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Streszczenie:

Nagte zatrzymanie krazenia to ustanie mechanicznej czynnosci serca. Wazng rzeczg jest
diagnoza oraz wdrozenie odpowiedniego postepowania. W zaleznosci od sytuacji leczenie
pacjenta wigze si¢ z podjeciem odpowiedniej decyzji. W pracy ratownika medycznego takie
decyzje nie raz wigza si¢ rowniez z dylematami. Niektére sytuacje wymagaja podjecia przez
ratownikow szybkich decyzji, ktore muszg podja¢ sami. Dlatego wazna jest wiedza 1

umiejetnosci ratownikow.

Sudden cardiac arrest is the cessation of the mechanical function of the heart. The important
thing is to diagnose and implement appropriate management. Depending on the situation of
the patient treatment will require an appropriate decision. In this paper paramedic such
decisions do not involve the time of dilemmas. Some situations require action by lifeguards
quick decisions that need to be taken alone. Therefore it is important knowledge and skills of

rescuers.
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Wstep

W niniejszym artykule zostato przestawione postepowanie oraz dylematy w pracy ratownika

medycznego w nagtym zatrzymaniu krazenia. W przypadku zatrzymania krazenia istotne jest
szybkie, pewne i poprawne dziatanie majace na celu uratowac zycie. Wiaze si¢ to z szybkim

podejmowaniem waznych decyzji, ktére majg zapewni¢ pacjentowi jak najlepsze leczenie

celem uzyskania spontanicznego krazenia.



,NZK-ustanie mechanicznej czynnosci serca cechujgce si¢ brakiem zaréwno reakcji chorego

na bodzce jak i wyczuwalnego tetna oraz bezdechem lub agonalnym oddechem.”
RYS HISTORYCZNY:

,,1740r.- pierwsze oficjalne zalecenie wentylacji usta-usta u osob przytomnych (Paryska
Akademia Nauk)

1891r.-pierwszy udokumentowany przypadek uciskania klatki piersiowej (zewngtrznego

masazu serca u osoby z zatrzymaniem czynnosci serca)

1960r.-wprowadzenie poje¢cia ,,resuscytacja krazeniowo-oddechowa” i rozpoczecia szkolen

lekarzy (American Heart Association) [1]”

KLASYFIKACJA NZK ZE WZGLEDU NA MECHANIZM ELEKTROFIZJOLOGICZNY::
Migotanie komoér (VF)

Czestoskurcz komorowy bez tetna

Asystolia

1.”Rytmy komorowe, ktdre nie zapewniajg skutecznej hemodynamicznie czynnosci

mechanicznej stanowig wskazanie do defibrylacji”

2.”Asystolia-brak czynnosci elektrycznej i mechanicznej serca (takze wowczas, gdy czynno$é

ponizej 10/min)”

3.”Czynnos¢ elektryczna bez tetna (PEA-brak skutecznej hemodynamicznie czynnosci

mechanicznej serca pomimo zachowania zorganizowanej czynnosci elektrycznej)”
OBJAWY NZK:

Zwiastunami naglego zatrzymania krazenia mogg by¢ objawy typowe dla ostrej choroby
wiencowej: bol za mostkiem, kotatanie serca, zaburzenia $wiadomosci, ortopnoe, dusznos¢,

zawroty glowy. [2]



KLASYFIKACJA NZK ZE WZGLEDU NA PRZYCZYNE:
1.”Pierwotne zatrzymanie kragzenia spowodowane chorobg serca”

2.”Wtorne zatrzymanie krgzenia, spowodowane przyczyng poza sercowa np. zatrzymaniem

oddechu, urazem wielonarzgdowym, wykrwawieniem” [3]

ETIOLOGIA | PATOGENEZA:
,»Najczestsza przyczyng zatrzymania krazenia sa:
-Ostre zespoty wiencowe, a najpowszechniejszym mechanizm VF

-Asystolia i PEA s3 czgstymi mechanizmami wtoérnego zatrzymania krazenia, cho¢ zdarzaja

si¢ takze w pierwotnym i zawsze wymagaja uwzglednienia odwracalnych przyczyn” [4]

OCENA BEZPIECZENSTWA CHOREGO I RATOWNIKOW:

BEZPIECZENSTWO WELASNE-ratownik musi byé wyposazony w stréj ochronny, posiada¢
rekawiczki jednorazowe, maske twarzowa zabezpieczajaca przed réznymi wydzielinami

pacjenta, okulary, ewentualnie kask w zalezno$ci od miejsca zdarzenia

BEZPIECZENSTWO MIEJSCA ZDARZENIA- czy jest bezpiecznie? Czy miejsce zdarzenia
jest odpowiednio zabezpieczone przed czynnikami zewngtrznymi. Jest to wazne, poniewaz
sprawdzamy w ten sposob, czy nic nam (ratownikom) nie zagraza podczas podejmowania
czynno$ci ratunkowych np. czy nie zostaniemy potraceni przez samochody, czy nic na nas nie

spadnie na miejscu wypadku

ILOSC POSZKODOWANY CH- nalezy upewni¢ si¢ ilu poszkodowanych jest na miejscu

zdarzenia, tak aby kazdy otrzymat potrzebng pomoc

DOSTEPNE SILY I SRODKI- nalezy upewni¢ sie, czy sity i srodki, ktére posiadamy sa

wystarczajgce aby sprawnie przeprowadzi¢ akcje ratunkowa

MECHANIZM URAZU- istotng role odgrywa wiedza na temat wypadku (jak do niego

doszto). Pomocne moga by¢ osoby postronne, np.: §wiadkowie, rodzina



PRZYTOMNOSC CHOREGO:

OGOLNE WRAZENIE-jest to pierwsze wrazenie ratownikow przyjezdzajacych na miejsce

zdarzenia. Mozna okresli¢ mniej wigcej: wiek, pte¢, wage [5]
Pomocna przy ocenie §wiadomosci jest skala AVPU (PGBN)

P- przytomny
G-reagujacy na glos
B-reagujacy na bol
N-nieprzytomny

Kolejng rzeczg jest udroznienie drég oddechowych, jednoczesna ocena tetna i oddechu przez
10 s. W przypadku dorostego prawidtowa czestos¢ oddechu wynosi 10-20/min, a prawidtowe

tetno wynosi od 60-100 ud/min. [6]

W przypadku NZK (nagle zatrzymanie krazenia) najwazniejsza jest prawidlowa resuscytacja
krazeniowo-oddechowa. Aby przeprowadzi¢ wzorcowe RKO nalezy ustawi¢ ramiona
prostopadle do klatki piersiowej poszkodowanego, nastepnie uciska¢ mostek na gtebokos¢ 5-6
cm, po kazdym ucis$nieciu nalezy bez odrywania ragk zwolni¢ ucisk na klatke piersiowa.
Czesto$¢ ucisnigd klatki piersiowej wynosi od 100/120 uci$nie¢/min. Ratownicy medyczni w
czasie prowadzenia RKO muszg zmienia¢ si¢ miedzy sobg w uciskaniu co 2 min. Dzigki temu

jakos ucisnie¢ klatki piersiowej nie pogarsza sie.

Jezeli chodzi o przerwanie resuscytacji mozna to zrobi¢ po 20minutowej trwajacej asystolii.
Taka decyzje dobrze jest podjac z calym zespotem. [7] Jezeli chodzi o przedtuzenie RKO
nalezy to zrobi¢, jesli zatrzymanie krazenia wystapito na skutek: hipotermii, podtopienia,

porazenia pradem, zatruciem lekami. [8]

DROZNOSC DROG ODDECHOWYCH:

Wyrdzniamy wiele metod udrozniania drog oddechowych:
NIEPRZYRZADOWE:

-odgiecie glowy ku tytowi (jezeli pacjent nie doznat urazu kregostupa)

-wysunigcie zuchwy



PRZYRZADOWE:

-rurka nosowo-gardtowa
-rurka ustno-gardtowa
-maska krtaniowa

-intubacja dotchawicza [9]

Zastosowanie przyrzadéw ma na celu utatwienie wykonania prawidlowego wykonania
wentylacji pacjenta. Najskuteczniejszg metoda jest wlasciwie wykonana intubacja
dotchawicza. W przypadku karetki podstawowej intubacje mozna wykona¢ tylko wtedy,
jezeli pacjent jest nieprzytomny. W innym przypadku intubacj¢ wykona¢ moze tylko lekarz.
Podczas intubacji nalezy pamigta¢ o powiktaniach, ktore moga powsta¢ podczas
wykonywania intubacji np.: uszkodzenie zebdw, intubacja przetyku, zachtystowe zapalenie

phuc. [10]

W zaleznosci od przyczyny zatrzymania krazenia postepowanie jest rozne. W artykule

uwzglednione sg cztery rytmy:
-czgstoskurcz komorowy bez tetna
-migotanie komor
-asystolia
-czynnos¢ elektryczna bez tetna (PEA)
DEFIBRYLACJA
Rytmy defibrylacyjne i1 postgpowanie wedtug wytycznych 2010

-cze¢stoskurcz komorowy bez tetna (VF)

-migotanie komor



W rytmach do defibrylacji u 25% os6b, u ktorych doszto do zatrzymania krazenia przyczyna
sg rytmy, u ktdrych priorytetem jest wczesna defibrylacja, ktora w poréwnaniu do lekow, czy
sprzetu do udrozniania drég oddechowych jest najskuteczniejsza metoda leczenia w
zatrzymaniu krazenia. W przypadku, gdy ratownicy przyjezdzaja na miejsce zdarzenia i
zostajg osobg¢ nieprzytomna, ktora nie oddycha i tetno jest niewyczuwalne, w pierwszej
kolejnosci rozpoczynaja resuscytacje krazeniowo-oddechowa. Kierownik zespotu zza glowy
wentyluje pacjenta oraz wydaje polecenia pozostalym ratownikom, ktérzy podtaczajg monitor
oraz uciskajg klatke piersiowg. Ratownik obstugujacy monitor zanim podepnie elektrody
sprawdza rytm za pomocg tyzek ( QUICKLOOK), poniewaz w razie wystgpienia rytmu do
defibrylacji bedzie mogt wykonac ja natychmiast. [11]

Jezeli chodzi o algorytm postepowania to na poczatku RKO trwajace 2 min az do oceny
rytmu i t¢tna, jesli jest to konieczne. Co 3-5 min nalezy poda¢ adrenaling w dawce 1 mg co
dwie petle algorytmu. Kiedy wystapi rytm regularny nalezy sprawdzi¢ t¢tno w przypadku
braku tetna nalezy znowu kontynuowa¢ RKO. Trzeba pamigta¢ o zmianie miedzy
ratownikami. Gdy potwierdzone zostanie VT/VF nalezy wykona¢ wytadowanie z dawka 150-
200 J dla defibrylatora dwufazowego, 300 J w przypadku jednofazowego. Po defibrylacji
trzeba od razu przej$¢ do RKO. Po 2 min w czasie oceny rytmu, kiedy nadal utrzymuje si¢
VFE/VT nalezy wykona¢ drugie wytadowanie, nastepnie kontynuowac resustytacje. Po 2 min
nalezy znowu oceni¢ rytm, jezeli si¢ nie zmienia trzeba wykonac trzecig defibrylacje, po
czym powrdci¢ do RKO. Po trzeciej defibrylacji poda¢ 1 mg adrenaliny oraz 300 mg
amiodaronu, jezeli uzyskalismy dostep dozylny lub doszpikowy. Jesli udato si¢ przywrocic

pacjenta nalezy rozpocza¢ opieke poresuscytacyjna. [12]
Rytmy do nie defibrylacji (PEA i asystolia)

W pordéwnaniu do rytmoéw defibrylacyjnych po rozpoczgciu RKO najwazniejsze jest
zabezpieczenie drog oddechowych oraz jak najszybszy dostep dozylny i podaz adrenaliny w
dawce 1 mg co drugg petle (3-5min). Jezeli powrocg oznaki zycia nalezy sprawdzi¢ rytm i

sprobowac wyczu¢ tetno oraz rozpocza¢ opieke poresuscytacyjng po przywroceniu krazenia.
SYTUACJE SZCZEGOLNE:

ZATRUCIA- zatrzymanie krazenia spowodowane zatruciem organizmu wystepuje rzadko.
Najczestszg przyczyng sg zatrucia lekami, narkotykami lub detergentami. W wielu

przypadkach ofiarami zatrucia sg osoby mtode i dzieci, ktore przez przypadek spozyty s§rodek



trujacy. Na miejscu zdarzenia istotng rzeczg jest rozpoznanie trucizny. Pomdoc w tym moga:
rodzina, swiadkowie. W przypadku, gdy nie ma na miejscu zdarzenia osob, ktore mogtyby
udzieli¢ takich informacji nalezy poszukac np.: opakowan, strzykawek. W chwili, gdy pacjent
jest przytomny nalezy go zbada¢. Szczegolng uwage nalezy zwroci¢ na wyglad, miedzy
innymi na: §lady po wktuciach, zapach, slady w jamie ustnej §wiadczace o substancji zrace;,
reakcje zrenic na Swiatlo oraz zbada¢ temperature. Przy zatruciach trzeba by¢ przygotowanym
na wydluzony czas resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, ktéra moze spowodowac wydalenie
substancji lub jej zmetabolizowanie. W celu wdrozenia odpowiedniego leczenia nalezy

skontaktowac si¢ z osrodkami leczenia zatruc.

TONIECIE- ,,Swiatowa Organizacja zdrowia (WHO) ocenia, ze kazdego roku z powodu
tonigcia umiera na catym $wiecie 450000 osob. Dodatkowo 1.3 miliona lat Zycia traci si¢
kazdego roku z powodu przedwczesnej $mierci lub trwatego kalectwa w nastepstwie
tonigcia”. W przypadku tonigcia nalezy jak najszybciej podja¢ RKO, poniewaz czas ma
istotny wplyw na przezycie i rokowanie pacjenta. Czgsto osoby tongce po wyciggnigciu z
wody sa ozigbione (wpadaja w hipotermig), dlatego czas trwania resuscytacji powinien by¢
dhuzszy. Gléwnym dylematem w postgpowaniu z osobg poszkodowang jest decyzja o
przerwaniu RKO. Bardzo trudno okresli¢ rokowania pacjenta.

Opisano przypadki resuscytacji, ktore trwaty ponad godzing i pacjenta udato si¢ uratowac!

Gléwnie byty to dzieci.

HIPERTERMIA- wystepuje wtedy, gdy mechanizm termoregulacji przestanie dziata¢. Moze
rowniez prowadzi¢ do zatrzymania krgzenia. W przypadku resuscytacji nie ma zadnych zmian
nalezy natomiast ochtadzac pacjenta: picie zimnych ptynow, spryskiwanie poszkodowanego

chtodng wodg oraz dozylna podaz plyndow obniza temperature gleboka.

ASTMA- ,,Okoto 300 milioné6w oséb na catym $wiecie, niezaleznie od wieku i pochodzenia
etnicznego cierpi z powodu astmy (...) Roczna umieralno$¢ z powodu astmy zostata
okreslona na 25000 zgondéw”. W przypadku zatrzymania krazenia jedyng modyfikacja jest
rozwazanie wczesnej intubacji, poniewaz wentylacja jest utrudniona z powodu zwigkszonego
oporu w ptucach. Istnieje duze ryzyko rozdecia zotadka oraz hipowentylacji ptuc podczas gdy

pacjent nie jest zaintubowany.

ANAFILAKSJA- ,,Anafilaksja jest ciezka, zagrazajaca zyciu uogo6lniong lub uktadowa
reakcja nadwrazliwos$ci. Charakteryzuje ja gwattowny rozwoj zagrazajacych zyciu

probleméw zwigzanych z droznoscig drog oddechowych i/lub oddychaniem i/lub krazeniem,



potaczonych zwykle ze zmianami skornymi w obrgbie bton §luzowych”. Anafilaksje moga
powodowaé rézne czynniki np.: lateks, leki, zadla jak i rowniez pokarm. Smiertelno$¢ w
anafilaksji jest bardzo mata. Jezeli chodzi o leczenie pacjenta rzeczg, ktdra powinna by¢
wykonana jak najszybciej jest monitorowanie. Do rozpoznania uzywa si¢ schematu ABCDE.

Niezaleznie od wieku leczenie jest takie same.

URAZY- U pacjentéw z zatrzymaniem akcji serca spowodowanym urazem $miertelnos¢ jest
bardzo wysoka. Jezeli pacjent nie oddycha, jest nieprzytomny i t¢tno jest niewyczuwalne
mozna stwierdzi¢ zatrzymanie krazenia. Dtugo$¢ resuscytacji krgzeniowo-oddechowej jest
bardzo istotna. Jezeli trwa ona krocej niz 16 min mozna méwi¢ o dobrym rokowaniu.
Wyrédzniamy tzw. odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia, ktore ratownik powinien
rozpoznac i leczy¢ sa to np.: hipoksja, hipowolemia, odma prezna, tamponada osierdzia.
Spowodowane sa urazem. Kolejnym dziataniem, ktory moze uratowac zycie jest uciskanie

klatki piersiowej. Mato by¢ to mato skuteczne u 0s6b z hipowolemiga.

CIAZA- Podczas ratowania kobiety w cigzy nalezy pamictaé, ze ,,przezycie ptodu zalezy
zazwyczaj od przezycia matki.” Jest wiele przyczyn, ktore mogg spowodowac zatrzymanie
krazenia np.: zator z wod plodowych, zatorowo$¢, krwotok, sepsa. Prowadzenie resuscytacji u
kobiety ciezarnej jest takie jak w standardowych wytycznych. Sg jednak rzeczy, o ktérych
trzeba pamietac. Podczas resuscytacji nalezy przesung¢ macice na lewg strong aby
zniwelowac¢ ucisk na zyt¢ dolng oraz aorte. Jesli proby przywrdcenia krazenia nie powioda si¢
nalezy wykonac¢ cigcie w celu jak najszybszego wydobycia ptodu, poniewaz brak powrotu

krazenia u ci¢zarnej po uptywie 4 minut resuscytacji skutkuje obumarciem ptodu. [13]

PORAZENIE PRADEM- zdarza si¢ to bardzo rzadko. Porazenie powoduje urazy
wielonarzagdowe co taczy si¢ rowniez ze Smiertelnoscig. Porazenie moze by¢ przyczyna:
zatrzymania oddechu, migotanie komor. Podczas ratowania osoby porazonej nalezy pamigtac
réwniez o swoim bezpieczenstwie, a wigc przed podejsciem do poszkodowanego trzeba
upewnic si¢, czy wszystkie zrodta pradu sg wylaczone. Czynnosci ratownicze nalezy
rozpocza¢ jak najszybciej jest to mozliwe. Priorytetem jest udroznienie drog oddechowych
pamigtajac o wczesnej intubacji jezeli doszto do porazenia szyi, poniewaz obrzek moze
doprowadzi¢ do niezdrozno$ci oddechowe;j. Porazenie pradem zmiennym najczgsciej
powoduje migotanie komor. Po porazeniu pradem statym pojawia si¢ asystolia. Kiedy tkanki

sg w znacznym stopniu uszkodzone wtedy niezbedng rzeczg jest agresywna ptynoterapia. [14]



POSTEPOWANIE PO PRZYWROCENIU KRAZENIA:

Glownym celem w opiece poresuscytacyjnej jest przywrdcenie stanu zdrowia sprzed
zatrzymania akcji serca. Po przywroceniu krazenia pacjent kierowany jest na odpowiedni
oddziat intensywnej terapii w celu wdrozenia odpowiedniego leczenia. Istotng rolg¢ w dalszym
leczeniu pacjenta odgrywa czas, ktory moze wptyna¢ na dalszg jakos¢ zycia pacjenta. Nalezy
pamigtac o przeprowadzeniu badania fizykalnego, sprawdzi¢ st¢zenie elektrolitow, pobra¢
morfologie, wykona¢ EKG oraz zmierzy¢ ci$nienie. [15] W zalezno$ci od tego ile trwato
zatrzymanie krazenia mozna rozwazy¢ to jakie uszkodzenia mogly powsta¢ u
poszkodowanego. Jezeli zatrzymanie akcji serca trwato krotko uszkodzenia moga w ogole nie
wystapi¢. O objawach uszkodzenia mézgu mogg §wiadczy¢ np.: drgawki, §pigczka.
Uszkodzenie neurologiczne jest bardzo grozne, poniewaz wystepuje jako najczestsza

przyczyna zgondw wsrdd pacjentdéw hospitalizowanych. [16]

TRANSPORT:

Przed wyjazdem na miejsce zdarzenia ratownicy medyczni powinni zadbac o sprzet i dobry
stan techniczny pojazdu. Powinni oni znaé¢ najszybsza drogg na miejsce zdarzenia tak aby
czas od przyjecia zgloszenia do przyjazdu byt jak najkrotszy. Podczas transportu nalezy
pamietac o tzw.: ,,ztotej godzinie”, jest to czas od wypadku do rozpoczecia leczenia przez
zespot ratunkowy. Podczas transportu trzeba zadba¢ o bezpieczenstwo swoje i pacjenta w taki
sposob aby podczas jazdy stan poszkodowanego nie pogorszyt si¢. Przede wszystkim nalezy
zapia¢ pasy bezpieczenstwa! Jezeli stan poszkodowanego bedzie wymagatl podjecia czynnosci

ratunkowych w czasie jazdy nalezy rozwazy¢ zatrzymanie pojazdu.



DYLEMATY:

1. Kiedy mozna odstgpi¢ od resuscytacji krgzeniowo-oddechowej? Jednym z dylematow, z
ktorym czesto zmaga si¢ ratownik medyczny jest problem natury etycznej. Po nieudane;j
probie ratownik zastanawia si¢, czy jego dziatania byly wlasciwe, czy mogl zrobi¢ co$§ wigcej
i czy gdyby resuscytacja trwataby dluzej to mogtby uratowac pacjenta. Nalezatoby si¢
zastanowié, czy podejmowac resuscytacje u osob, ktore sg nieuleczalnie chore np.: w
przypadku raka z przerzutami, gdzie chory odczuwa bardzo duzy bol i pacjent jest sSwiadomy
tego, ze umrze. Przedtuzanie cierpienia takiego pacjenta w niektorych przypadkach nie ma
sensu. Istnieje o§wiadczenie dotyczace woli pacjenta, ktoére moze pomoc w decyzji o
odstgpieniu od resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j. Taki pisemny dowdd jest bardzo wazny,
poniewaz niekiedy rodzinie moze zaleze¢ na tym zeby pacjent umart lub byl utrzymywany
przy zyciu, dlatego wazna rzeczg jest to aby chory podpisujac taki akt byt w pelni swiadomy
swojej decyzji. Stosuje si¢ zasade, ze nalezy prowadzi¢ czynnosci ratujace zycie tak dlugo jak
trwa migotanie komor.

2. Czy ratownik ,ktory jest niedo§wiadczony powinien sprobowaé zaintubowac, czy
zrezynowac z tej metody udrozniania? W teorii ratownik ma dwie proby intubacji, ktore
jezeli si¢ nie powiodg to powinien uzy¢ prostszej metody udrozniania drég oddechowych np.:
maska krtaniowa. Z kazda nieudang probg ratownik bez do§wiadczenia nie powinien traci¢
wiary w siebie tylko przy kazdej okazji probowaé zaintubowaé pacjenta, poniewaz zaden
fantom nie odzwierciedli tego jak jest w rzeczywistosci.

3. Czy podczas zatrzymania krazenia nalezy zatrzymac pojazd, czy kontynuowa¢ RKO w
czasie jazdy? W przypadku zatrzymania pojazdu mozna zaangazowac caty zespot co
gwarantuje lepsza jako$¢ prowadzenia czynnosci resuscytacyjnych ale trzeba liczy¢ si¢ z tym,
ze transport do szpitala wydtuzy si¢. Coraz czgsciej w przypadku zatrzymania krazenia
podczas transportu praktykuje si¢ prowadzenie RKO podczas jazdy. Dzigki czemu transport
takiego pacjenta jest krotszy co pozwala na wdrozenie bardziej zaawansowanego leczenia ale
prowadzenie RKO podczas jazdy jest duzo gorszej jakosci. Wptyw na podjecie takiej decyzji

ma odlegtos¢ do szpitala.

4. Czy rodzina powinna by¢ obecna podczas resuscytacji? Jezeli ratownicy beda prowadzi¢
RKO w obecnosci krewnych to musza pamigta¢ o tym, ze jednoczesne prowadzenie RKO 1
psychiczne wspieranie rodziny moze zakonczy¢ si¢ niepowodzeniem w obu przypadkach.
[17]



PODSUMOWANIE

W przypadku naglego zatrzymania krazenia ratownik medyczny musi postepowac zgodnie z
aktualnymi wytycznymi, jednakze w pewnych sytuacjach wytyczne nie okreslajg doktadnego
postepowania w wyjatkowych przypadkach 1 wtedy ratownik musi polega¢ na wtasnej wiedzy
i doswiadczeniu. Wazne jest aby ratownik medyczny caty czas si¢ ksztalcit po to aby
wykonywac¢ swoj zawod jak najlepiej. Ratownik ratujacy cudze zycie musi uwzglednié
wszystkie za 1 przeciw w danym postgpowaniu, a takze wiedzie¢ kiedy nalezy odstapi¢ od
podejmowania czynno$ci ratunkowych. W przypadku, gdy ratownik wie, ze pacjenta nie
Mozna juz uratowac, wskazuja na to np.: plamy opadowe i wie, ze zadne czynnos$ci nie
przyniosg zadnych skutkow ratownik powinien umie¢ udzieli¢ wsparcia psychicznego
osobom bliskim zmartego.
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