Co to jest pierwsza pomoc ?

Pierwsza pomoc — zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe¢ znajdujacg si¢ w miejscu
zdarzenia, w tym rowniez z wykorzystaniem udost¢gpnionych do powszechnego obrotu

wyrobow medycznych oraz produktéw leczniczych.
Art. 4 Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Dlaczego si¢ uczy¢ ?
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Jednakowa mediana, przy tak duzej réinicy po-
wierzchniowej, na ktirej dzialaja jednostki ratunko-
we, przemawia na korzysé personelu zatrudnionego
w Skierniewicach. Nizszg mediang czasu dojazdu
uzyskaly zespoly Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Kalowicach [5, 8], Tam, w hada-
niach na preestrzeni lat 2001-2002, analizowana
mediana wynosita 7 min. To bardzo dohry wynik.
icqc Ddllle.bt.. sieg pnrnwnawczo do pow

nicy slandardu wynik, lecz kazde uratowane w wy-
niku interwencji zycie. Jak widaé w przeprowadzo-
nych badaniach, procent chorych, ktdrzy przezyli
pozaszpitalne NZK, jest sladowy, wynoszac 1-2%
wszystkich przypadkow, do ktérych wyjechaly ze-
spoly skierniewickiego pogolowia.

Wninsek z lego, i% spetniajgcy m.um), cras dO]az-
du ambulansu jest weigs zhyt db
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Nieodwracalne Zmiany w mé-
zgu wyslepujy po ok. 4-6 min od chwili zatrzyma-
nia krazenia, serce ma trochg wiecej czasu, bo ok,
15-30 min moze czckan‘“ na pu:IJ rm czynnoéci resu-
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za miastem o lakiej liczhie

ofiary NZK a czasem pr/yl ambulansu, jednak
wymka badan wskazy#® 12 najwigeej pacjenliw

Wyniki skierniewickich badadh sy zgodne 7 10
mami, w przypadku analizowanych wyjazdéw na
terenie miejskim. Tam, wy#ej wymieniony parametr
osiggnat warto$é 8 min w roku 2005, a rok poZnicj
oplymislycznie obnizyl sig jeszcze o 1 min, Wyjaz-
dy poza miaste odznaczajg sig diugszymi czasami
dojazdu, co proporcjonalnie podnosi wysokost {rze-
ciego kwartyla. Sytuacia wyglydala dobrze w pierw-
szym analizowanym roku, kiedy to parametr nie
przekroczyt graniczne] wartogei 20 min.

Rok 2006 to zdecydowanie porsze wyniki, 23
min to warloéc: gorsza niz w roku poprzednim i nie-
stety nie mieszczgca sig w zalogonych slandardach.
Czas oczekiwania ofiary NZK na praybycie facho-
wego personclu to zawsze minuty decydujace
0 przezyciu bgdz zgonie czlowieka, bydz o jakoéci
przeiycia, Powne jest, Ze im uplynie tych minut
muiej, tym pacjent ma wigksze szanse na pomyélne
rokowanie,

Prezentowane wyniki badan sq, poza matymi
wyjgtkami, lozsame z zaloZeniami prawodawcow.
To bez watpienia cieszy, jednak tak naprawdg powo-
dem do zadowolenia nie jest mieszczacy sig w gra-

— 5 dojazdu byl krotszy niz cyto-
\.-\-ama Juz wezesniej 5 minut 6],

Bardzo dokladnie pokazujy wplyw czynnika cza-
su na rokowanic w pozaszpitalnych NZK naukowey
z Gdanska [3]. W badaniach prowadzonych na prze-
strzeni dwich lat: 2002-2004, wyrasnie widac, e
najwigcej skulecznych interwencji miato miejsce,
gdy czas ocrekiwania ofiary na kwalifikowang po-
moc miescil sig w przeduziale 4-6 min (preezyvly 44
na 152 osoby, u ktérych pedjeto ceynnodei ratunke-
we). Gdy czas dojazdu wzrést do 11 min i powyiej,
wirdd uratowanych znalazly sig juz tylko 3 nsoby,

Amerykanskie Towarzystwoe Kardiologiczne,
przedstawiajac w roku 1991, kencepcje lancucha
przedycia”, zwraca uwagg na koniecznoéé sprawne-
80 funkcjonowania wszystkich jogo ogniw: woze-
SNego rozpoznania, wozesnej resuscylacii, wozesnej
defibrylacii 1 jak najwczedniejszepo podjgeia za-
awansowanych zabiegéw resuscytacyinych (ALS).
W kazdym z ogniw pricrytetows rolg odgrywa czas.
W przypadku pierwszych dwédch ogniw, connym
czasem gospodaruje dwiadek zdarzenia. Dwie poso-
stale skladowe taricucha lo obszar deialania jedno-
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¢ ,, Ustawa z dnia 8 IX 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym zaktada, ze maksymalny
czas dotarcia ambulanséw na miejsce zdarzenia nie
moze by¢ diuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10
tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem, przy
czym mediana czasu dojazdu nie powinna by¢
wieksza niz 8 minut w miescie powyzej10 tysiecy
mieszkancow i 15 minut poza jego granicami. ..

Zapamietaj!
kontynuowanej

urazu.

... Przy prawidtowo prowadzonej akcji ratunkowej, rozpoczetej juz przez przygodnych swiadkow, a
przez fachowe stuzby medyczne, mozna by uratowaé¢ nawet 30% sposrod zmartych w nastepstwie

Te 30% stanowi tzw. wskaznik ,,zgonow do unikniecia”.
Za Medycyna Intensywna i Ratunkowa, tom 6, nr 3,2003

Arestezjologia infensywna Terapia 2005; 37, 174-180

Ocena wybranych czynnikow wplywajacych na wyniki
postgpowania resuscytacyjnego .
w pozaszpitalnych zatrzymaniach krazenia ?
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The effects of selected factors on survival of out-of-hospital
cardiac arrest victims

VWNIOSKI

1. Do najistotniejszych czynnikdw determinujgcych
powodzenie zabiegéw resuscytacyjnych nalezg: kar-
diologiczna etiologia zatrzymania krazenia, obecnosé
$wiadka zdarzenia'i podjecie przez niego podstawo-

wych czynnosci ratowniczych, migotanie komér jako
rytm wyjsciowy oraz wykonana wczesna defibrylacja.

2. W zwigzku z rzadkim podejmowaniem podsta-
wowych czynnosci ratowniczych przez przygodnych
Swiadkow nagltego zatrzymania krazenia celowe jest
propagowanie zasad BLS w spoteczenisiwie i rozwa-
zenie wprowadzenia systemu porad telefonicznych
udzielanych swiadkom zdarzenia do czasu przyby-
cia ambulansu.

3. Udowodnione znaczenie wczesnej defibrylacji
przemawia za rozpowszechnieniem stosowania defi-
brylatoréw automatycznych w Polsce.



