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Na głe za trzy ma nie krą że nia (NZK)
jest nie ste ty na dal zbyt czę stą przy czy -
ną zgo nów. Po mi mo roz wo ju sze ro ko
po ję tej in ten syw nej te ra pii i licz nych
dzia łań or ga ni za cyj nych pod ję tych już
pra wie przed 30 la ty w USA i póź niej
w nie któ rych kra jach Eu ro py Za chod -
niej (ma ją cych na ce lu jak naj szyb szą
de fi bry la cję), NZK wciąż ob cią żo ne jest

bar dzo złym ro ko wa niem – do wy pi su ze szpi ta la prze ży -
wa 1–5% ra to wa nych osób. Po nie waż nie zbi cie udo wod -
nio no, że naj częst szym me cha ni zmem NZK jest mi go ta nie
ko mór lub czę sto skurcz ko mo ro wy, za le ca nym po stę po wa -
niem jest jak naj szyb sza de fi bry la cja (wg Eu ro pe an 
Re su sci ta tion Co un cil, ERC), bo wiem każ da mi nu ta opóź -
nie nia po gar sza szan se po szko do wa ne go na prze ży cie
o 10–15% – jak cy tu ją au to rzy.

De cy du ją ce zna cze nie jak naj wcze śniej szej de fi bry la -
cji zo sta ło udo wod nio ne już w la tach 80. ubie głe go wie -
ku, ale trze ba by ło wie lu lat, by jed no z ogniw „łań cu cha
ży cia” Cum min sa [1] prze sta ło być je go naj słab szym ogni -
wem. Od lat 50. czy wcze snych 60. XX wieku de fi bry la cja
na le ża ła do ty po wych czyn no ści le kar skich i ist nia ło wie -
le zro zu mia łych obaw przed prze ka za niem jej ra tow ni kom
me dycz nym (lub ich od po wied ni kom) przy by wa ją cym ja -
ko pierw sza po moc me dycz na w kra jach za chod nich. Z roz -
wią za niem te go pro ble mu po spie szy ły elek tro ni ka z in for -
ma ty ką – po przez skon stru owa nie ze wnętrz nych
au to ma tycz nych de fi bry la to rów (ang. au to ma ted exter nal
de fi bril la tor, AED), któ re mo gły zo stać prze ka za ne w rę ce
nie le kar skie go per so ne lu ra tow ni cze go (de fi bry la to ry pół -
au to ma tycz ne) i osób nie zwią za nych w ogó le z me dy cy ną
i ra tow nic twem (de fi bry la to ry au to ma tycz ne). W urzą dze -
niach tych de cy zję o wy ko na niu de fi bry la cji po dej mu je pro -
gram, za ak cep to wa ny przez le ka rzy spe cja li stów. Pro gram
jest tak skon stru owa ny, że unie moż li wia wy ko na nie de fi -
bry la cji u oso by z pra wi dło wym ryt mem ser ca. Po po ko na -
niu ostat nich prze szkód praw nych nic już nie sta ło na prze -
szko dzie roz po wszech nie nia tych urzą dzeń. Za gad nie nie
to zo sta ło opi sa ne w pol skim pi śmien nic twie już na po -
cząt ku lat 90. XX wieku [2]. Pro ste in struk cje gra ficz ne
i słow ne po zwa la ją wy ko nać sku tecz ną de fi bry la cję świad -

ko wi zda rze nia. Tak więc na pod sta wie licz ne go już pi -
śmien nic twa wie my z ca łą pew no ścią, że za sto so wa nie
AED istot nie po pra wia ro ko wa nie pa cjen tów po NZK.

We dług za le ceń ERC, AED po win ny być umiesz cza ne
tam, gdzie ist nie je szan sa ich za sto so wa nia przy naj mniej
raz na 2 la ta. Po win ny być więc roz miesz czo ne w miej scach
du żych sku pisk ludz kich: w du żych za kła dach pra cy,
na dwor cach ko le jo wych, lot ni skach, w cen trach han dlo -
wych, ho te lach, obiek tach tu ry stycz nych – czy li tam, gdzie
szan se za ist nie nia ko niecz no ści uży cia AED wy da ją się naj -
więk sze. Rów nie waż na jest szyb ka i ła twa ich do stęp ność
– tzn. od po wied nie ozna ko wa nie i kon ser wo wa nie (po dob -
nie jak urzą dzeń prze ciw po ża ro wych). Bar dzo waż na jest
tak że ak cja edu ka cyj na pro wa dzo na wśród spo łe czeń stwa
i obo wiąz ko we szko le nia dla per so ne lu in sty tu cji po sia da -
ją cych AED.

Ko men to wa na pra ca jest pierw szą pró bą zlo ka li zo wa -
nia i ska ta lo go wa nia urzą dzeń AED na te re nie War sza wy.
Z jed nej stro ny ko niecz na jest bo wiem sze ro ko za kro jo na
sta ła ak cja in for ma cyj na, z dru giej zaś po wsta nie me cha -
ni zmu kon tro li (no wa ko mór ka or ga ni za cyj na w któ rejś in -
sty tu cji) go to wo ści wy ko rzy sta nia tych urzą dzeń. Oce nia -
na pra ca czy ni pierw szy krok i bar dzo cen ny jest w niej
opis trud no ści, na ja kie na po tka li au to rzy, pró bu jąc zlo ka -
li zo wać urzą dze nia. Au to rzy otar li się jed nak je dy nie
o wierz cho łek gó ry lo do wej – bar dzo waż ne za gad nie nie
re al nej moż li wo ści na tych mia sto we go wy ko rzy sta nia każ -
de go (dro gie go) urzą dze nia w róż nych miej scach. Za pa rę
lat oce nio ne zo sta nie re al ne wy ko rzy sta nie urzą dzeń, zwe -
ry fi ko wa ne in for ma cja mi z po go to wia ra tun ko we go i od -
dzia łów in ten syw nej te ra pii, gdzie po win ni tra fić pa cjen ci,
u któ rych za sto so wa no AED. 
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