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Nagte Zatrzymanie Krazenia
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Choroba niedokrwienna serca jest gtéwng przyczyng zgondéw na Swiecie. Nagte Zatrzymanie Krgzenia
(NZK) odpowiada za ponad 60% zgondéw u oséb dorostych w przebiegu choroby wiehcowej.
Stwierdzono, ze czestos¢ resuscytacji z powodu pozaszpitalnego zatrzymania kragzenia o etiologii
kardiologicznej wynosi rocznie 49,5-66 na 100 000 mieszkancéw.

NZK jest gtéwna przyczyna smierci w Europie i dotyczy ok. 700 000 oséb rocznie. Podczas wstepnej
analizy rytmu serca w 40% przypadkéw NZK stwierdza sie migotanie komér. Wéwczas praca serca
jest nieskoordynowana, co powoduje brak przeptywu krwi w naczyniach krwionosnych a co za tym
idzie brak dostarczania tlenu do komérek, ktére bez niego umierajg. W wielu przypadkach NZK
mozliwe jest przezycie poszkodowanego, pod warunkiem natychmiastowego wdrozenia czynnosci
resuscytacyjnych w czasie trwania migotania komér. Optymalne leczenie migotania komér polega na
jak najszybszym rozpoczeciu Podstawowych Zabiegéw Resuscytacyjnych(BLS/AED), uciskanie klatki
piersiowej i oddechy ratunkowe, przez Swiadkéw zdarzenia i szybkim wykonaniu defibrylacji.

Wszystkie dziatania prowadzgce do ratowania osoby z NZK ujete zostaty w ,tahcuch przezycia”

1. Wczesne rozpoznanie sytuacji zagrozenia zycia i wezwanie pogotowia: powiadomienie stuzb
ratowniczych- tel. 112 lub 999. Wczesna i skuteczna reakcja moze zapobiec wystgpieniu zatrzymania
krazenia.

2. Wczesne podjecie Resuscytacji Krazeniowo Oddechowej(RKO) przez swiadkéw zdarzenia moze
podwoic¢ lub nawet potroi¢ szanse przezycia oséb, u ktérych doszto do NZK w mechanizmie migotania
komoér

3. Wczesna defibrylacja: RKO w potaczeniu z defibrylacjg w czasie 3-5 min od utraty przytomnosci
moze zwiekszy¢ czestos¢ przezycia do 49-75%. Kazda minuta opdznienia w defibrylacji redukuje
prawdopodobienstwo przezycia do wypisu ze szpitala 0 10-15%.

4. Wczesne podjecie Zaawansowanych Zabiegéw Resuscytacyjnych przez zespét pogotowia
ratunkowego i opieka poresuscytacyjna. W wiekszosci przypadkéw od momentu wezwania pomocy do
przybycia stuzb ratowniczych uptywa co najmniej 8 min. Szanse przezycia poszkodowanego sg
uzaleznione od wdrozenia w tym czasie przez swiadkéw zdarzenia pierwszych trzech ogniw tahcucha
przezycia.

Osoby, u ktérych wystgpito NZK wymagajg natychmiastowej RKO. Zapewnia ona niewielki, ale
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decydujacy o przezyciu przeptyw krwi przez serce i mézg. Uciskanie klatki piersiowej jest szczegdlnie
wazne, gdy defibrylacji nie mozna przeprowadzi¢ w czasie krétszym niz 4-5 min. od utraty
przytomnosci.

Defibrylacja jest kluczowym ogniwem w tancuchu przezycia i jedna z niewielu interwencji, co do
ktérych udowodniono, iz poprawiajg wyniki leczenia NZK w rytmach do defibrylacji. Defibrylacja
polega na przejsciu przez miesieh sercowy impulsu energii elektrycznej wystarczajgcym by zatrzymac
chaotyczng prace serca, ktéra wystepuje w migotaniu komoér.

AED- Automatyczne Defibrylatory Zewnetrzne (z angielskiego Automated External Defibrillators) sa
wysoce specjalistycznymi, niezawodnymi, skomputeryzowanymi urzadzeniami, ktére za pomocg
polecen gtosowych i wizualnych prowadza zaréwno osoby z wyksztatceniem medycznym, jak i bez
niego przez procedure bezpiecznej defibrylacji w zatrzymaniu krazenia.

W sytuacji, gdy stwierdzimy koniecznos¢ uzycia AED wystarczy go wtaczy¢ i stuchac jego polecenh.
Zostaniemy poinstruowani, co robi¢ dalej, a gdy stan poszkodowanego sie poprawi, bedzie on co 2
min. monitorowat prace serca az do przyjazdu pogotowia. AED sa w petni bezpieczne. Gdy rozpoznaja
zaburzenie rytmu, ktérego jedyng metodg leczenia jest defibrylacja, przygotujg sie do wykonania
wstrzgsu. Jesli jednak rytm serca nie wymaga defibrylacji, nie wywotajg jej. Sam wstrzgs musimy sami
wywotac przez nacisniecie odpowiedniego przycisku. Dzieki czemu to my panujemy nad
bezpieczehstwem sytuacji.
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