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Nagle zatrzymanie krazenia — zapis skutecznej akcji
reanimacyjnej przeprowadzonej przy uzyciu
automatycznego zewnetrznego defibrylatora

Sudden cardiac death — record of successful resuscitation performed with automatic external

defibrillator

Aleksander Maciag

Instytut Kardiologii, Warszawa

Abstract

We present an analysis of an ECG from the memory of an automatic external defibrillator which was used during sudden
cardiac death. Successful reanimation was performed by Mountain Rescue Service paramedics before arrival of the physician.
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Przedstawiam opis skutecznej akcji reanimacyjnej
przeprowadzonej przez zespét ratownikéw GOPR wypo-
sazonych w automatyczny zewnetrzny defibrylator
(ang. automatic external defibrillator, AED).

Wstep

Najczestsza przyczyna nagtego zatrzymania kraze-
nia (NZK) sg grozne arytmie komorowe, takie jak cze-
stoskurcz komorowy czy migotanie komoér. Z kazda
uptywajaca minuta maleja szanse na skuteczne przy-
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wrocenie prawidtowej czynnosci serca. Prawdopodo-
bienstwo przezycia zwieksza jedynie niezwtocznie prze-
prowadzona defibrylacja [1, 2]. Niestety, wiekszos¢ przy-
padkéw NZK wystepuje w sytuacjach, gdy defibrylator
nie jest dostepny. Skutkuje to niskim prawdopodobien-
stwem przezycia NZK. Automatyczny zewnetrzny defi-
brylator, samodzielnie analizujacy rytm i zalecajacy
przeprowadzenie defibrylacji, moze byé stosowany
przez ratownikéw nieposiadajacych odpowiedniego
wyksztatcenia medycznego dla uzycia defibrylatoréw
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Rycina 1. Godzina 11:00:31 — podtaczono pacjenta; w zapisie widoczne migotanie komor, elektrody nie przy-

legaja do ciata pacjenta
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Rycina 2. Godzina 11:02:09 — w zapisie widoczne migotanie komor, nastepnie defibrylacja 200 J, a dalej — linia
izoelektryczna (stan po defibrylacji); godz. 11:02:16 — analiza 2; godz. 11:02:23 — wytadowanie niezalecane,
w zapisie widoczny blok 111° z akcjg komér ok. 30/min
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manualnych [3-6]. Instrukcje przekazywane przez urza-
dzenie i algorytmy analizy rytmu umozliwiaja uzycie
AED juz po krotkim przeszkoleniu w sposéb bezpieczny
dla pacjentéw. Dzieki temu mozliwe jest rozpowszech-
nienie defibrylatoréw np. w Goérskim Ochotniczym Po-
gotowiu Ratunkowym, strazy pozarnej czy udostepnie-
nie ich personelowi poktadowemu samolotéw, co
z uwagi na specyficzny obszar dziatania daje chorym
szanse na przezycie NZK [7-9]. W opisanym przypadku
do NZK doszto u turysty na gorskim szlaku. Po wysta-
pieniu bélu w klatce piersiowej rodzina wezwata zesp6t
GOPR, ktory dotart do chorego, wykorzystujac pojazdy
terenowe. Zatrzymanie krazenia wystapito w obecnosci
ratownikéw, ktérzy poprawnie przeprowadzili akcje re-
animacyjna z uzyciem AED. Do czasu przybycia lotni-
czego pogotowia ratunkowego chory wymagat ponow-
nej defibrylacji z uwagi na nawrét migotania komér. Na-
stepnie przetransportowano go do szpitala specjalistycz-
nego, gdzie kontynuowano leczenie ostrego zespotu
wieficowego, ktory byt bezposrednig przyczyna NZK.

Analiza zapisu

Automatyczny zewnetrzny defibrylator ma mozliwos¢é
zapisu EKG oraz gtosu w ciagu catej akcji reanimacyjnej.
Przeprowadzona po zdarzeniu analiza umozliwia ocene
poprawnosci akcji reanimacyjnej (Ryciny 1. i 2. — fragmen-
ty zapisu ciggtego, zachowana sekwencja czasowa).

Analizie poddano zapis EKG z AED zarejestrowany
w czasie skutecznej akcji reanimacyjnej przeprowadzo-
nej przez bieszczadzka grupe GOPR. Zapisy zostaty udo-
stepnione przez dziat serwisowy Medtronic — Physio
Control za zgoda uzytkownika AED.

Urzadzenie prawidtowo rozpoznato nawracajace
migotanie komoér (Rycina 2.). Po natadowaniu konden-
satorow przeprowadzono skuteczng defibrylacje inicjo-
wang przez ratownika.

Podsumowanie

Zapis skutecznej akcji reanimacyjnej przeprowadzo-
nej za pomoca AED przez ratownikéw GOPR udowadnia
skutecznosé uzycia AED przez grupy ratownicze, co
umozliwia dostep do defibrylacji szerszej grupie pa-
cjentow, ktorzy tego wymagaja. Na podkreslenie zastu-
guje coraz szersze rozpowszechnienie AED w stuzbach
ratowniczych, co daje mozliwos¢ defibrylacji w miej-
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scach trudno dostepnych dla tradycyjnych jednostek
pogotowia ratunkowego [10-12].
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