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Nagte zatrzymanie krazenia (NZK)
jest niestety nadal zbyt czesta przyczy-
ng zgondéw. Pomimo rozwoju szeroko
pojetej intensywnej terapii i licznych
dziatanh organizacyjnych podjetych juz
prawie przed 30 laty w USA i p6Zniej
w niektérych krajach Europy Zachod-
niej (majacych na celu jak najszybsza
defibrylacje), NZK wciaz obcigzone jest
bardzo ztym rokowaniem — do wypisu ze szpitala przezy-
wa 1-5% ratowanych oso6b. Poniewaz niezbicie udowod-
niono, ze najczestszym mechanizmem NZK jest migotanie
komor lub czestoskurcz komorowy, zalecanym postepowa-
niem jest jak najszybsza defibrylacja (wg European
Resuscitation Council, ERC), bowiem kazda minuta opdz-
nienia pogarsza szanse poszkodowanego na przezycie
0 10-15% — jak cytuja autorzy.

Decydujace znaczenie jak najwczesdniejszej defibryla-
cji zostato udowodnione juz w latach 80. ubiegtego wie-
ku, ale trzeba byto wielu lat, by jedno z ogniw ,tahcucha
zycia” Cumminsa [1] przestato by¢ jego najstabszym ogni-
wem. Od lat 50. czy wczesnych 60. XX wieku defibrylacja
nalezata do typowych czynnosci lekarskich i istniato wie-
le zrozumiatych obaw przed przekazaniem jej ratownikom
medycznym (lub ich odpowiednikom) przybywajacym ja-
ko pierwsza pomoc medyczna w krajach zachodnich. Z roz-
wigzaniem tego problemu pospieszyty elektronika z infor-
matyka — poprzez skonstruowanie zewnetrznych
automatycznych defibrylatoréw (ang. automated external
defibrillator, AED), ktdre mogty zostac przekazane w rece
nielekarskiego personelu ratowniczego (defibrylatory pét-
automatyczne) i 0s6b niezwigzanych w ogéle z medycyng
i ratownictwem (defibrylatory automatyczne). W urzadze-
niach tych decyzje o wykonaniu defibrylacji podejmuje pro-
gram, zaakceptowany przez lekarzy specjalistéw. Program
jest tak skonstruowany, ze uniemozliwia wykonanie defi-
brylacji u osoby z prawidtowym rytmem serca. Po pokona-
niu ostatnich przeszkéd prawnych nic juz nie stato na prze-
szkodzie rozpowszechnienia tych urzadzeh. Zagadnienie
to zostato opisane w polskim pismiennictwie juz na po-
czatku lat 90. XX wieku [2]. Proste instrukcje graficzne
i stowne pozwalaja wykonaé skuteczng defibrylacje Swiad-
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kowi zdarzenia. Tak wiec na podstawie licznego juz pi-
Smiennictwa wiemy z cata pewnoscia, ze zastosowanie
AED istotnie poprawia rokowanie pacjentéw po NZK.

Wedtug zalecen ERC, AED powinny by¢ umieszczane
tam, gdzie istnieje szansa ich zastosowania przynajmniej
raz na 2 lata. Powinny by¢ wiec rozmieszczone w miejscach
duzych skupisk ludzkich: w duzych zaktadach pracy,
na dworcach kolejowych, lotniskach, w centrach handlo-
wych, hotelach, obiektach turystycznych — czyli tam, gdzie
szanse zaistnienia koniecznosci uzycia AED wydaja sie naj-
wieksze. Réwnie wazna jest szybka i tatwa ich dostepnosé
— tzn. odpowiednie oznakowanie i konserwowanie (podob-
nie jak urzadzen przeciwpozarowych). Bardzo wazna jest
takze akcja edukacyjna prowadzona wsréd spoteczenstwa
i obowigzkowe szkolenia dla personelu instytucji posiada-
jacych AED.

Komentowana praca jest pierwsza préba zlokalizowa-
nia i skatalogowania urzadzeh AED na terenie Warszawy.
Z jednej strony konieczna jest bowiem szeroko zakrojona
stata akcja informacyjna, z drugiej zas powstanie mecha-
nizmu kontroli (nowa komérka organizacyjna w ktorejs in-
stytucji) gotowosci wykorzystania tych urzadzen. Ocenia-
na praca czyni pierwszy krok i bardzo cenny jest w niej
opis trudnosci, na jakie napotkali autorzy, prébujac zloka-
lizowaé urzadzenia. Autorzy otarli sie jednak jedynie
o wierzchotek géry lodowej — bardzo wazne zagadnienie
realnej mozliwosci natychmiastowego wykorzystania kaz-
dego (drogiego) urzadzenia w roznych miejscach. Za pare
lat ocenione zostanie realne wykorzystanie urzadzen, zwe-
ryfikowane informacjami z pogotowia ratunkowego i od-
dziatéw intensywnej terapii, gdzie powinni trafi¢ pacjenci,
u ktérych zastosowano AED.
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