστε για να επανελέγξετε το θύμα μόνο εάν αρχίσει να αναπνέει φυσιολογικά. Διαφορετικά μη διακόπτετε την αναζωογόνηση.

Βήμα 7ο
Συνεχίστε την καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση:

· Μέχρι να καταφτάσει εξειδικευμένη βοήθεια.

· Μέχρι το θύμα να αρχίσει να αναπνέει φυσιολογικά.

· Μέχρι να εξαντληθείτε. 

