. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Nagle zatrzymanie krazenia (NZK) to zatrzymanie czynnos$ci mechanicznej serca
powodujace ustanie krazenia krwi, wtorne zatrzymanie oddechu i w konsekwencji
nieodwracalne uszkodzenia modzgu. Postgpowanie zgodnie z tancuchem przezycia
(sktadajacego si¢ z wczesnego rozpoznania i wezwania pomocy przez §wiadkow zdarzenia,
wczesnego rozpoczecia resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO), wczesnej defibrylacji
1 opieki poresuscytacyjnej) daje najwigksze szanse na uratowanie osoby, u ktorej wystagpito
NZK. Kluczowy wptyw na poprawe przezywalno$ci w pozaszpitalnym NZK ma wspotpraca
dyspozytora medycznego ze swiadkiem zdarzenia oraz szybkie uzycie Automatycznego
Defibrylatora Zewnetrznego (AED). Urzadzenie te przeprowadzi swiadka zdarzenia przez
calg procedur¢ RKO, rozpozna rytm serca oraz wykonana defibrylacje¢ u osoby z NZK
w mechanizmie migotania komoér (VF) lub czestoskurczu komorowego bez tetna (pVT). Brak
swiadomos$ci spoleczenstwa na temat przydatnosci tego urzadzenia oraz nieadekwatne
rozmieszczenie AED skutkuje zbyt rzadkim jego wykorzystywaniem przez $wiadkow

zdarzenia.

Celem pracy byta analiza przypadkéw NZK w warunkach pozaszpitalnych na terenie
miasta  Bialegostoku oraz stworzenie mapy/planu przedstawiajacego  optymalne

rozmieszczenie urzadzen AED.

Material do analizy stanowito 49 649 kart wyjazdowych zespolow ratownictwa
medycznego (ZRM) w Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Biatymstoku z
okresu dwoch lat (2018-2019). Badaniem objeto teren miasta Biategostoku. Do kryterium
wlaczenia zaliczono przypadki, w ktorych doszlo do NZK pacjenta. Powyzsze kryteria
spetnito
787 przypadkéw sposrod badanej grupy. Badanie zostato zrealizowane w Zakladzie
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku. Celem optymalnego rozplanowania potencjalnych lokalizacji AED
przeprowadzono analiz¢ skupien uzywajac algorytmu K-$rednich. Dane zostaty poddane
analizie statystycznej w programie STATISTICA 13.3. Na przeprowadzenie badania
uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej UMB nr R-1-002/610/2018.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, iz czgsto$¢ wystepowania

przypadkéw pozaszpitalnego NZK na terenie Biategostoku wynosita 133,1/100 000



mieszkancow rocznie. Najczes$ciej do NZK dochodzito w miejscu zamieszkania (78,27%).
Najczestszym powodem wezwania w przypadku podejrzenia NZK byl brak oddechu
(41,80%). Rytmy serca wymagajace defibrylacji — VF/pVT stanowity 10,10% przypadkow.
Wystepowanie VF/pVT jako pierwszego zaobserwowanego rytmu NZK wigzato si¢
z czestszym powrotem spontanicznego krazenia (ROSC) (58,62%). W powyzszej grupie
pacjentow ROSC wystepowato czesciej, jezeli nie wykonywano intubacji dotchawiczej
(83,33% vs. 58,73%). Wsrdd wszystkich oséb u ktorych doszto do pozaszpitalnego NZK,
w 36,41% przypadkow uzyskano ROSC w trakcie prowadzenia medycznych czynno$ci
ratunkowych (MCR) przez ZRM. Najwickszy wptyw na ROSC pacjenta miato podjecie
I prowadzenie RKO przez $wiadka zdarzenia, a takze uzycie AED. W latach 2018-2019
na terenie Bialegostoku miejskie AED nie zostato uzyte ani razu przez $swiadkéw zdarzenia.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze aktualne rozmieszczenie urzagdzen AED na terenie

Bialegostoku jest nieadekwatne wzgledem miejsc w ktorych najczesciej dochodzito do NZK.

W  zwigzku z nieoptymalnym rozmieszczeniem wurzadzen AED na terenie
Biategostoku, nalezy zwigkszy¢ ich liczb¢ i umies$ci¢ je w optymalnych lokalizacjach
zgodnych
z opracowanymi punktami. Budujac sie¢ AED nalezy rozwazy¢ umiejscowienie ich rowniez
na osiedlach mieszkaniowych. Zmiana lokalizacji istniejacych juz polautomatycznych
defibrylatorow zewnetrznych 1 odpowiednie wyznaczenie punktow umiejscowienia
zakupionych w przysztosci urzadzen AED pozwoli na zwigkszenie przezywalnos$ci
oraz poprawe bezpieczenstwa mieszkancow 1 wszystkich pozostalych osob przebywajacych

na terenie Biategostoku.

Udostepnienie dyspozytorom medycznym i spoteczenstwu listy oraz mapy aktualnych
lokalizacji urzadzen AED moze polepszy¢ do nich dostep. Nalezy edukowac spoteczenstwo,
szkoli¢ z zakresu pierwszej pomocy wraz z uzyciem AED, prowadzi¢ akcje informacyjne
oraz upowszechnia¢ publiczny dostep do defibrylacji. Ponadto, aby zwigkszy¢ odsetek ROSC
w rytmach VF/pVT nalezy korzysta¢ z alternatywnych sposobdéw udrazniania drog
oddechowych, aby nie opdznia¢ defibrylacji. W dalszym ciggu nalezy prowadzi¢ badania
naukowe zwigzane z przypadkami pozaszpitalnego NZK 1 wspodlpracowad

z migdzynarodowymi organami dostarczajac im aktualne rejestry tych przypadkow.






