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medycyny ratunkowej

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) to jedna z najczestszych przyczyn zgonu w Europie. Wiek-
szos¢ przypadkow NZK spowodowana jest migotaniem komor, czyli nieprawidtowym, chaotycz-
nym rytmem serca. Do zatrzymania krazenia moze tez dojs¢ na skutek urazu.

Czym skutkuje zatrzymanie krazenia

Podczas NZK ustaje funkcja pompowania krwi do
mbzgu i organdéw wewnetrznych. W efekcie dochodzi
do ostrego niedotlenienia narzadéw wewnetrznych
i tkanek. W czasie od 5 do 15 sekund od ustania kra-
zenia nastepuje utrata przytomnosci, ustaje oddychanie
i rozpoczyna sie obumieranie komérek mézgu. Juz ok.
4-minutowa przerwa w doplywie krwi do mézgu moze
spowodowa¢ nieodwracalne zmiany w jego strukturze.
Pozostawienie poszkodowanego bez pomocy w czasie
7-10 minut prowadzi do $mierci. Dlatego tak wazna
jest szybka reakcja $wiadkéw zdarzenia.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (RKO) to ze-
sp6t czynnosci racunkowych (zastepczy oddech, masaz
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serca, elektroterapia), ktére maja na celu przywrécenie
transportu tlenu do tkanek, czynnosci serca i samo-
czynnego oddechu. W 2015 r. zostaly opublikowane
nowe wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji. Zgod-
nie z nimi osoby prowadzace RKO powinny uciska¢
klatke piersiowa u wszystkich pacjentéw z zatrzyma-
niem krazenia, a osoby przeszkolone i zdolne do prowa-
dzenia oddechéw ratowniczych powinny naprzemien-
nie uciskac¢ klatke piersiowa i wykonywadé oddechy
ratunkowe w trybie 30 uci$nie¢ : 2 oddechy.

Ucisniecia warte zycia

W przypadkach naglego zatrzymania krazenia
kluczowe znaczenie dla uratowania zycia poszkodo-
wanego ma jako§¢ RKO. Poprawne uciskanie klatki
piersiowej to problem, ktéry dotyczy réwniez oddzia-
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13 W praktyce poprawne

wykonanie resuscytacji nie jest
tatwe nawet dla przeszkolonych
ratownikéw. Z pomoca
przychodzi technika’!

téw szpitalnych i placéwek niezajmujacych sie na co
dzief przypadkami kardiologicznymi, w ktérych przy
zatrzymaniu akcji serca do pacjenta wzywany jest spe-
cjalistyczny zespél reanimacyjny lub zesp6t ratownic-
twa medycznego. Do czasu przybycia takiego zespotu
osoby udzielajace pomocy na oddziale muszg zapewnic
wysokiej jako$ci RKO, a w przypadku rytmu podat-
nego na defibrylacje — wykonac ja.

Zgodnie z Wytycznymi 2015 resuscytacji krgzeniowo-
-oddechowej osoby wykonujace RKO powinny prowa-
dzi¢ uci$niecia klatki piersiowej o odpowiedniej gte-
bokosci (5—6 cm u przecietnego doroslego) i czestosci
(100-120 ucisnie¢ na minute), umozliwi¢ catkowity
powrdt klatki piersiowej do jej pierwotnego ksztattu
oraz minimalizowaé przerwy w uci$nieciach. W prak-
tyce nie jest to tatwe nawet dla przeszkolonych ratow-
nikéw, a tym bardziej dla 0séb, ktdre nie prowadzg
tego typu dziatafi regularnie.

13 W Polsce jedynie ok. 4% 0s6b

po zatrzymaniu akcji serca
wraca w petni do zdrowia.
Sa to ludzie, ktérym
przypadkowi Swiadkowie
udzielili pierwszej pomocy ¥

Trudnosci — jak je przezwyciezyé

Z pomoca przychodzi nowoczesna technologia (sto-
sowana m.in. w defibrylatorach), zapewniajaca pelna
kontrole w czasie rzeczywistym poprawno$ci ucis-
nie¢ klatki piersiowej. Specjalny czujnik wbudowany
w elektrode defibrylacyjng kontroluje jako$¢ kazdego
uci$niecia: mierzy gleboko$¢ i czestos$¢ ucisnieé, czu-
wa nad relaksacja klatki piersiowej oraz monitoruje
przerwy w uciskaniu. Ponadto osoba udzielajaca po-
mocy styszy komunikaty glosowe informujace o jako$ci
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uci$nie¢ oraz akustyczny sygnal metronomu. Pozwala
to na natychmiastowa korekte dzialaf ratunkowych
i zapewnia najwyzsza skuteczno$¢ resuscytacji. W §ro-
dowisku szpitalnym tego typu technologie mogg po-
prawi¢ przezywalno$¢ przy zatrzymaniach krazenia
nawet ponad 2,5-krotnie (badanie Bobrow). W zwiaz-
ku z powyzszym coraz wiecej placéwek stuzby zdrowia
wprowadza defibrylatory AED wyposazone w system
wspomagania RKO.

Zmiany wytycznych

Gléwna zmiang, na jaka wskazujg specjalisci,
jest znaczenie reakcji §wiadkéw zdarzenia i interak-
¢ji pomiedzy dyspozytorem pogotowia ratunkowego
a $wiadkiem zdarzenia wykonujacym RKO. Podkre-
§la sie tez wage odpowiednio wczesnego uzycia auto-
matycznego defibrylatora zewnetrznego. Urzadzenia
te coraz cze$ciej pojawiaja w miejscach publicznych.
— W sposdb znaczqcy poprawia to szanse na przezycie osoby
z naglym zatrzymaniem krgzenia. Wykonanie defibrylacji
w ciggu 3—5 minut od zatrzymania krgzenia moze skutko-
wad przezywalnosciq siggajgcq 50—70%. Osoby prowadzq-
ce RKO mogq wykonac wezesng defibrylacje, uzywajqc do-
stepnych publicznie i znajdujacych si¢ na miejscu zdarzenia
automarycznych defibrylatordw zewngtrznych — podkresla
dr Marcin Grabowski z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Przemieszczajac sie do réznych miejsc,
warto zwracaé¢ uwage na punkty, gdzie umieszczony
jest taki sprzet. — Pamigtajmy, ze jest to urzqdzenie prze-
znaczone przede wszystkim dla 0s6b spoza branzy medycznej,
ktdre poprzez podawanie polecen glosowych przeprowadzi nas
praez kolejne etapy postepowania az do momentu zastosowa-
nia terapii wysokoenergetycznej u ofiary zatrzymania krg-
Zenia — przypomina specjalista.

Media spotecznosciowe

Po raz pierwszy w oficjalnych wytycznych wspo-
mniano o wykorzystaniu mediéw spoteczno$ciowych
do znalezienia przeszkolonych oséb w okolicy wy-
padku oraz o przydatnos$ci aplikacji pomagajacych
w resuscytacji przez przypomnienie algorytmu lub
wskazanie odpowiedniego tempa uciskania klatki
piersiowej.

Wszyscy specjaliSci sg zgodni co do tego, ze prowa-
dzenie wysokiej jako$ci RKO pozostaje gtéwnym czyn-
nikiem poprawiajacym przezywalno$¢. Na tle pafistw
europejskich §wiadomo$¢ Polakéw w zakresie udziela-
nia pierwszej pomocy nie wypada najlepiej. W Polsce
jedynie ok. 4% oséb po zatrzymaniu akcji serca wraca
w pelni do zdrowia. Sa to ludzie, ktérym przypadkowi
$wiadkowie udzielili pierwszej pomocy. W krajach za-
chodnioeuropejskich ten odsetek siega 40%.

Joanna Rawik
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