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Streszczenie
Celem pracy jest przedstawienie i przekazanie szczegdtow dotyczacych patologicznych

zmian w organizmie, ktére powoduja odnawialne przyczyny naglego zatrzymania krazenia.
Dywagacje na temat ratowania ludzkiego zycia od zawsze budzily ogromne emocje, czasem
kontrowersje. Zycie ludzie jest warto$cia nadrzedna, co dodatkowo poteguje wage omawianego
problemu. Rola stuzebna jaka pelni ratownik medyczny powoduje jego catkowite oddanie do
dyspozycji poszkodowanego i dotozenie wszelkich staran, by dany pacjent uzyskat najlepsza

pomoc, jakg dana osoba moze mu zaoferowac.

Stowa kluczowe: nagle zatrzymanie krazenia, resuscytacja, ratownik medyczny



Wstep

Ratowanie ludzkiego zycia jest nicodzownym elementem ludzkiej egzystencji. Coraz
czesciej ulegaja wypadkom osoby, ktorych pochtonal ped zycia. Ogromnym problemem stajg si¢
choroby cywilizacyjne oraz konsekwencje jakie z nich wynikajg. Warto rowniez wspomniec, ze
mimo postepu medycyny, doswiadcza si¢ coraz to nowych odmian chordb, ktore kiedys$ byty
nieznane. Na stan ludzkiego organizmu wptyw ma ogromna ilo$¢ czynnikoéw, od samej genetyki,
po styl zycia. Na sukces podczas akcji ratowniczych ma wplyw wiele elementéw, zaczynajac od
wiedzy, ktora jest podstawowym elementem, po dobrg praktyke oraz do§wiadczenie.

Celem pracy jest przedstawienie i przekazanie szczegotéw dotyczacych patologicznych
zmian w organizmie, ktore powoduja odnawialne przyczyny naglego zatrzymania krazenia.

Pierwszy rozdzial pracy zostal poswigcony prawnym uwarunkowaniom udzielania
pierwszej pomocy. Dodatkowo wzbogacony jest rowniez 0 podstawowe informacje z zakresu
naglego zatrzymania krazenia. Dalsza czg$¢ pracy skupia sie tylko 1 wylacznie na konkretnych

patologiach organizmu, ktére powoduja odwracalne przyczyny nagtego zatrzymania krazenia.



Rozdzial 1

Zycie ludzkie oraz jego ratowanie od zarania dziejow jest najwazniejszym elementem
ludzkiej egzystencji. Pomoc i ratunek kazdemu cztowiekowi jest obowiazkiem wszystkich ludzi
na $wiecie, wedle art. 4 Ustawy o0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Za nie udzielenie
pomocny polski ustawodawca przewidziat rowniez sankcje¢, zgodnie z ,,...Art. 162. § 1 K.K. Kto
cztowiekowi znajdujgcemu si¢ w polozeniu grozgcym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogqc jej udzieli¢ bez
narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty Zycia albo cigzkiego uszczerbku na

zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3...1”.

1.1 Definiowanie podstawowych pojeé

Zgodnie z art. 3 Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ,, ...pierwsza pomoc -
zespol czynnosSci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego wykonywanych przez osobg znajdujqcq sie w miejscu zdarzenia, w tym rowniez z
wykorzystaniem udostepnionych do powszechnego obrotu wyrobow medycznych oraz produktow
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leczniczych...?”. Takie czynno$ci nalezy wykonaé niezwlocznie, po zaistnieniu sytuacji je
uzasadniajacych. Natomiast nagte zagrozenie dla zdrowia wyzej wymieniona ustawa okresla
jako ,,...stan polegajgcy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie
objawow pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastegpstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu Ilub uszkodzenie ciata lub utrata Zycia, wymagajgce podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia...*”

Bezpieczenstwo wtlasne, jest kluczowym elementem, gdyz warunkuje ono skuteczne
udzielanie pomocy poszkodowanemu. Jest to o tyle wazne, poniewaz W przypadku jego
zagrozenia osoba udzielajagca pomocy moze odstapi¢ od jej wykonywania bez konsekwencji
prawnych. Tak opisywana pomoc odnosi si¢ do wszystkich osob, ktore udzielaja pierwszej
pomocy, rowniez tych nie majacych wyksztatcenia, ani przeszkolenia medycznego.

Osoby, ktore po odbytym kursie uzyskaty tytut ratownika zgodnie z art. 13 Ustawy z 2006
roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, moga $wiadczy¢ kwalifikowana pierwsza

pomoc, ktorg okresla si¢ jako ,,...czynnosci podejmowane wobec osoby w stanie naglego

! Kodeks Karny, Warszawa 2008, s. 102.
2 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006 nr 191 poz. 1410).
8 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006 nr 191 poz. 1410).



zagrozenia zdrowotneg0 przez ratownika®...”. Sg to najwyzsze $wiadczenia przedmedyczne
jakie mozna udzieli¢ nie posiadajac wyksztalcenia medycznego.

Kolejg grupa ludzi, mogacych nies¢ pomoc z zakresu wykonywanych medycznych
czynnosci ratunkowych, sg ratownicy medyczni. W ich kompetencjach lezy wykonywanie ,,...
medycznych czynnosci ratunkowych — swiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, udzielane przez
Jjednostke systemu, w warunkach poza szpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego

zagrozenia zdrowotnego...>”.

1.2 Nagle zatrzymanie krazenia

Najwigksza uwage podczas udzielania pomocy przywigzuje si¢ do sytuacji, w ktorej
nastepuje nagle zatrzymanie krazenia, czyli zatrzymanie czynnosci pracy serca. W takim
przypadku komoérki wraz z mozgiem sg niedotlenione, co jest bezposrednig przyczyna zgonu.
Ze statystyk wynika, ze w skali Europy od 350 000 — 700 000 oséb rocznie doznaje naglego
zatrzymania krazenia®. Istotnym elementem w tej sytuacji jest szybka reakcja $wiadkow
zdarzenia i natychmiastowe podjecie resuscytacji kragzeniowo — oddechowego (RKO). Szacuje
si¢, ze wykonywanie tych czynno$ci nawet czterokrotnie zwigksza szanse chorego na przezycie
do czasu przyjazdu karetki i udzielenia profesjonalnej pomocy przedszpitalnej. Przyczyn
zatrzymania krazenia jest wiele, istnieja rOwniez takie, ktore da si¢ wyleczy¢/odwrocic:

e hipoksja

e hipowolemia

¢ hipo/hiperkalimia, kalcemia

¢ hipotermia

e thrombosis przyczyny zatorowo-zakrzepowe

e tension pmeumothorax (odma)

e tamponada

e toksyny zatrucia

Dla ratownikow, ale i nie tylko, rozpoznanie przyczyny naglego zatrzymania krazenia
odgrywa szczegdlnag role w zwigkszaniu przezywalnosci poprzez rozpoczecie odpowiedniego
leczenia. Skuteczno$¢ powodzenia wszystkich akcji ratowniczych to przede wszystkim

prawidtowa diagnoza oparta na wiedzy 1 doswiadczeniu.

4 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006 nr 191 poz. 1410)
5 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006 nr 191 poz. 1410)
6 Wytyczne resuscytacji 2015,
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Rozdzial 11

Patologiczne zmiany w organizmie sg przyczyna wielu chorob i mimo dynamicznego
rozwoju wspotczesnej medycyny, wcigz sg one duzym wyzwaniem. Trwate zmiany powstajace
w ludzkim organizmie czesto bywaja trudne w leczeniu, a jeszcze cigzej jest je rozpoznac.

Ogromny wptyw majg na nie uwarunkowania genetyczne oraz styl zycia.

2.1 Hipoksja

Hipoksja w literaturze medycznej okreslana jest jako deficyt, ubytek tlenu w tkankach,
ktory spowodowany jest hipoksemia. Hipoksemia to obnizone cisnienie parcjalne tlenu we krwi.
Mozna dokona¢ rowniez jej podziatu, ze wzgledu na ilo$¢ tlenu we krwi, na wzgledna
wystepujaca, gdy cisnienie parcjalne tlenu (Pa Oz2) we krwi te¢tniczej wynosi powyzej 60 mmHg
oraz bezwzgledng, objawiajgcg sie spadkiem pr¢znosci tlenu we krwi tetniczej ponizej 60
mmHg, z ewentualnym towarzyszacym wzrostem preznosci dwutlenku wegla powyzej 50
mmHg.

Spadek PaO: ponizej 60 mmHg moze spowodowaé nieodwracalne ubytki neurologiczne
lub nawet $mier¢ pacjenta, poniewaz komorka przechodzi w takich warunkach na odzywianie
beztlenowe, pH pltynéw ustrojowych istotnie si¢ obniza, zaburzona zostaje homeostaza
organizmu’.

Wyrdzniamy nastgpujace typy hipoksji:

1. typ anoksemiczny — objawia si¢ zmniejszong pr¢znos¢ tlenu we krwi.

Przyczyny pozaustrojowe: przebywanie w atmosferze o obnizonej zawartosci tlenu, np.
na duzych wysokosciach lub podczas oddychania w przestrzeni zamknigtej.

Przyczyny ustrojowe: zaburzenia uktadu oddechowego, prowadzace do zaburzen
wentylacji ptluc-zwezenia drog oddechowych, zmiany chorobowe ptuc i optucnej
ograniczajace powierzchni¢ oddechowa phuc tj.: zapalenie pluc, nowotwory ptuc,
obrzegk ptuc, zwyrodnienie ptuc, zatory ptuc, ucisk na ptuca w skutek wysigku optucne;j
oraz ograniczenie ruchow oddechowych klatki piersiowej z powodu zmian kostnych lub
porazenia osrodka oddechowego; niewydolnos¢ 1 wady serca.

2. typ anemiczny - niedotlenienie, ktore spowodowane jest niskim poziomem

hemoglobiny we krwi. Dochodzi do niego roéwniez na skutek zablokowania

hemoglobiny przez powstanie karboksyhemoglobiny lub methemoglobiny.

" B. Barwifiska, Stan astmatyczny — czy jest szansa na zmniejszenie Smiertelnosci w warunkach przed szpitalnych?,
,,Na ratunek” nr 4, 2016.
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3. typ zastoinowy — powstaje wskutek niedostatecznego krazenia, zastoju krwi. Nastepuje
zwigkszona redukcja hemoglobiny w tkankach, co powoduje zwickszenie ilosci
hemoglobiny zredukowanej we krwi zylnej i wystepowanie sinicy W badaniu
przedmiotowym.

4. typ histotoksyczny — powstaje wskutek uszkodzenia ukladu enzymoéw
oksydoredukcyjnych komorek. Najsilniejsze dziatanie w tym zakresie wykazuje
cyjanowodor oraz niektore narkotyki.

Badanie fizykalne pacjenta w stanie zagrozenia zdrowia i zycia zaczynamy od sprawdzenia
oddechu. Prawidlowo wykonane powinno wykorzysta¢ trzy zmysty ratownika medycznego:
wzrok, stuch i dotyk. Podczas badania stuchem nalezy zwrdci¢ uwage na oddech pacjenta i
wychwyci¢ z niego wszelkie nieprawidtowosci, do ktérych zaliczy¢ mozna:

e Stridor wdechowy - kiedy utrudniony jest naptyw powietrza na poziomie gornych drog

oddechowych.

o Swist wydechowy - zwezenie drog oddechowych na poziomie oskrzeli i oskrzelikow.
Przy wydechu wyraznie stycha¢ $wist, ktorego przyczyng sg najczesciej astma i POChP.

e Chrapanie - jest styszalne przy niedroznosci drég oddechowych na poziomie gardta np.
przez zapadnigty jezyk.

¢ Bulgotanie - $wiadczy o obecnosci ptynu.

Kolejnym istotnym elementem jest ocena ilosciowa oddechow pacjenta. Czestos¢ powinna
znajdowac si¢ w przedziale 12-20 oddechéw na 60 sekund. Oceniajac oddech pod wzgledem
jakosciowym nalezy zwroci¢ uwagg, czy nie jest on zbyt ptytki oraz powinnismy dokona¢ oceny
symetrii toru oddechowego. Nieodlagcznymi elementami oceny uktadu oddechowego sg
ostuchiwanie i opukiwanie. Badanie uzupelniamy oceng saturacji krwi tetniczej, ktorej
prawidlowa warto$¢ przyjmowana jest w granicach 96-100%. Mozemy réwniez ocenic¢ prgznosc
dwutlenku wegla w powietrzu wydechowym wykonujac kapnometrie.

Bardzo wazna jest ocena potozenia tchawicy i napelnienia zyt szyjnych, ktére moga
dostarczy¢ informacji o waznych patologiach w zakresie uktadu oddechowego i sercowo-
naczyniowego.

Hipoksja moze klinicznie manifestowa¢ si¢ w bardzo rdzny sposob: duszno$é, bole i
zawroty glowy, omdlenia, sptycenie oddechu, uczucie zmegczenia lub euforii, splatanie,
przyspieszenie lub zwolnienie oddechu, nieprawidtowy szmer lub wypuk, objawy ze strony
uktadu pokarmowego, wystgpowanie Sinicy, pocenie si¢, pobudzenie i dezorientacja,
angazowanie dodatkowych mieéni: miedzyzebrowych i szyi, uniesienie obreczy barkowej oraz

paradoksalne ruchy klatki piersiowe;j.



Do powiklan wynikajacych z przewlektej hipoksji zaliczy¢ nalezy przede wszystkim:
nadmierng produkcje erytrocytow, zaburzenia krzepnigcia, uposledzenie funkcji nerek,
krwioplucie oraz osteoartropati¢ przerostowa, czyli nadmierny rozrost tkanki kostnej.

Optymalne udzielenie pomocy pacjentowi wymaga uzyskania maksymalnie precyzyjnych
informacji na temat choréb zarowno przebytych jak i obecnych takich jak: POChP, astma,
mukowiscydoza, trwajace i przebyte infekcje drog oddechowych. Niezbednym elementem jest
réwniez informacja o zazywanych lekach oraz alergiach, ktore powoduja reakcje anafilaktyczne.
Wazne podczas przeprowadzania wywiadu medycznego jest pytanie o ostatni positek, diete i
nawyki zywieniowe®.

Typ hipoksji anoksemicznej wymaga leczenia przyczynowego, co za tym idzie istnieje
tutaj duze pole do dziatania dla lekarzy i ratownikéw medycznych z zakresu pomocy w
konkretnych schorzeniach?®.

Leczenie hipoksji zwlaszcza tej, ktora spowodowana jest utrudnionym dostgpem powietrza
do pluc, nie jest prostym zadaniem. W takiej sytuacji zadba¢ nalezy o drozno$¢ drog
oddechowych stosujac przyrzadowe metody udrazniania drog oddechowych, do ktorych
zaliczamy: rurka UG, maska krtaniowa, rurka krtaniowa, rurka nosowo gardtowa oraz uwazana
za optymalng metod¢ intubacja dotchawicza. Ratownicy moga intubowaé tylko podczas
zatrzymania kragzenia, a intubacja daje nam mozliwo$¢ asynchronicznego uciskania Klatki
piersiowej w stosunku do wentylacji, zapewnienia odpowiedniej ilosci oddechowej wttaczane;j
do phuc, zabezpieczenie przed aspiracjg ciata obcego do droég oddechowych, ochrong przed
regurgitacja, odsysanie, podaz lekéw oraz mozliwo$¢ podpigcia respiratora, a co za tym idzie
uwolnienia rgk jednego z ratownikow. Respirator optymalnie powinien by¢ ustawiony na 6-7
ml/kg, jesli chodzi o obj¢to$¢ oddechowg oraz na okoto 10 oddechow na minute, co daje
mozliwo$¢ wentylowania ze stalg czgstotliwoscia 1 objetoscig oddechowa.

Intubacja pozwala réwniez monitorowaé¢ koncowo-wydechowe stezenie dwutlenku wegla.
Kapnograf to jeden z najbardziej wiarygodnych sposobow potwierdzenia potozenia rurki
dotchawiczej, wedtug wytycznych 2015. W pomocy przed szpitalnej uzywa si¢ kapnografow
cyfrowych mierzacych poziom koncowo wydechowego dwutlenku wegla za pomoca
spektrometru podczerwieni.

Intubacje powinien wykonywaé¢ doswiadczony i przeszkolony personel medyczny. W
przypadku braku wystarczajaco wyszkolonego personelu nalezy rozwazy¢ alternatywne sposoby

udrazniania drég oddechowych.

& A. Horst, Fizjologia patologiczna, Warszawa 1986.

% P. Paciorek, A.Patrzata, Medyczne czynnosci ratunkowe,



Warto wspomnie¢ tez o konikotomii, ktora jest zabiegiem potrzebnym, kiedy pacjent nie
oddycha i nie mozemy w zaden sposOb zaintubowaé pacjenta czy w sposob alternatywny
udrozni¢ przyrzadowo drog oddechowych. Z takim przypadkiem mozna si¢ spotka¢ podczas
rozleglego urazu twarzoczaszki, ostrej reakcji anafilaktycznej lub wystapienia ciata obcego w
drogach oddechowych. Konikotomi¢ wykonujemy optymalnie quick trachem. Przed zabiegiem
pacjenta nalezy ulozy¢ na wznak z lekko odgi¢ta glowa, znalez¢ btone pierscienno-tarczowa,
przez ktorg wprowadza si¢ kaniule. PO wprowadzeniu i potwierdzeniu wiasciwej pozycji kaniuli
poprzez aspiracj¢ powietrza, podiacza sig tlen.

Tlenoterapia stosowana u chorych z niewydolno$cig oddechowa moze by¢ bierna - tlen jest
dostarczany do organizmu w wigkszym niz fizjologiczne st¢zeniu przez wazy tlenowe lub
maske; oraz czynna, kiedy powietrze jest wtlaczane za pomoca worka samorozprezalnego lub
respiratora do ptuc chorego.

Rodzaj uzytego sprzetu determinuje stgzenie tlenu, ktorym oddycha pacjent. Opisuje to
parametr FiO2 (Fraction of inspired oxygen), ktory dla fizjologicznie oddychajacego powietrzem
atmosferycznym cztowieka wynosi 0,2%°,

Tab. 1 Stezenia FiO- na poszczegolnych maskach

Rodzaj sprzetu Przeplyw tlenu w I/min Osiagane FiO:
Okulary tlenowe 1-2 0,23-0,3
3-5 0,3-0,4
6 0,42
Cewnki w nosogardle 1-6 0,23-0,42
Cewnik w przedsionku nosa 3-5 0,3-0,4
uszczelniony gabka
Maska Venturiego 4-6 0,24-0,28
6-8 0,3-0,4
12 0,5
Worek samorozpregzalny Brak tlenu 0,20
Worek samorozprezalny z 6-8 0,3-0,4
przewodem tlenowym
Worek samorozprezalny z 12-45 0,85-1,0
rezerwuarem

Zrodto: P. Paciorek, A.Patrzata, Medyczne czynnosci ratunkowe,

105, H. Plantz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa,
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2.2 Hipowolemia

Jezeli wypetnienie tozyska naczyniowego spada ponizej granicy zapewniajacej wlasciwe
odzywienie i natlenowanie tkanek, to moze doj$¢ do wstrzgsu. Jest to nieadekwatna perfuzja
tkanek, prowadzaca do hipoksji, a w konsekwencji, przy przedtuzaniu si¢ takiego stanu do

dysfunkcji komorek. Do prawidtowej perfuzji tkanek potrzebne jest spetnienie kilku warunkow:

e sprawnie dziatajacy system naczyn, ktore sg w stanie dostarczy¢ krew do tkanek;

e prawidtowa wymiana gazowa ptuca - krew;

e odpowiednia proporcja i ilos¢ elementow morfotycznych krwi i osocza,

e sprawnie dziatajace serce;

Majac na wzgledzie powyzsze warunki wstrzasy mozna podzieli¢ na 3 grupy:

e Hipowolemiczny - wstrzas krwotoczny na skutek urazu, amputacji konczyny, wybuchu,
rany cietej lub szarpanej, utrata wody przez powierzchnie uszkodzone, ci¢zkie
owodnienie;

e Wzglednie hipowolemiczny, np. septyczny - jest to gwattowne rozszerzenie zyt na
wskutek braku wydzielania amin presyjnych z powodu przerwania rdzenia kregowego
lub zakazenia, lub dziatania czynnikoéw wazodylatacyjnych;

e Mechaniczny (Kardiogenny) - powstaje w momencie, gdy serce nie jest w stanie
wydajnie pompowa¢ krwi np, tamponada serca, arytmie lub gwaltowne zwolnienie
pracy serca;

Leczenie wstrzasu to przede wszystkim prawidtowe ustalenie jego przyczyny i w miarg
mozliwosci jej eliminowanie, wypehienie lozyska naczyniowego pltynami, zastosowanie lekow
presyjnych, podnoszacych ci$nienie tetnicze krwi. Kolejnym kluczowym i zarazem bardzo
waznym elementem jest utrzymanie droznosci drog oddechowych oraz podanie 100% tlenu.

Zalecane jest podiaczenie dwoch wenflonow o mozliwie najwigkszym obwodzie. We
wstrzgsie hipowolemicznym i mechanicznym ptyny podawac nalezy tak, aby uzyskaé cisnienie
perfuzyjne w granicach 90 mmHg, natomiast we wstrzasie wzglgdnie hipowolemicznym uzywa
si¢ agresywnej plynoterapii.

Istotng rzecza w rozpoznawaniu przyczyn hipowolemii sg objawy oraz wywiad. Nalezy
dowiedzie¢ si¢ czy poszkodowany doznat upadku z wysokosci, amputacji, rany cietej, klutej,
obrazen krggostupa, czy leczy si¢ na choroby serca lub czy istnieje ryzyko zakazenia
powodujacego wstrzas septyczny.

Organizm moze radzi¢ sobie z hipowolemig, ale tylko do pewnego momentu. Serce moze

zacza¢ szybko pracowacd, a naczynia krwiono$ne moga si¢ obkurczy¢ pod wptywem wyrzutu
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amin presyjnych. Organizm wowczas ogranicza przeptyw krwi w mniej waznych narzadach lub
jednostkach takich jak np.: trzustka, §ledziona czy jelita. Obserwacja objawdéw kompensacyjnych
pozwala okresli¢ jak bardzo jest rozwinigty wstrzgs oraz moze pomoc w okresleniu jego rodzaju.
Dobrym przyktadem jest poszkodowany, ktory doznat upadku z wysokosci i jego serce wolno
bije, tetno jest nie wyczuwalne na tegtnicy promieniowej, natomiast skora jest ciepta i
zar6zowiona - $wiadczy to o wstrzgsie neurogennym.

Objawami wstrzgsu skompensowanego s3: oslabienic i zawroty glowy, pragnienie,
blado$¢, przyspieszenie akcji serca, spocona skora, tachypnoe, zmniejszenie diurezy oraz
oslabione te¢tno na obwodzie. Statystycznie objawy te wystepuja po kolei w 26% przypadkow.
Objawy wstrzgsu zdekompensowanego to: hipotonia, zaburzenia $wiadomosci, zatrzymanie

krazeniall,

2.3 Hipo/hiperkaliemia

Hipokaliemia charakteryzuje si¢ spadkiem stezenia potasu we krwi ponizej 3,5 mEq/l, przy
normie 3,5-5,0 mmol/l. W ciele cztowieka potas obok innych pierwiastkow jest niezbednym
elementem do prawidtowego funkcjonowania organizmu.

Tab. 2 Podziat hipokaliemii

Rodzaj Ilos¢
Hipokaliemia lekka < 3,5 mmol/l
Hipokaliemia umiarkowana 2,5 — 3,0 mmol/I
Hipokaliemia cigzka < 2,5 mmol/l

Zrodto: P. Paciorek, A. Patrzala, Medyczne czynnosci ratunkowe, Warszawa 2015.

Przyczyny hipo/hiperkaliemii mozna podzieli¢ na nerkowe i pozanerkowe 2. Objawami
hipokaliemii sg: oslabienie, parestezje, wystepowanie hipotensji ortostatycznej, niedroznos¢
porazenna jelit, arytmie, porazenie mie$ni szkicletowych, zatrzymanie krazenia. Be¢dac na
miejscu wypadku mozna podejrzewa¢ hipokaliemi¢ na podstawie morfologii zapisu ekg.
Wowczas mozna zauwazy¢ przedwczesne pobudzenia, poszerzenie zespolow qrs, zatamki T
mogg ulec sptaszczeniu lub odwroceniu, pojawi¢ sie moze fala U, a nawet obnizenie odcinka ST.
W reanimacji nie podaje si¢ rutynowo potasu w podejrzeniu hipokaliemii bez wynikoéw stezenia
potasu we krwi. W przypadku cigzkiej hipokaliemii, czyli stezenia K<2,5 mmol/l, zaleca sig

podawanie potasu parenteralnie ze stalym monitorowaniem pacjenta. Chorzy z rozpoznang

HITLS, New Jersey 2008.
12p_ Paciorek, A. Patrzata, Medyczne czynnosci ratunkowe, Warszawa 2015.
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umiarkowang hipokaliemig moga by¢ leczeni w domu pod warunkiem prawidtowego zapisu

EKG®E,

Hiperkaliemia to stan, w ktorym stezenie potasu w surowicy przekracza 5,5 mEq/l. Poza

badaniami laboratoryjnymi potwierdzajacymi hiperkaliemi¢, stan ten mozemy podejrzewac

analizujac morfologie zapisu EKG. Jako pierwsze da si¢ zaobserwowac skrocenie odstepu QT,

wysokie zatamki T, nastepnie moze wystgpi¢ obnizenie lub podwyzszenie odcinka ST, matla

amplituda zatamkéw P oraz poszerzenie zespotow QRS. W zaawansowanym stopniu moze

pojawi¢ si¢ brak zaltamkow P, poszerzenie zespolow QRS, asystolia oraz migotanie komor. W

leczeniu stosowane sg**:

Chlorek wapnia w dawce 5 ml 10% roztworu we wlewie kroplowym trwajacym 2
minuty;

Insulina w dawce od 10-20 j.m podawana dozylnie we wlewie kroplowym z glukoza 10
procentowa,

Dwuweglan sodu podawany we wlewie kroplowym, dawka to 44 mEq w czasie 5
minut;

Dializa;

Furosemid, acetazolamid, bumetanid;

2.4 Hipotermia

Do prawidlowej homeostazy organizmu potrzebna jest rowniez odpowiednia cieptota ciata,

czyli normotermia. Os$rodkiem termoregulacji kieruje podwzgérze, ktore znajduje sie

w osrodkowym ukladzie nerwowym. Oceniajac prawidtowos$¢ temperatury ciata powinnismy

wzig¢ pod uwage czynniki warunkujace ilo§¢ wytwarzanego ciepla, a sg nimi:

aktywnos$¢ migsni szkieletowych;
podstawowa przemiana materii;
praca uktadu pokarmowego;

u kobiet faza cyklu menstruacyjnego;

warunki srodowiska;

13 Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne
143, H. Plantz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, Wroctaw 1999.
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Tab. 3 Mechanizm utraty ciepta

Mechanizm utraty ciepla

Promieniowanie 55-65%
Przewodzenie Ok. 3%
Parowanie Ok. 25% - 0,58 kcal/ml
Oddychanie 2-9%

Zrodto: P. Paciorek, A. Patrzata, Medyczne czynnosci ratunkowe, \Warszawa 2015.

Wyrézniamy 3 stadia hipotermii

e hipotermia glgboka <28 stopni

¢ hipotermia umiarkowana 28-32 stopni

¢ hipotermia tagodna 35-32 stopni

Stan ten jest spowodowany zbyt szybkim wychtadzaniem organizmu w stosunku do jego
zdolnosci wytwarzania ciepta. Hipotermia moze wystapi¢ szczegOlnie przy wietrznej i
deszczowe] pogodzie lub w wyniku zanurzenia w zimnej wodzie. W przypadku oséb z
uposledzonymi mechanizmami termoregulacyjnymi (np. u oséb podesztym wieku, niemowlat),
nat¢zenie czynnika wywolujacego hipotermi¢ moze by¢ niewielkie. Ryzyko hipotermii zwigksza
si¢ takze w wyniku spozycia lekow lub alkoholu, chorob, urazéw oraz u 0so6b zaniedbanych.

Hipotermia jest czasem wykorzystywana jako sposob ratowania zycia, poniewaz dziata
ona protekcyjnie na centralny system nerwowy - w temperaturze 18 stopni C mozg moze
tolerowa¢ niedotlenienie trwajace 10 razy dtuzej niz w temperaturze 37 stopni.

W przypadku rozpoznania hipotermii nie wolno stwierdza¢ zgonu, poniewaz bardzo niska
temperatura ciata moze przyczyni¢ si¢ do niewyczuwalnego, nitkowatego oraz niemiarowego
tetna.

U oso6b w hipotermii serce moze nie reagowaé na leki, poniewaz dochodzi do zwolnienia
metabolizmu. Powtarzanie podazy lekow bywa przyczyng kumulacji i toksyczno$ci, dlatego tez
stosowanie lekow wstrzymuje si¢ do momentu ogrzania pacjenta do temperatury 30 stopni.
Kiedy osiggnie ona tg wartos¢ wydhuza si¢ czas kolejnych dawek lekéw dwa razy do momentu
osiggniecia temperatury 35 stopni, woéwczas nalezy podawac leki w standardowych odstepach
czasowych.

Jesli u pacjentow wystepuje migotanie komor lub czestoskurcz komorowy mozna wykonad
maksymalnie trzy pierwsze defibrylacje. Kolejne, w razie potrzeby, wykonujemy dopiero po

ogrzaniu pacjenta do temperatury powyzej 30 stopni. Waznym aspektem jest rowniez
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monitorowanie gazometrii krwi tetniczej, jondow w surowicy krwi oraz glukozy, poniewaz te
parametry podlegaja istotnym zmianom w hipotermii?®.

Ogrzewania mozemy dokona¢ na dwa sposoby: bierny i czynny. W pierwszym nalezy
przede wszystkim odizolowaé pacjenta od czynnika szkodliwego, $ciggajac mokre ubrania,
osuszajac go, chroni¢ przed wiatrem, okry¢ folig zycia lub kocami oraz przetransportowac
pacjenta do szpitala. Techniki Czynnego ogrzewania sa wazniejsze i lepiej dziataja od biernych,
szczegblnie w glebokiej hipotermii i nagtym zatrzymaniu krazenia:

e Do ogrzewania powinna zosta¢ uzyta agresywna ptynoterapia z powodu rozlegtych

rozszerzonych naczyn. Ptyny powinny by¢ ogrzane 40-42 st. C.

e Ptukanie zotadka, jamy otrzewnej oraz pecherza moczowego ptynami ogrzanymi do 40

stopni.

e Wiaczenie dmuchaw w karetce i w szpitalu.

e Uzycie termoforéw grzewczych - nalezy umiejscowi¢ je na przeptywie duzych tetnic.

Najoptymalniejszym i najskuteczniejszym sposobem leczenia glebokiej hipotermii jest
pozaustrojowe ogrzewanie krwi z wykorzystaniem ECMO.

Istotng sprawg jest rowniez stata, Scista kontrola temperatury, przy stosowaniu jednej
metody pomiaru, aby unika¢ nadmiernego ogrzania pacjenta i wystagpienia zaburzen typowych

dla hipertermii.

2.5 Przyczyny zatorowo-zakrzepowe

Do gtéownych przyczyn zatrzymania krazenia spowodowanych zatorami naleza: ostre
zespoly wiencowe oraz zatorowos$¢ ptucna. Istotnym elementem jest tutaj wywiad, ktory moze
nas nakierowac 1 pomoc nam rozpoznac tg przyczyne NZK.

Niedokrwienie migs$nia sercowego przyczynia si¢ do zaburzen rytmu serca, a nawet do
catkowitego zatrzymania pracy serca. Wazne jest, aby umie¢ szybko rozpoznaé¢ zawal migsnia
serca I zminimalizowa¢ ryzyko wystapienia zatrzymania krazenia. Dobrze przeprowadzona
ocena pacjenta, pozwala na postawienie trafnego rozpoznania i transportu pacjenta do pracowni
hemodynamicznej, w celu udroznienia zatkanego naczynia.

Ostre zespoty wiencowe dzielimy na 3 grupy:

¢ niestabilna dusznica bolesna;

e zawal mig$nia sercowego, W ktorym nie ma uniesienia odcinka ST;

e zawal mig$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST;

15 P. Paciorek, A. Patrzata, Medyczne czynnosci ratunkowe,

15



Objawami ostrego zespotu wieicowego sa: charakterystyczny bol, dusznos¢, zaburzenia
rytmu serca, zmegczenie oraz utrata przytomnosci, Obserwuje si¢ rowniez potliwosé, Igk,
wymioty, w zapisie EKG pojawiajg si¢ zmiany w zakresie odcinka ST oraz zatamkow T.

Do potwierdzania niedokrwienia migénia serca postugujemy si¢ tez dobrze
wystandaryzowanymi metodami laboratoryjnymi. Najczg$ciej oznaczane markery zawatu serca
to:

e troponina

e Kkinaza kreatynowa

e mioglobina

B0l przy zawale mozna okresli¢ jako zamostkowy, o duzym natezeniu, trwajacy CO najmniej
20-30 min, rozlany, uciskajacy, promieniujgcy do barku, zuchwy, plecow oraz nadbrzusza.
Pacjenci najczesciej pokazuja go calg reka®®.

Leczenie wstepne zawatu powinniSmy prowadzi¢, z uwzglednieniem przeciwskazan do

stosowania poszczeg6lnych lekow, wedtug schematu MONA:

e Morfina 2-10 mg w postepowaniu przedszpitalnym;

o tlen2-151,

e nitrogliceryna 0,4 mg do dwoch dawek w odstepach minimum 5 minut;

e apiryna 160 mg w NSTEMI Iub w STEMI przy dotaczeniu klopidogrelu oraz 320 w
STEMI bez dotagczania klopidogrelu;

e dodatkowym elementem jest podanie heparyny w dawce przecigtnej 5000 jednostek w
bolusie dozylnym

Jesli pacjent jest w zatrzymaniu krazenia, a zawat zostanie rozpoznany lub jest duze
prawdopodobienstwo wskazujace na jego obecno$é, to najskuteczniejszym postgpowaniem jest
leczenie trombolityczne lub przezskérna interwencja wiencowa.

Wedtug wytycznych, jesli czas od przyjazdu zespotu ratunkowego do momentu dotarcia
do pracowni hemodynamiki przekracza 90 min to powinno si¢ zaczaé leczenie trombolityczne.
Odpowiednia wiedza, szybko$¢ dzialania moga doprowadzi¢ do wyleczenia pacjenta, ktory
moze powrdci¢ do zdrowia oraz sprawnego funkcjonowania w spoleczenstwie.

Do zatorowosci ptucnej dochodzi w momencie, kiedy material zatorowy: zakrzep, ptyn lub
thuszcz zamyka $wiatto tetnicy plucnej lub jej naczyn potomnych. W przypadku rozleglego

zamknigcia tozyska tetnicy plucnej dochodzi do skrajnego przecigzenia serca, niedotlenienia,

16 S, Biernacki, Zatorowosé tetnicy ptucnej — ciggle aktualny problem, ,Na ratunek” nrl, 2016.
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nastepnie do utraty przytomnos$ci, a nawet zatrzymania krazenia. Wg statystyk amerykanskich,
zatorowo$¢ ptucna stanowi trzecig pod wzgledem wystepowania przyczyne zgonow. !’
Podstawowe objawy prezentowane przez pacjenta z zatorowo$cig plucng nie sg
specyficzne i wymagaja szerokiej diagnostyki roznicowe;j:
e bol w klatce piersiowej, ktory ma charakter optucnowy, czesto jest on punktowy, ostry,
nagtly, klujacy
e dusznosé
e krwioplucie
o kaszel
¢ niepokoj
e (goragczka
e objawy zakrzepicy zyl glebokich: zaczerwienie wokot szyi, bol w tydkach, obrzgk
konczyn dolnych
e tachypnoe
e tachykardia, najczesciej zatokowa
e rzgzenia przy ostuchiwaniu pél ptucnych
e w przypadku zatrzymania krgzenia czestym rytmem jest PEA, czyli czynno$¢
elektryczna serca bez tetna
Leczenie przedszpitalne powinno odbywac¢ si¢ wedtug schematu ABCD, duza role ogrywa
tlenoterapia. Majac na uwadze czgsto istotne przecigzenie prawej komory, resuscytacja ptynowa
powinna by¢ ostrozna. Niejednokrotnie konieczne bywa podanie amin presyjnych. Waznym
elementem leczenia jest wczesne, juz na etapie istotnego podejrzenia zatorowos$ci ptucnej,
podanie heparyny. U chorych z zatorowoscig ptucng stosuje si¢ heparyng w dozylnym bolusie
w dawce 5000 - 10000 j z nastepowym cigglym wlewem leku w dawce 18 j./kg masy ciala/
godzing.
U chorych z zatorowo$cia wysokiego ryzyka, szczegodlnie bardzo niestabilnych
hemodynamicznie lub w stanie naglego zatrzymania krazenia, w leczeniu stosuje si¢ wlew

czynnikow trombolitycznych lub kwalifikuje si¢ chorych do embolektomii w trybie pilnym.

2.6 Odma oplucnowa

Uszkodzenie ptuca lub optucnej moze doprowadzi¢ do gromadzenia si¢ powietrza w jamie

optucnowej, czyli pomigdzy optucng ptucna, a optucng Scienng. Powietrze dostaje si¢ od strony

7 Medycyna Ratunkowa
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ptuc albo przez rane po stronie zewngtrznej. Przedostanie si¢ powietrza, a w gorszym przypadku
narastanie jego ilosci, doprowadza do zwigkszenia ci$nienia i zapadniecia si¢ ptuca. W efekcie
prowadzi to do pogorszenia wymiany gazowej, moze prowadzi¢ do ucisku na zdrowe ptuco, pnie
naczyniowe S$rodpiersia, w tym zyly gtowne. To wszystko utrudnia naplyw krwi do serca,
manifestujac si¢ nadmiernym wypetieniem zyt szyjnych. Mozemy zaobserwowaé roéwniez
przesunigcie tchawicy na stron¢ zdrowa.

Gloéwne przyczyny powstania odmy:

e (Odma samoistna, ktora powstaje w nieinwazyjny sposob, jest konsekwencja pgkania
pecherzykow ptucnych, pecherzy rozedmowych. Sprzyjaja jej powstaniu przewlekie
choroby ptuc, jak na przyktad astma, POChP.

e Odma pourazowa wystepuje w nastepstwie urazow klatki piersiowej takich jak: upadek
z wysokosci, wypadek komunikacyjny, rana kiuta klatki piersiowej, pobicie.

e Odma jatrogenna jest efektem ubocznym niektorych badan, medycznych czynnosci
ratunkowych czy zabiegdw ratujacych zycie. Moze ona powsta¢ po biopsji pluca,
naktuciu optucnej, cewnikowaniu zyly podobojczykowej, rdéznych zabiegach
medycznych czy nawet mechanicznej wentylacji phuc.

Rodzaje odmy ze wzgledu na mechanizm powstawania:

e (Odma zamknigta polega na tym, ze w jamie optucnej znajduje si¢ pewna ilos¢ powietrza
(zazwyczaj mate objetosci), czesto moze samoistnie si¢ wchiongd.

e (Odma otwarta - to taka do ktorej powietrze dostaje si¢ do jamy optucnowej poprzez rang
w klatce piersiowej lub uszkodzenie oskrzela i ta samg droga si¢ wydostaje.

e Odma prezna - wiedza o niej jest szczegdlnie wazna dla personelu medycznego
udzielajacego pomocy przedszpitalnej, poniewaz w wypadku oznak wstrzasu jest on
zobowigzany do jej niezwlocznego odbarczenia. Odma pr¢zna pojawia si¢ w Sytuacji,
kiedy do jamy optucnowej dostaje si¢ powietrze przy wdechu natomiast nie wydostaje
przy wydechu. Dzieje si¢ tak kiedy uszkodzenie dziata jak zastawka, wydech powoduje
zamkniecie rany. W takim wypadku prowadzi to do powstawania coraz wigkszego
ci$nienia powietrza W jamie optucnowej, co w konsekwencji znacznie utrudnia wymiane
gazowa, dodatkowo ucisnigcie pni zylnych prowadzi do zmniejszenia powrotu zylnego
krwi do serca. Cigzka hipoksja i nicadekwatny rzut serca prowadzg w krotkim czasie do
zatrzymania krazenia®®,

Objawami odmy sg: duszno$¢, bol w klatce piersiowej o charakterze oplucnowym,

przepehienie zyt szyjnych, brak lub $ciszenie szmeréw oddechowych po stronie odmy, wypuk

18 P, Paciorek, A. Patrzata, Medyczne czynnosci ratunkowe,
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bebenkowy, obecno$¢ obrazen klatki piersiowej, paradoksalne ruchy Klatki piersiowej -

uszkodzone miejsce uwypukla si¢, asymetria lub znieksztalcenie klatki piersiowej, rozpoznanie

powietrza pod skora, sinica, zaburzenia oddychania, hipoksja, hipotonia, przesunigcie tchawicy

na stron¢ zdrowa, Objawy wstrzasu.

Postgpowanie w odmie:

1.

Udroznienie drog oddechowych w tym réwniez przyrzadowe, a optymalng metoda jest
intubacja oraz leczenie pacjenta dodatnim cisnieniem oddechowym oraz wysokimi
stezeniami tlenu w przeplywie 15litrow/ min.
Zaopatrzenie rany opatrunkiem zastawkowym, trojstronnie uszczelniajacym lub
opatrunkiem Ashermana.
W przypadku odmy preznej priorytetem jest jej odbarczenie poprzez naktucie klatki
piersiowej w II przestrzeni miedzyzebrowej po stronie odmy. Wskazaniem do
odbarczenia jest wystgpienie objawdéw odmy oraz dekompensacji organizmu CO
potwierdza wystapienie dwoch z posrod trzech nizej wymienionych objawow:

zaburzenia swiadomosci;

hipotonia;

niewydolno$¢ oddechowa z sinica;

Materiatly medyczne potrzebne do wykonania zabiegu to przede wszystkim gotowy zestaw

do odbarczenia odmy lub mozliwie najwiekszy wenflon do kaniulacji zyt obwodowych.

Preferowany jest rozmiar 16G, wystepuje on w kolorze szarym lub rozmiar 14 G ktéry jest

w kolorze pomaranczowym. Dodatkowo konieczne beda $rodki ochrony osobistej, przylepiec

lub plaster, preparat do dezynfekcji skory, strzykawka majaca pojemnos¢ 20 ml, sol

fizjologiczna okoto 5 do 10 ml, pulsoksymetr, stetoskop, zestaw do tlenoterapii.

Technika naktucia oraz kolejnos$¢ postepowania w odbarczaniu odmy:

1.
2.
3.

Podaz tlenu oraz monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych.

Obejrzenie Kklatki piersiowej w przypadku zlokalizowania urazu.

Ostuchanie klatki piersiowej] w celu potwierdzenia $ciszenia lub braku szmeréw
oddechowych.

Opukanie Klatki - szukamy wypuku bebenkowego w celu potwierdzenia lokalizacji

odmy.

. Po stronie odmy nalezy zlokalizowa¢ II przestrzen migdzyzebrowg w linii srodkowo

obojczykowej lub III w linii sSrodkowo pachowe;.

. Ustawiajac kaniule pod katem 90 stopni nalezy nakilu¢ klatke piersiowa w linii

srodkowo obojczykowej prowadzac kaniule po gornym brzegu Zebra.
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7. Potwierdzeniem poprawnego odbarczenia odmy jest dzwigk, syk wydostajacego si¢
powietrza z klatki piersiowej. Jeszcze pewniejszym sposobem kontrolujagcym
wydostanie si¢ powietrza, ktory mozna zastosowac jest podtaczenie strzykawki z solg
fizjologiczng oraz wyciagnigcie z niej tloku. Wydostajace si¢ powietrze bedzie
widoczne w postaci babelkow.

Do skutkéw ubocznych odbarczenia odmy nalezg: krwiak optucnej spowodowany
nakluciem peczka naczyniowego znajdujacego si¢ pod II zebrem oraz w przypadku zle
rozpoznanej odmy ryzyko wywotania odmy lub uszkodzenia miazszu ptuca.

Odma prezna jest przyczyng zatrzymania krazenia, a szybka pomoc przedszpitalna jest
niezwykle wazna. Zte lub zbyt pdzne odbarczenie odmy moze pozbawié pacjenta szans na

przezycie.®

2.7 Tamponada serca

Serce otacza worek osierdziowy, zbudowany z blaszki trzewnej i $ciennej pomigdzy
ktorymi znajduje si¢ niewielka ilo§¢ ptynu surowiczego. Osierdzie petni funkcje ochronng dla
serca. Tamponad¢ powoduje przedostanie si¢ krwi lub ptynu wysiekowego do osierdzia.
Gromadzenie ptynu migdzy osierdziem a sercem uniemozliwia pelny rozkurcz serca, co
uniemozliwia odpowiednie napetnienie jam komor i przedsionkow, a w konsekwencji prowadzi
do zmniejszenia rzutu serca - dotyczy to gtdéwnie prawej komory, jest ona ciensza, przez co jest
bardziej podatna na ci$nienie panujagce w worku osierdziowym. Samo rozpoznanie tamponady
jest trudne, najczesciej odbywa sie na zasadzie wykluczenia innych przyczyn stanu chorego
rozwazanych w trakcie diagnostyki roznicowe;.

Tamponade¢ serca moze powodowaé: pekniecie serca spowodowane zawalem,
rozwarstwienie aorty, zapalenie mig¢snia sercowego, uraz klatki piersiowej czy choroba
nowotworowa. Waznym elementem w rozpoznaniu tamponady jest wywiad, dzigki ktoremu
mozna zidentyfikowa¢ czynniki ryzyka sprzyjajace wystgpieniu tamponady serca:

e zespot Marfana 1 inne choroby tkanki facznej

przebyte choroby aorty w rodzinie

choroba zastawki aortalnej

tetniak aorty piersiowe]

przebyte zabiegi kardiochirurgiczne w obrgbie aorty

193, H. Plantz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, Wroclaw
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Podstawowe objawy, ktore moga nasuwaé podejrzenie tamponady serca:

1. Duszno$¢ i zmeczenie oraz bol w klatce piersiowe;.

2. Cechy wstrzasu 1 niewydolno$ci prawo komorowej spowodowana zmniejszonym rzutem
serca.

3. Triada Becka:

- hipotensja

- poszerzenie zyl szyjnych

- sttumienie tondéw serca

4. Obnizenie skurczowego cisnienia krwi przy wdechu o ponad 10 mmHg.

5. Objaw Kussmaula, czyli zwigkszenie wypetnienia zyt szyjnych podczas wdechu.

6. Zmiana amplitudy zespotow QRS.

Leczenie:

1. Zachowanie standardowego badania wedtug schematu ABCD.

2. Utozenie pacjenta w pozycji potsiedzacej w celu zwigkszenia komfortu psychicznego.

4. Ptynoterapia w celu utrzymania cisnienia perfuzyjnego krwi.

5. Zastosowanie lekow dzialajacych inotropowo dodatnio: dobutamina, adrenalina
w przypadku karetki podstawowej.

6. Pilny transport do szpitala, najlepiej z zapleczem kardiochirurgicznym.

7. Wykonanie perikardiocentezy w trybie natychmiastowym - zabieg powinien by¢
wykonywany w sterylnych warunkach najlepiej pod okiem kardiochirurga i kardiologa,
pod stata kontrola EKG. Przed zabiegiem powinno si¢ poda¢ pacjentowi leki przeciw
bolowe oraz srodki nasenne. Pacjent powinien leze¢ na ptasko w z glowa uniesiong o 30
stopni. Do naklucia preferowana jest kaniula o $rednicy minimum 1,6 mm, do ktorej
podiacza si¢ strzykawke 20 ml lub 50 ml. Klatke powinno si¢ naktu¢ w lewym lub
prawym kacie pomigdzy zebrem, a wyrostkiem mieczykowatym igle nalezy wsuwac do
srodka oraz w gore blisko klatki piersiowej. Przy wprowadzaniu igly zalecana jest
ciggla aspiracja nalezy pamigta¢ o przyciskaniu kaniuli do skory, co moze zapobiec
uszkodzeniu jam serca oraz monitorowaniu zapisu elektrycznego serca w celu
obserwowania potencjalnych zaburzen rytmu $wiadczacych o nakluciu serca lub
uszkodzenia naczyn wiencowych. Potwierdzeniem prawidlowego zabiegu moze byc¢
pojawienie si¢ ptynu w strzykawce, a nast¢gpnie wzrost ci$nienia tetniczego krwi oraz
spadek czgstosci akcji serca. Duza ilo§¢ odbarczonej krwi i spadek ci$nienia lub
zaburzenia rytmu serca wskazuja na uszkodzenie serca lub nieprawidtowy zabieg. Jak

wspomniano wyzej, perikardioceneza jest procedurg wysoce inwazyjng i potencjalnie
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letalng, w zwigzku z czym jej wykonywanie w warunkach przedszpitalnych nie jest
wskazane.

8. Torakotomia ratunkowa - wykonanie torakotomii ratunkowej, na przyktad u pacjentow
z ranami penetrujacymi klatki piersiowej, u ktorych nie ma szans na przeprowadzenie
interwencji chirurgicznej w ciggu 10 minut od utraty tetna; jedno z dostgpnych badan
wykazato, ze torakotomie wykonano u 71 pacjentow w miejscu zdarzenia; 13 pacjentow

przezylo, a u 11 nie wystapity powiklania neurologiczne?.

2.8 Zatrucia

Zatrzymanie krazenia spowodowane zatruciami jest relatywnie rzadko spotykane.
Najczesciej przyjecia do szpitala z powodu zatru¢ sa spowodowane celowym spozyciem lekow
lub substancji narkotycznych. Jednak mogg one rowniez wynika¢ z btednego dawkowania lub
interakcji pomiedzy lekami. Przypadkowe zatrucia sg najczesciej spotykane u dzieci.

Leczenie i zaopatrywanie chorego rozpoczynamy dziatajac wedtug schematu ABCDF,
zeby podtrzymac¢ 1 kontrolowaé podstawowe funkcje zyciowe oraz zapobiec wystgpieniu
zatrzymania krazenia. Czestym problemem zatru¢ jest problem z drozno$cig drog
oddechowych?!, Zatrucie czesto wiaze sie z duzym ryzykiem zachtyéniecia i aspiracji tresci
pokarmowej, dlatego nalezy pamigta¢ o wlasciwym zabezpieczeniu drog oddechowych i
odpowiednim utozeniu pacjenta.

W przypadku zaburzen ze strony uktadu krazenia, jesli gldwnym objawem jest hipotonia to
bardzo dobrze sprawdza si¢ terapia pltynowa. Kardiowersje i defibrylacje wykonuje si¢ wedtug
standardowego algorytmu ALS. Po rozpoczgciu resuscytacji nalezy jak najszybciej rozpoznaé
przyczyne zatrucia. Jest wiele elementow, ktore mogg nam pomoc w rozpoznaniu Przyczyny
zatrucia m.in.: znalezione opakowania po tabletkach, uklucia w dole tokciowym, szerokos¢
zrenic, specyficzny zapach z ust, $lady po dziataniu substancji Zracej. Bardzo wazny jest
wywiad, rowniez, a czasem szczegodlnie, od 0sob z otoczenia chorego.

Jesli przyczyna zatrucia jest znana to najlepszym dziataniem jest podanie odtrutki lub
substancji ograniczajacej wydzielanie lub wchianianie leku, jezeli jednak takowej nie ma to
pozostaje leczenie objawowe. W kazdym przypadku obowigzuje szybki transport do szpitala, z

cigglym monitorowaniem stanu pacjenta.

2 K. Skrzos, Nagte stany kardiochirurgiczne. Ostre zespoly aortalne i tamponada serca.
2L A, Janus, T. Janus, J. Piechocki, Odtrutki zespotu podstawowego. Glukagon, ,,Na ratunek” nr 3, 2016.
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Ptukanie zotadka oraz podanie wegla aktywowanego powinno zosta¢ wdrozone do godziny
od przyjecia substancji toksycznej. Powinno si¢ je wykonywaé po uprzednim zabezpieczeniu
drég oddechowych pacjenta przed aspiracjg (u chorych nieprzytomnych i z zaburzeniami
swiadomos$ci konieczna jest intubacja dotchawicza). Bezwzglednym przeciwwskazaniem jest
ptukanie zotadka po spozyciu substancji zracej2.

Wegiel aktywowany w warunkach szpitalnych jest podawany doustnie u przytomnego
pacjenta. Nalezy poda¢ go osobom u ktéorych doszlo do zatrucia substancjg, ktora jest
pochtaniania przez wegiel np.: teofilina, chinina, karbamazepina, fenobarbital.

Plukanie jelit stosuje si¢ w przypadku lekow o wydtuzonym czasie dziatania lub lekoéw
powlekanych wchtaniajacych si¢ przez jelita.

Alkalizacja moczu moze by¢ przydatna przy zatruciu salicylanami i trojcyklicznymi
antydepresantami. W przypadkach zatrucia metanolem, glikolem etylenowym, salicylanami i

litem stosuje sie hemodializy?.

Tab. 4 Przyktadowe odtrutki

Lek Odtrutka
Paracetamon N-acetylocysreina
Srodki owadobojcze (zawierajace fosforany Atropina

organiczne)

Cyjanki — azotan sodu Tiosiarczan sodu, hydroksykobalamina oraz

azotan amylu

Digoksyna Przeciwciata Fab

Zrédto: Europejska Rada Resuscytaciji, Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne.

Zatrucie opiatami jest bardzo niebezpieczne, dlatego nalezy o nim pamigtac, tym bardziej
z racji posiadania skutecznej odtrutki. Opiaty takie jak morfina czy heroina dziataja na receptory
opioidowe i histaminowe. Wigze si¢ to z depresja ukladu oddechowego oraz poszerzeniem
tozyska naczyniowego i spadkiem ci$nienia. Odtrutka jest nalokson, ktéry mozna podawac
dozylnie, podskornie i domigsniowo. Dozylnie podaje sie go w dawce 0,4-0,8 mg w jednej
dawce. Nalokson w stanach zagrozenia zycia mozna podawa¢ do maksymalnej dawki 6-10mg.
Nalezy jednak pamigta¢ o miareczkowaniu dawki, gdyz narkomani w stanach delirium potrafiag
by¢ bardzo agresywni. Chory wymaga szczegdlnej obserwacji oraz opieki medycznej poniewaz

morfina i heroina dziataja przez wiele godzin, a nalokson 45-70 min.

22T, Janus, J. Piechocki, Czy warto pamietaé o zatruciu tlenkiem wegla?, ,Na ratunek” nr 5, 2016.
2 Europejska Rada Resuscytacji, Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne,
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Zatrucie trojcyklicznymi antydepresantami jest do$¢ powszechne oraz bardzo
niebezpieczne. Prowadzi do znacznego obnizenia ci$nienia tetniczego krwi oraz zaburzen rytmu
serca. Rozpoznanie ufatwia stwierdzenie nast¢pujacych nieprawidlowos$ci: spadek cisnienia,
poszerzenie zespolow QRS, przesunigcie osi serca w prawo, wydluzenie odstgpu QT oraz
depresja w wywiadzie. W leczeniu wstgpnym stosowany jest wodoroweglan sodu w dawce 50
ml roztworu 8,4 %, alternatywg jest hipertoniczny roztwor NacCl.

Kokaina oraz inne narkotyki dziatajace adrenomimetycznie s3 popularnym $rodkiem
zazywanym ws$réd mtodych ludzi. Zatrucie tymi substancjami jest bardzo grozne, poniewaz
prowadzi do nadcis$nienia, hipertermii, tachykardii oraz do czgstoskurczow. Rozpoznanie: chory
pobudzony, Zrenice sztywne szerokie oraz nie reagujace na $wiatto, nadmierna potliwos¢,
nadmierne napi¢cie mieéni szkieletowych, nadcisnienie, tachykardia zatokowa, zaburzenia rytmu
serca oraz czgstoskurcz. W leczeniu stosuje si¢ dozylnie miareczkowane dawki benzodiazepin,
ktore s3 bardzo pomocne w odwroceniu hipertermii, standw napie¢ migsniowych oraz w
pobudzeniu ruchowym - clonazepam w dawce 1 mg lub diazepam w dawce 2-10 mg.

Benzodiazepiny - mechanizm dzialania polega na zwigkszeniu powinowactwa
neuroprzekaznika hamujacego jakim jest kwas gammma, aminomastowy do receptora GABA-
ergicznego. W duzych dawkach moze prowadzi¢ do utraty przytomnosci, a w skrajnych do
pogorszenia dziatania uktadu oddechowego. Odtrutka jest flumazenil w dawce 0,2-0,6 mg

stosowany dozylnie.

Rozdzial 111

Osoby pracujace w systemie ratownictwa medycznego tak jak i w pozostalych stuzbach
powinny by¢ wysoce kompetentne, dysponowa¢ dobrze ugruntowang wiedza teoretyczng i
umiejetnosciami praktycznymi.

Wytyczne resuscytacji 2015 sg zbiorem aktualnych zaleceniami odno$nie przeprowadzania
wszelkiego rodzaju czynnosci przy naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrozenia zdrowia
i zycia. Lancuchem przezycia definiuje si¢ wszystkie czynnosci podjete w celu uzyskania jak
najbardziej skutecznych efektow resuscytacji. Sklada si¢ z czterech podstawowych ogniw, ktore
sg niezb¢dnymi elementami mogacymi uratowaé ludzkie zycie i przywrocic¢ jego jakos¢. Do |
ogniwa zalicza si¢ wczesne rozpoznanie oraz wezwanie pomocy. Im wczesniej i szybciej uda si¢
to zrobi¢, tym poszkodowany dostaje wigksze szanse na przezycie, gdyz fachowa pomoc

medyczna zjawi si¢ szybciej.
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Tab. 5 Szanse przezycia pacjenta

Szanse przezycia pacjenta
RKO% ( BLS%) 0-2%
EMS/ER (ALS%) 5-15%
RKO (BLS) + AED? + EMS (ALS) 30-75%

Zrédto: Program powszechnego dostepu do wczesnej pomocy medycznej na Lotnisku Chopina, Zespot

Medycyny Ratunkowej, Warszawa 2009.

Drugie ogniwo to wczesne rozpoczecie RKO, aby przerwaé lub chociaz spowolni¢ proces

umierania.

Do trzeciego ogniwa zaliczamy defibrylacje, pozwalajacg na skuteczne przywrdcenie
hemodynamicznie wydolnego rytmu serca. Defibrylator jest to urzadzenie, ktére wraz z
potaczeniem RKO daje duzo wigkszag skuteczno$¢ 1 tym samym szanse przezycia

poszkodowanemu.

Czwarte ogniwo zwigzane jest z opieka medyczng poresuscytacyjna, nakierowang na
stabilizacj¢ stanu chorego, leczenie przyczyn naglego zatrzymania krazenia i1 wdrozenie

postepowania, ktore w najskuteczniejszy sposob przywrdci jakos¢ zycia choremu.

Ratujac zycie ludzkie nie wolno zapomnie¢ o tzw. ,algorytmie postepowania”. Jest on
o tyle wazny, ze wykonanie wszystkich czynnosci po kolei, tak jak zostalo to opisane w
wytycznych resuscytacji, daje ham wigksze szanse na powodzenie podczas przywracania nie
tylko pracy serca, ale przede wszystkim podczas pomocy poszkodowanemu w kazdym
przypadku zagrozenia zar6wno jego zdrowia jak i zycia. Nalezy rowniez pamigtac, ze algorytm
ten w wielu punktach inaczej wyglada w odniesieniu do dzieci a inaczej w odniesieniu do ludzi

dorostych.

24 RKO - resuscytacja krazeniowo oddechowa (potocznie ,,reanimacja”)
% BLS - Basic Life Support — podstawowe zabiegi ratujace Zycie (w wolnym thumaczeniu “pierwsza pomoc™)
% ALS - Advenced Life Support — zaawansowane zabiegi podtrzymywania zycia udzielane przez profesjonalistow
2 AED - Automatic External Defibrillator — automatyczny defibrylator zewnetrzny
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Ryc. 1. Uniwersalny algorytm ALS

Zrédto: J.P. Nolan, Ch. D. Deakin, J. Soar, B.W. Bottiger, G. Smith, Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u

W trakcie RKO
« lecz odwracalne przyczyny NZK*
« sprawdz polozenie i przyleganie elekirod
« wykonaj/sprawdz:
dostep donaczyniowy
droznos¢ drog oddechowych
i tlenoterapia
* nie przerywaj ucisniec klatki
piersiowej po zabezpieczeniu drog
oddechowych
+ podawaj adrenaling co 3-5 min
* rozwaz amiodaron, atropine,
magnez

-

0s6b dorostych, www.prc.krakow.pl, z dnia 16.02.2006 r.
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Podsumowanie

Dywagacje na temat ratowania ludzkiego zycia od zawsze budzily ogromne emocje,
czasem kontrowersje. Wspomniane byto juz niejednokrotnie, ze zycie ludzie jest warto$cig
nadrzgdng, co dodatkowo potgguje wage omawianego problemu. Rola stuzebna jaka pelni
ratownik medyczny powoduje jego catkowite oddanie do dyspozycji poszkodowanego i
dotozenie wszelkich staran, by dany pacjent uzyskat najlepsza pomoc, jaka dana osoba moze mu
zaoferowac.

Zatrzymanie pracy serca, w szybkim czasie powoduje obumieranie komorek organizmu co
skutkuje $miercig. Jest wiele patologicznych zmian w organizmie, ktére warunkuja odnawialne
przyczyny zatrzymania krazenia. Glownie zwigzane sg z przeptywem krwi w zytach 1 t¢tnicach
oraz wszelkiego rodzaju zatruciami, wystepujacymi zaréwno podczas wypadkow jak i zwyktych
codziennych czynnosci.

Kluczowa role w leczeniu tych nieprawidlowosci odgrywa zespot ratownictwa
medycznego przybywajacy na miejsce zdarzenia. Wlasciwe merytoryczne przygotowanie oraz
praktyczne umiejetnosci, pozwalajg na skuteczne rozpoznanie patologii i odpowiednie ich
leczenie.

Praca ratownika medycznego jest niezwykle potrzebnym i odpowiedzialnym zawodem.
Jest to zawod, ktory powinien by¢ obdarowany ogromnym zaufaniem. Osoba wykonujaca zawod
ratownika medycznego musi by¢ niezwykle wrazliwym, empatycznym cztowiekiem, odpornym
na pewne trudne sytuacje jak np. $mier¢ i powinna umie¢ radzi¢ sobie ze stresem.

Warto réwniez pamigtaé, ze pomoc podczas naglego zatrzymania krazenia to nie tylko
praca zespotu Ratownictwa Medycznego, ale takze reakcja §wiadkéw zdarzenia. To czgsto ich
szybko§¢ w podejmowaniu decyzji oraz dzialaniu niejednokrotnie przyczynia si¢ do ratowania
ludzkiego zycia. M6zg po NZK obumiera po okoto 3 do 5 minut, dotarcie na miejsce ambulansu
z personelem medycznym czgsto niestety zajmuje nieco wigcej, dlatego tak wazne obok
profesjonalnego ratownika medycznego staje si¢ uswiadamianie spoteczenstwa o koniecznos$ci

udzielania pierwszej pomocy.
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Tytul w jezyku angielskim: Recognition of the patological state of the organism from the
responsible causes of cardiac arrest

Abstract

The purpose of the work is to present and communicate details about pathological changes in the
body that cause the renewable causes of sudden cardiac arrest.

Disseminations on saving human lives have always been a source of tremendous emotion,
sometimes controversy. People's life is of paramount importance, which further strengthens the
importance of the problem in question. The salvage role of a medical rescuer causes his or her
complete disposition to the injured person and makes every effort to ensure that the patient
receives the best assistance a person can offer him or her.

Key words: sudden cardiac arrest, resuscitation, medical rescuer
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