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POdStaWOWE PI’OCEdUI')' postepowania chorowaniem czy urazem. W takim ujeciu pierwsza

w niebezpiecznych sytuacjach. pomoca bedzie zaréwno prowadzenie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, jak i zatamowanie nie-
wielkiego krwawienia czy unieruchomienie kon-
czyny po urazie. O ile w drobnych zdarzeniach brak
spojnych procedur z reguty nie powoduje powaz-
nych nastepstw, o tyle w przypadkach bezposred-
niego zagrozenia zycia moze znacznie wydtuzy¢
czas oczekiwania na pomoc i tym samym znacznie
zmniejszy¢ skutecznos$¢ akcji ratowniczej. Z tego
powodu w artykule gtéwny nacisk potozony zostat
na organizacje i usystematyzowanie procedur ra-
tujacych zycie, w mniejszym stopniu odnoszac sie
do tych chronigcych zdrowie.

Algorytm postepowania
Renata Butak w przypadku

ratownik medyczny, instruktorka pierwszej pomocy, zatrzymania quienia

absolwentka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Najpowazniejszym przypadkiem wymagajgcym
oraz Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni;

od 4 lat zawodowo zwigzana z planowaniem i realizacja
kompleksowych programéw wczesnego dostepu do defibrylacji wych jest nagte zatrzymanie krazenia, czyli sy-

podjecia natychmiastowych czynnosci ratunko-
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tuacja, w ktérej niezaleznie od przyczyny serce

przestaje pracowa¢, a poszkodowany traci przy-

tomnos¢ i przestaje oddycha¢ prawidtowo. Jest
to stan, w ktérym szybkie rozpoznanie i wdroze-
nie odpowiednich dziatan decyduja o przezyciu,

a takze o jakosci zycia po zdarzeniu. Procedury

przygotowane na taka okolicznos¢ powinny opieraé

sie z jednej strony na obowigzujgcych zaleceniach

Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC), a z drugiej -

uwzglednia¢ specyfike danego miejsca pracy. Wy-

tyczne ERC najwiekszy nacisk w takiej sytuacji ktadg
na: szybkie rozpoznanie stanu, wezwanie zespotu
ratownictwa medycznego, niezwtoczne rozpoczecie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz uzycie
automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)
przez Swiadkéw zdarzenia. Algorytm postepowania

w przypadku zatrzymania krazenia mozna zamknga¢

w pieciu bardzo prostych krokach:

upewnij sie, ze miejsce zdarzenia jest bezpieczne;

A sprawd?, czy poszkodowany jest przytomny
- zapytaj, czy wszystko w porzadku, lekko po-
trzasajac za ramie;

El jesli poszkodowany nie reaguje, sprawdz, czy
oddycha prawidtowo po uprzednim udroznieniu
drég oddechowych - odchyleniu gtowy i unie-
sieniu zuchwy; przez 10 sekund poszukuj pra-
widtowego oddechu powodujgcego unoszenie
sie klatki piersiowej;

¥ jesli poszkodowany nie oddycha prawidtowo
lub masz jakiekolwiek watpliwosci w tym za-
kresie, zadzwonh pod numer alarmowy i udaj
sie po AED, jesli jest w poblizu; jesli masz moz-
liwos¢, pozostan przy poszkodowanym prze-
chodzac do punktu 5, a wezwanie pomocy
i przyniesienie defibrylatora zle¢ innej osobie
lub osobom;

niezwtocznie rozpocznij resuscytacje krazenio-
wo-oddechowg, na ktdra sktadaja sie ucisnie-
cia klatki piersiowej oraz oddechy ratownicze
wykonywane w stosunku 30:2; jesli nie jeste$
przeszkolony w wykonywaniu oddechéw ratow-
niczych lub z jakiegokolwiek powodu nie chcesz
ich wykonywat, uciskaj klatke piersiowg bez
przerwy; gdy na miejscu pojawi sie defibryla-
tor AED, uruchom go i postepuj zgodnie z jego
poleceniami; kontynuuj dziatania do przyjazdu
zespotu ratownictwa medycznego lub do mo-
mentu, gdy poszkodowany zacznie oddychac
prawidtowo.

Warto zauwazy¢, ze sam proces postepowania

w przypadku zatrzymania krazenia nie jest skompli-

kowany. Wymaga jedynie opanowania kilku prostych
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czynnosci oraz usystematyzowania kolejnosci podej-
mowanych dziatan. Wdrozenie powyzszych krokéw
w czasie krétszym niz 5 minut od utraty przytomno-
$ci moze skutkowac przezywalnos$cig na poziomie
50-70%. Rzeczywisto$¢ pokazuje, ze w tej materii jest
jeszcze wiele do zrobienia. Obecnie przezywalnos$¢
w nagtym zatrzymaniu krazenia waha sie w grani-
cach 5%, nie przekraczajgc 10%.

Procedury dotyczace

pierwszej pomocy

Wdrozenie jasnych i czytelnych procedur obo-
wigzujgcych w miejscu pracy moze pozytywnie
wplywac na lepsza przezywalnos$¢ NZK, do ktérego
dochodzi coraz czesciej. Z tego powodu nalezy
je gruntownie przemysle¢, nie tylko pod katem
obowigzujgcych Wytycznych ERC, ale takze od-
noszac je do specyfiki danego miejsca. Schemat
postepowania Swiadkéw zdarzenia w sytuacji
nagtego zatrzymania krazenia na etapie pierw-
szej pomocy jest jednakowy dla wszystkich po-
szkodowanych. Procedury natomiast moga by¢
réozne w réznych miejscach. Co istotne - jesli ich
celem ma by¢ usprawnienie dziatah zwigzanych
z pierwszg pomocg, konieczne jest zachowanie ich
wewnetrznej spéjnosci. Zadna wdrozona proce-
dura nie ma prawa zadziata¢, jesli pracownicy nie
bedga z nig zaznajomieni. Stad z kolei prosta droga
do koniecznosci stworzenia zrozumiatej komuni-
kacji, informujgcej o zasadach obowigzujgcych
w przypadku wystapienia zdarzenia zagrazajgcego
zdrowiu i zyciu.

W wielu, jesli nie w wiekszosci, zaktadach pracy
jedynym spotykanym schematem dotyczacym
pierwszej pomocy sg powieszone tu i dwdzie plan-
sze informujgce o prawidtowym postepowaniu
z 0sobg nieprzytomng oddychajgca lub nieoddy-
chajaca. Czasem obok plansz z instrukcjami znaj-
duje sie wykaz os6b wyznaczonych i przeszkolonych
do udzielania pierwszej pomocy. Jesli sg to jedyne
obowigzujace ,procedury”, z reguty od utraty przy-
tomnosci do rozpoczecia ucisnie¢ klatki piersiowej
minie znacznie wiecej czasu niz 4 minuty. Taka
komunikacja nie wyksztatca bowiem odpowied-
niej reakcji. Jesli nawet pracownicy zapoznali sie
ze schematem postepowania, czesto nie wdra-
Zajg go w sytuacji zagrozenia zycia, bo przeciez
od tego sa wyznaczone osoby. Uciekajg cenne mi-
nuty. Podobny problem dotyczy kwestii defibryla-
toréw, ktére nie zawsze sg uzywane do ratowania
zycia, pomimo ze znajduja sie w poblizu miejsca
zdarzenia.
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na terenie zaktadu pracy powinna

ALGORYTM
POSTEPOWANIA
W PRZYPADKU
ZATRZYMANIA
KRAZENIA

B> Czestg przyczyng ztego funkcjonowania systemu

pierwszej pomocy, ktérg mozna w tatwy i szyb-
ki sposéb wyeliminowad, jest brak odpowiedniej
komunikacji oraz prostych i czytelnych procedur,
jakie nalezy wdrozy¢ w sytuacji zagrozenia zdrowia
i zycia. Nalezy pamieta¢, ze system nie zadziata
prawidtowo, jesli zasypiemy pracownikéw zbyt duza
liczbg procedur (nawet jesli znajdujg one medycz-
ne uzasadnienie), niepotrzebnie je przy tym kom-
plikujgc. Z catego mnéstwa zasad nalezy wybrac
kluczowe, opisujac je w sposéb zrozumiaty. Zbyt
wiele wariantéw powoduje, ze ludzie niechetnie
podejmujg dziatania, bojac sie, ze na ktédryms eta-
pie zrobig co$ nie tak, stad najwazniejszym celem
tworzonych procedur powinno by¢ wyksztatcenie
przekonania, ze wszystkie istotne czynnosci, ktére
nalezy wykonaé u osoby z nagtym zatrzymaniem
krazenia, sg proste, a do ich przeprowadzenia nie
jest potrzebna specjalistyczna wiedza.

Szybkie rozpoznanie stanu

bezposredniego zagrozenia zycia

Pierwsza procedura, jakg nalezatoby opracowac,
powinna zmierzac¢ do szybkiego rozpoznania stanu
bezposredniego zagrozenia zycia przez Swiadkéw

Kazda utrata przytomnosci

skutkowac¢ powiadomieniem
dyspozytora medycznego.
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Upewnij sie, ze miejsce zdarzenia jest bezpieczne.

Sprawdz, czy poszkodowany jest przytomny.

Jesli poszkodowany nie reaguje, sprawdz, czy oddycha prawidtowo
po uprzednim udroznieniu drég oddechowych - odchyleniu gtowy
i uniesieniu zuchwy. Przez 10 sekund poszukuj prawidtowego oddechu,
powodujacego unoszenie sie klatki piersiowe;j.

Jesli poszkodowany nie oddycha prawidtowo lub masz jakiekolwiek
watpliwosci w tym zakresie, zadzwon pod numer alarmowy 112 i udaj
sie po AED.

§ Niezwtocznie rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechowa, na ktéra
sktadaja sie ucis$niecia klatki piersiowej oraz oddechy ratownicze wy-

konywane w stosunku 30:2. Kontynuuj dziatania do przyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego lub do momentu, gdy poszkodowany zacznie
oddycha¢ prawidtowo.

zdarzenia, niezaleznie od poziomu ich wyszkole-
nia. Kazda utrata przytomnosci na terenie zaktadu
pracy powinna skutkowac¢ powiadomieniem dyspo-
zytora medycznego. Jest on bowiem przeszkolony
do prowadzenia Swiadkéw zdarzenia przez caty
proces - od rozpoznania stanu zagrozenia zycia,
przez ocene oddechu, az po rozpoczecie ucisniec
klatki piersiowej oraz uzycie AED. Co wazne - do-
Swiadczenie dyspozytora pozwala mu efektywnie
prowadzi¢ instruktaz réwniez dla osob, ktére nigdy
nie uczestniczyty w kursie pierwszej pomocy i tym
samym zwiekszy¢ prawdopodobienstwo wczesne-
go rozpoznania zatrzymania krazenia i wdrozenia
odpowiednich dziatan.

Rozpoczecie uci$niec klatki piersiowej

Kolejny element, ktéry warto ujg¢ w procedurze,
powinien prowadzi¢ do tego, aby najblizszy Swia-
dek zdarzenia, niezaleznie od poziomu wyszkolenia
w zakresie pierwszej pomocy, rozpoczat ucisniecia
klatki piersiowej u kazdej osoby, ktéra stracita przy-
tomnosc i przestata oddycha¢ prawidtowo. Ucisnie-
cia powinny by¢ wykonywane mocno (gtebokos$¢
5-6 cm) i szybko (w przedziale 100-120 ucisnie¢
na minute) na srodku klatki piersiowej. Wazne, zeby
po kazdym ucisnieciu pozwoli¢ klatce piersiowej
powrdcic do pierwotnego ksztattu. Obecnie w wie-
lu miejscach pracy funkcjonuje system, w ktérym,
zgodnie z obowigzujgcym prawem do udzielania
pierwszej pomocy wyznaczone sg konkretne oso-
by. Informacja o tym przekazywana jest w rézny
sposéb: imienna lista wywieszana przy apteczkach,
specjalna kamizelka informacyjna noszona na zmia-
nie, intranet itp. Funkcjonowanie takich oséb jest
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jak najbardziej wskazane i potrzebne. Niemniej
jednak w przypadku zatrzymania krgzenia moze
niepotrzebnie wydtuzy¢ czas do udzielenia pomocy.
Rozpoznanie zatrzymania krazenia, znalezienie oso-
by wyznaczonej do udzielania pomocy, jej dojscie
na miejsce zdarzenia - wszystkie te czynnosci wy-
magajg z reguty kilku minut, ktérych strata moze
kosztowac zycie poszkodowanego. Stad tez proce-
dura powinna moéwic jasno, ze kazdy pracownik (za-
réwno przeszkolony, jak i nieprzeszkolony) ma obo-
wigzek rozpoczecia i prowadzenia uci$niec¢ klatki
piersiowej u osoby, ktéra jest nieprzytomna i nie
oddycha prawidtowo, i kontynuowac czynnosci ra-
tunkowe do czasu przybycia na miejsce pracownika
wyznaczonego do udzielania pomocy lub zespotu
ratownictwa medycznego. Ujecie tego w procedu-
rze moze spowodowac szybsze rozpoczecie ucisniec
po utracie przytomnosci, a tym samym znacznie
zwiekszy¢ szanse na przezycie poszkodowanego.
Nalezy pamietac, ze osoby nieprzeszkolone w wy-
konywaniu oddechéw ratowniczych powinny pro-
wadzi¢ ucisniecia klatki piersiowej bez przerwy.
Oczywiscie najkorzystniej bytoby, gdyby kazdy pra-
cownik zostat przeszkolony, przynajmniej w mi-
nimalnym zakresie, w temacie umiejetnosci uci-
skania klatki piersiowej i uzycia AED. Powszechne
jest twierdzenie, ze przeszkolenie 100% zatogi
nawet w tym minimalnym zakresie jest niemozli-
we ze wzgledu na zbyt duze koszty i ograniczenia
natury organizacyjnej. Nie jest to do konca prawda.
Obecny poziom rozwoju technologicznego pozwala
efektywnie przeszkoli¢ wszystkich pracownikéw,
na przyktad podczas okresowych lub wstepnych
szkolenn BHP. Fantomy z funkcjg informacji zwrot-
nej, aplikacje mobilne, filmy interaktywne, e-lear-
ning, defibrylatory z funkcja szkoleniowg i wiele
innych rozwigzan sprawiaja, ze nauka pierwszej
pomocy jeszcze nigdy nie byta tak prosta i dostep-
na. Wydaje sie, ze dzisiaj najwieksze ograniczenie
stanowig niska Swiadomo$¢ os6b decyzyjnych oraz
nieche¢ do reorganizacji istniejagcych systemow,
nawet jesli nie funkcjonujg do konhca tak jak po-
winny. Niezaleznie od tego, jak zorganizowany jest
system pierwszej pomocy, informacja o konieczno-
$ci prowadzenia ucisnie¢ klatki piersiowej u osoby
nieprzytomnej bez prawidtowego oddechu przez
kazdego pracownika moze skutkowac wyzszg prze-
zywalnoscia.

Konieczno$¢ uzycia defibrylatora

Ostatnig z kluczowych procedur zmierzajacych
do poprawy przezywalnosci w przypadku nagtego
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zatrzymania krazenia powinno by¢ wyrazne wska-
zanie koniecznosci uzycia przez swiadkéw zdarze-
nia automatycznego defibrylatora zewnetrznego
(AED) u kazdej osoby, ktéra stracita przytomnos¢
i przestata oddycha¢ prawidtowo. Z oczywistych
wzgledow procedura ta bedzie miata zastosowanie
w miejscach, w ktérych defibrylatory sg dostepne.
Dlaczego jest to niezwykle istotny element fan-
cucha przezycia? Defibrylacja wykonana w ciggu
pierwszych minut od zatrzymania krazenia daje naj-
wieksze szanse na powr6t krgzenia. Obecno$¢ ryt-
mu do defibrylacji wystepuje poczatkowo w ok. 75%
przypadkéw zatrzymania krazenia. Niestety z kazda
minutg szanse na skuteczng defibrylacje spadaja,
Srednio o 5% przy prowadzonej resuscytacji oraz
az o0 10-12%, gdy resuscytacja nie jest prowadzona.
Nalezy pamieta¢, ze zmiana rytmu na niedefibryla-
cyjny wigze sie z gorszym rokowaniem na przezycie.
Dotozenie do tej statystyki Sredniego czasu do-
jazdu zespotu ratownictwa medycznego w Polsce
daje odpowiedz na to, skad bierze sie tak niska
przezywalnos¢ nagtego zatrzymania krazenia.

Przy okazji tematu defibrylatoréw nalezy bardzo
mocno podkresli¢, ze sama informacja o koniecz-

nosci ich uzycia moze okazac sie niewystarczajaca, >

reklama
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B jedli pracownicy nie bedg mieli wiedzy o tym, gdzie

znajduje sie najblizsze urzadzenie AED. Nierzadkie
sg przypadki, kiedy z powodu niewystarczajgcej
komunikacji lub jej braku defibrylator nie zostat
uzyty do ratowania zycia, pomimo ze znajdowat sie
w poblizu miejsca zdarzenia. Innym powodem jest,
co prawda coraz rzadsze, ale wcigz obecne w wielu
miejscach, umieszczanie gablot z defibrylatorami
w miejscach niewidocznych lub niedostepnych dla
kazdego. Pokoj stuzby BHP, gabinet pielegniarki,
zaplecze recepdji, stanowisko ochrony - umieszcze-
nie defibrylatoréw w takich i podobnych miejscach
powoduje, ze czesto nie ma mozliwosci, zeby z nich
szybko skorzysta¢. Wéwczas tak prozaiczne czyn-
nosci jak wyjscie do toalety, na obiad czy udanie sie
ochroniarza na obchéd mogg powodowac znaczne
opdznienie w wykonaniu pierwszej defibrylacji,
atym samym skutkowa¢ mniejszg szansg przezycia.

Miejsce instalacji gabloty z AED

Z powyzszych powodéw miejsce instalacji ga-
bloty z AED ma bardzo istotne znaczenie w sys-
temie pierwszej pomocy. Urzadzenie powinno
by¢ umieszczone w przestrzeni ogélnodostepnej.
Nalezy wzig¢ pod uwage rézne strefy dostepu, je-
$li wystepuja. Czesto spotkac sie mozna z szafka-
mi AED zamykanymi na kluczyk z systemem ,,zbij
szybke”. Nie jest to btad, niemniej jednak wielu
ludzi czuje op6r przed ttuczeniem czegokolwiek,
nierzadko ze strachu przed odpowiedzialnoscia.
Drugg kwestig jest realna mozliwos¢ zaciecia sie
kluczyka w dtugo nieuzywanym zamku, stad po-
leca sie inne sposoby zabezpieczania szafek przed
niepowotanym otwarciem: plomby, alarmy, infor-
macje SMS itp.

Umieszczenie defibrylatora w przestrzeni ogélno-
dostepnej jest bardzo istotnym, ale nie jedynym
elementem, o jaki nalezy zadbac. Jesli pracownicy
maj3a z niego mozliwie jak najszybciej skorzystac
w sytuacji zagrozenia zycia, konieczne jest stwo-
rzenie spojnej komunikacji, informujacej o loka-
lizacji najblizszego defibrylatora AED. Powinno
sie zatem: wyraznie oznakowa¢ miejsca z AED,
zastosowac strzatki kierunkowe i informacje tek-
stowe w gtéwnych ciggach komunikacyjnych, na-
nies¢ grafiki z defibrylatorami na istniejagce mapy
i plany, poda¢ informacje o lokalizacjach urzadzen
w wewnetrznych materiatach firmy, oznakowad
z zewnatrz budynki, w ktérych znajdujg sie urza-
dzenia. Tak stworzona komunikacja zwieksza
szanse na uzycie defibrylatoréw przez Swiadkéw
zdarzenia.

Sytuacje nietypowe z uzyciem defibrylatora
Przy okazji omawiania procedury zwigzanej z uzy-
ciem defibrylatora nalezy wspomnie¢ réwniez
o zdarzeniach nietypowych. Do takich nalezy sy-
tuacja, gdy po urzadzenie zgtasza sie ktos$ z ze-
wnatrz. Oczywiscie sytuacja czesciej dotyczy miejsc
publicznych - biur, urzedéw, hoteli itp., aczkolwiek
zdarza sie réwniez w prywatnych firmach. Z reguty
niewiele os6b mysli o tym zawczasu i nie ma ja-
snych wytycznych dla oséb z pierwszej linii, co w ta-
kiej sytuacji powinni zrobi¢. Wtedy decyzja o tym,
czy i na jakich zasadach wyda¢ defibrylator, zalezy
od jednego cztowieka i czesto konhczy sie odmowg
lub zajmuje cenny czas. Jesli takie zdarzenie doty-
czy publicznej instytucji, nierzadko wigze sie z na-
gtosnieniem sytuacji w mediach. Z tego powodu,
posiadajac AED, warto przemyslec i przygotowac
procedure réwniez na takg okolicznos¢.

Podsumowanie

O ile powyzsze procedury sg uniwersalne i moga,
a nawet powinny zosta¢ wdrozone w kazdym miej-
scu pracy, niezaleznie od obecnie funkcjonujacego
systemu, o tyle nie obejmuja wielu przypadkéw spe-
cyficznych dla danej firmy. Mam tu na mysli przede
wszystkim procedury zwigzane z zapewnieniem
bezpieczenstwa w miejscu zdarzenia, wzywaniem
pomocy, powiadamianiem wybranych oséb czy
postepowaniem po akcji ratunkowej. W tych przy-
padkach tworzenie regut powinno by¢ spéjne zin-
nymi zasadami obowigzujgcymi na terenie zaktadu.
Podobnie jest z postepowaniem w przypadkach
innych niz nagte zatrzymanie krazenia. Ze wzgle-
du na duzg liczbe mozliwych sytuacji, stworzenie
jasnego i przejrzystego systemu regut postepo-
wania dla kazdego przypadku moze okazac sie
wyzwaniem. Bedzie on uzalezniony od funkcjonu-
jacego na terenie zaktadu pracy systemu pierwszej
pomocy, liczby oséb przeszkolonych oraz zakresu
przeprowadzanych szkolen.

Najistotniejsze jest to, aby tworzy¢ procedury dla
potencjalnie najrzadszych, a jednoczes$nie najpo-
wazniejszych przypadkéw. O ile bowiem z drobnym
skaleczeniem czy urazem wiekszo$¢ oséb radzi
sobie catkiem niezle, o tyle postepowanie w na-
gtym zatrzymaniu krazenia nadal pozostawia wie-
le do zyczenia. Cel tworzenia prostych regut jest
jeden: uswiadomienie wszystkim pracownikom,
ze najwazniejsze czynnosci ratujgce zycie sg pro-
ste i powinny by¢ wdrozone przez kazdego z nich.
Wezwij pomoc -> uciskaj klatke piersiowg
—-> uzyj AED. a
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