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Nagle zatrzymanie krazenia
jako wyzwanie dla pielegniarki

Praca recenzowana

agle zatrzymanie krazenia (NZK)

jest powaznym zdarzeniem me-

dycznym, jakie moze nastapid,
poniewaz jego bezposrednim nastep-
stwem jest $mier¢ pacjenta. Zatrzymanie
krazenia moze by¢ spowodowane r6znymi
czynnikami, zaréwno chorobowymi, jak
1 urazowymi. Wymaga bezzwlocznego pod-
jecia czynnoéci ratunkowych. W zwigzku
z tym stan ten jest wyzwaniem dla per-
sonelu medycznego. Wymaga uzycia ca-
tej posiadanej wiedzy 1 dostepnych zaso-
béw. Kazdego roku dochodzi do okoto
20 przypadkéw NZK na 100 000 os6b do-

TITLE
Cardiac arrest as a challenge for a nurse

STRESZCZENIE

Nagte Zatrzymanie Krazenia (NZK) jest najwigkszym wyzwaniem stawia-
nym przed medykami. Podczas postgpowania, pomimo stresu, trzeba
uzy¢ calej posiadanej wiedzy 1 umiejetnosci, by poméc choremu. Pie-
legniarka systemu PRM posiada niezbedne kwalifikacje i uprawnienia,
przez co stanowi wazny element ratownictwa w Polsce.
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SUMMARY

Cardiac arrest is the biggest challenge facing medical staff. During the
management of cardiac arrest, despite stress, they must use all their
knowledge and skills to help the patient. An Emergency Medical Ser-
vices (EMS) nurse has the necessary qualifications and responsibilities,
and therefore is an important element of the EMS in Poland.
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rostych w Europie (1). W Polsce odnoto-
wuje si¢ okoto 15 000 takich przypadkow
rocznie (2). Najczgdciej to whasnie zespo-
ly ratownictwa medycznego (ZRM) jako
pierwsze przybywaja na miejsce zdarzenia
1 rozpoczynaja udzielanie pomocy poszko-
dowanemu (3). W pomocy takim poszkodo-
wanym znaczac role odgrywa pielegniarka
systemu w ramach Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego (PRM).

Organizacja systemu PRM

W celu realizacji podstawowych zadan pan-
stwa z zakresu zapewnienia pomocy kazdej
osobie znajdujacej si¢ w stanie nagltego za-
grozenia zdrowotnego utworzono system
Pafistwowego Ratownictwa Medycznego.
Gléwnym aktem prawnym okreslajacym za-
sady organizacji, funkcjonowania i finanso-
wania systemu jest Ustawa z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycz-
nym (4). W ramach systemu funkcjonuja
dwie jednostki: szpitalne oddzialy ratunkowe
(SOR), bedace komorka organizacyjna szpi-
tala w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej oraz zespoly ratownictwa medycz-
nego (ZRM), w tym lotnicze pogotowie ra-
tunkowe (LPR). Trzon personelu ZRM sta-
nowy pielegniarki systemu oraz ratownicy
medyczni. W zespotach specjalistycznych
dodatkowo znajduje si¢ lekarz systemu.
Wykonuja oni $wiadczenia opieki zdro-
wotnej w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierp-
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nia 2004 r. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej
Sfinansowanych ze Srodkéw publicznych (5),
zwane medycznymi czynno$ciami ratunko-

wymi (MCR) (4).

Pielegniarka systemu

Wykonywanie zawodu pielegniarki pole-

ga na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

a w szczegOlnosel na:

* rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdro-
wotnych pacjenta,

rozpoznawaniu probleméw pielegnacyj-
nych pacjenta,

planowaniu i sprawowaniu opieki piele-
gnacyjnej nad pacjentem,

realizacji zalecen lekarskich w procesie
prowadzenia diagnostyki, jak 1 leczenia
oraz rehabilitacji,

orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych,

samodzielnym udzielaniu okre§lonych
$wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych,
a przez pielegniarke systemu réwniez
1 medycznych czynnosci ratunkowych,
samodzielnie w okreslonym przez nizej
wymienione rozporzadzenie zakresie,

prowadzenie edukacji zdrowotnej 1 pro-
mocji zdrowia.

Podstawa prawna w pracy pielegniarki jest
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pie-
legniarki i poloznej (6). Pielegniarka systemu
okresla si¢ osobe posiadajaca tytut specjalisty
lub specjalizujaca sie w dziedzinie: pielegniar-
stwa ratunkowego, anestezjologii 1 intensyw-
nej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii lub
majaca ukonczony kurs w wyzej wymienio-
nych zagadnieniach oraz posiadajaca mini-
mum 3-letni staz pracy w oddziatach tych
specjalnosci lub oddziatach pomocy doraz-
nej, izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunko-
wym. Pielegniarka systemu ma uprawnienia
nadane przez ustawodawce do samodzielne-
go, czyli bez zlecenia lekarskiego, wykonywa-
nia medycznych czynnosci ratunkowych (4).
Wykaz dozwolonych czynnosci zawarty jest
w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
28 lutego 2017 roku, w sprawie rodzaju i zakre-
su Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
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leczniczych i rebabilitacyinych udzielanych przez

pielggniarke albo polozng samodzielnie bez zlece-

nia lekarskiego (7). Wykaz dozwolonych czyn-
nosci wedtug art. 4 przedstawiono w tab.1.

Ustawodawca, zdajac sobie sprawe z przy-
padkéw, jakim pielegniarki systemu beda
musialy stawi¢ czola 1 udzieli¢ pomocy
medycznej, umozliwit im wykonywanie
powyzszych czynnoéci samodzielnie. Jest
to niezwykle wazne w momencie, w kté-
rym zesp6t wyjazdowy PRM lub personel

SOR-u walczy o zycie pacjenta bedacego

w stanie zatrzymania krazenia. Zgodnie

z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia

28 Iutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu

Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,

leczniczych i rebabilitacyjnych udzielanych przez

pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlece-

nia lekarskiego, pielegniarka moze nie pod-

ja¢ lub odstapi¢ od wykonywania medycz-

nych czynnoéci ratunkowych, w przypadku:

1)rozerwania ciata, dekapitacji;

2)rozlegtego zniszczenia czaszki 1 mézgu,
masywnego urazu uniemozliwiajacego
prowadzenie resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej;

3) oznak rozktadu gnilnego ciata lub stezenia
po$miertnego, zweglenia, asystolii utrzy-
mujacej si¢ powyzej 30 minut pomimo
prowadzenia resuscytacji krazeniowo-od-
dechowej wszystkimi metodami przyrza-
dowymi 1 bezprzyrzadowymi, przy szero-
kich, niereagujacych na $wiatto Zrenicach.

Basic Life Support

& Advanced Life Support
Prowadzenie zaawansowanych czynnosci re-
suscytacyjnych (Advanced Life Support - ALS)
jest jednym z gléwnych zadan, jakie stoja
przed personelem zatrudnionym w syste-
mie ochrony zdrowia zwigzanych z udziela-
niem pomocy pacjentom znajdujacym sie
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Podstawowym celem prowadzenia czynno-
$ci resuscytacyjnych jest przywrocenie spon-
tanicznego krazenia (8). W tym celu wazna
jest edukacja spoleczenstwa przez personel
medyczny tak, aby juz postronni $wiadkowie

zdarzenia niezwlocznie podejmowali podsta- B>
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Wykaz medycznych czynnosci ratunkowych, do ktorych

pielegniarska systemu jest uprawniona do wykonywania samodzielnie,
bez zlecenia lekarskiego

ocena stanu pacjenta;

uktadanie pacjenta w pozycji whasciwej dla jego stanu

i odniesionych obrazen;

podjecie oraz prowadzenie podstawowej i zaawansowanej
resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog
oddechowych;

przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drog
oddechowych;

odsysanie drég oddechowych;

podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu,
lub sztucznej wentylacji ptuc metodami bezprzyrzadowymi
1 przyrzadowymi, z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym

Z uzyciem respiratora;

wykonywanie intubacji dotchawiczej lub prowadzenie
wentylacji nieinwazyjnej w przypadku wystapienia naglego
zatrzymania krazenia;

wykonywanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub
zapisu kardiomonitora;

wykonywanie przezskdrnej elektrostymulacji serca

w bradyarytmiach, w przypadku pacjentdéw niestabilnych
hemodynamicznie;

wykonywanie kardiowersji w tachyarytmiach, w przypadku

pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie; wykonywanie
1 ocena zapisu EKG;

monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego 1 uktadu
krazenia metodami nieinwazyjnymi;

.

wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych oraz zyly szyjnej
zewnetrznej;

wykonywanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego
zestawu, po spetnieniu okre§lonych wymogdw;

podawanie produktéw leczniczych droga dozylna,
domigséniowa, podskérng, doustna, podjezykowa, wziewna,
dotchawicza, doodbytnicza oraz doszpikowa;

odbarczenie odmy preznej droga naktucia jamy
oplucnowej, z zastrzezeniem spetnienia dodatkowych
wymogow szkoleniowych;

oznaczanie parametréw krytycznych z uzyciem dostepnego
sprzetu;

opatrywanie ran; tamowanie krwawien zewnetrznych;
unieruchamianie ztaman, zwichniec¢ i skrecen;

unieruchamianie kregostupa ze szczeg6lnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego;

przyjecie porodu;
wykonywanie segregacji medycznej pierwotnej i wtornej;

przygotowanie pacjenta do transportu i opieka medyczna
podczas transportu;

wykonywanie pomiaru temperatury glebokiej;
podawanie pacjentowi produktéw leczniczych
zamieszczonych w wykazie;

podawanie produktéw krwiopochodnych,
rekombinowanych koncentratéw czynnikéw krzepnigcia
oraz desmopresyny, w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego.

Tab. 1. Medyczne czynnosci ratunkowe wykonywane przez pielegniarke systemu (Dz.U. 2017 poz. 497)

B> wowe czynnosci ratunkowe (Basic Life Sup-  przedszpitalnego po leczenie oraz czynnosci
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port - BLS), co w sposdb znaczacy zwigksza
szanse poszkodowanego na przezycie. Jest
to element ,fancucha przezycia”. Kluczowa
rola $wiadka zdarzenia, ktérego obowiazkiem
jest powiadomienie stuzb ratunkowych oraz
wdrozenie schematu BLS z zastosowaniem au-
tomatycznej defibrylacji zewngtrznej (AED),
moze przyczyni¢ si¢ do szybszego powrotu
spontanicznego krazenia (ROSC). Nastep-
nie przyjezdza ZRM 1 czynnoéci z zakresu
ALS prowadzone na miejscu oraz nastepuje
szybki transport do najblizszego, wlasciwe-
go szpitalnego oddziatu ratunkowego, gdzie
udzielane s3 wielodyscyplinarne §wiadczenia
ratunkowe, w tym badania diagnostyczne
1 laboratoryjne. Zagwarantowanie profesjo-
nalnej cigglosci leczenia pacjenta od okresu

pielegnacyjne w fazie po resuscytacyjnej jest
wynikiem zaangazowania 1 kooperacji, w tym
wymiany wiedzy 1 do§wiadczen wszystkich
poszczegdlnych cztonkéw zespotow tera-
peutycznych. Jak wspomniano, pielegniarka
stanowi trzon zaréwno dziatan przedszpi-
talnych zwiazanych z ZRM, jak 1 persone-
lu szpitalnego, w tym SOR-u czy oddzialu
intensywne;j terapii (OIT) (9). Walka z NZK
stanowi wyzwanie, tym bardziej dla zespotu
wyjazdowego, ktory musi by¢ przygotowany
na kazda ewentualno$¢. ZRM wyposazony
jest w zestaw lekow 1 innych produktéw me-
dycznych niezbednych w zaopatrzeniu pa-
¢jenta, w tym dysponuje specjalistycznym
$rodkiem transportu sanitarnego (10). Pro-
wadzenie ALS nalezy opiera¢ na klinicznie B>
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& udowodnionych procedurach prowadzacych

do poprawy rokowania. Do wspomnianych
procedur nalezy na przyklad prowadzenie
wysokiej jako$ci uciénie¢ klatki piersiowe;,
wysokiej jako$ci wentylacja czy przeprowa-
dzenie szybkiej defibrylacji, jesli stwierdzony
rytm serca na to pozwala.

Wytyczne, wywiad i NZK

Co 5 lat wydawana jest zaktualizowana wersja
wytycznych Europejskiej oraz Polskiej Rady
Resuscytacji (8). Sprawdzanie stanu poszko-
dowanego przeprowadzi¢ nalezy wedtug sche-
matu ABCDE: Airway - drogi oddechowe,
Breathing - oddychanie, Circulation - kraze-
nie, Disability - ocena zaburzen §wiadomo-
$ci, Exposure - ekspozycja pacjenta. Jednak
jesli pacjent nie oddycha oraz wystepuje
u niego brak krazenia, nalezy niezwlocznie
przystapi¢ do resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej (RKO). Standardem postepowania
jest 30 ucisnie¢ klatki piersiowej na 2 odde-
chy ratunkowe. W zaleznosci od tego, czy
bedzie to rytm, w ktérym przeprowadzenie
defibrylacji jest wskazane (migotanie komor
- wentricular fibrillation - VF; czestoskurcz
komorowy bez tetna - ventricular tachycardia
- VT), czy niewskazane (czynno$¢ elektrycz-
na bez tetna - pulseless electrical activity - PEA,
asystolia), nalezy kierowa¢ si¢ odpowiednim
algorytmem dziafania.

VF/VT bez tetna

Zaréwno w przypadku rozpoznania migota-
nia komor czy czestoskurczu komorowego
bez tetna niezwlocznie nalezy niezwlocz-
nie wykona¢ defibrylacje, uzywajac defi-
brylatora dwufazowego - przedzial ener-
gil wynosi od 150 do 360 J, w przypadku
jednofazowego - 360 J. Caly czas nalezy
pamieta¢ o zasadach bezpiecznej defibry-
lacji. Po wyladowaniu niezwlocznie musimy
przystapi¢ do RKO. Kolejna ocena rytmu
powinna by¢ wykonana po 2 min. Caly
czas musimy reagowa na zmieniajaca sie
sytuacje oraz dbal o jak najkrotsze prze-
rwy w uciskaniu klatki piersiowej. W przy-
padku braku powrotu prawidtowego rytmu
serca po 3. defibrylacji powinni$my poda¢
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300 mg amiodaronu (w 10-20 ml 5% glu-
kozy) oraz 1 mg adrenaliny. Kolejne daw-
ki lekéw mozemy podac po 5 nieskutecz-
nej defibrylacji - 150 mg amiodaronu
(w 1020 ml 5% glukozy) oraz 1 mg adre-
naliny. W miedzyczasie nalezy pamigtaé
o zabezpieczeniu drég oddechowych, sku-
tecznej wentylacji (pod kontrola pulsoksy-
metrii 1 kapnografii) oraz potwierdzeniu/
wykluczeniu odwracalnych przyczyn NZK
(4H 4T). Jesli dysponent ZRM wyposazyt
ambulans w urzadzenie do kompresji klatki
piersiowej to powinni$my z niego skorzystac.

PEA/asystolia

Aktywno$¢ elektryczna bez tetna oraz asy-
stolia sa rytmami, w ktérych gtéowna czyn-
noscia jest skutecznie prowadzona resuscyta-
¢ja krazeniowo-oddechowa. Po zapewnieniu
dostepu dozylnego (lub dostgpu doszpiko-
wego) nalezy poda¢ 1 mg adrenaliny. Ko-
lejne dawki co 3-5 min. W miedzyczasie
nalezy pamigta¢ o zabezpieczeniu dréog
oddechowych, skutecznej wentylacji (pod
kontrola pulsoksymetrii 1 kapnografii) oraz
potwierdzeniu/wykluczeniu odwracalnych
przyczyn NZK (4H 4T). Jesli dysponent
ZRM wyposazyl ambulans w urzadzenie
do kompresji klatki piersiowej, to powin-
ni$my z niego skorzystac.

Odwracalne przyczyny NZK

Podczas czynnosci zwigzanych z udziela-
niem pomocy poszkodowanemu w NZK
zawsze powinny zostal przeanalizowane
przyczyny, jakie mogly doprowadzi¢ do ta-
kiego stanu, poniewaz czg$¢ z nich mozna
odwrdci¢ poprzez zastosowanie odpowied-
nich procedur medycznych. S to tak zwa-
ne odwracalne przyczyny zatrzymania kra-
zenia. Zostaly one podzielone na 4H i1 4T.
Do 4H nalezg hipoksja, hipowolemia, hipo-/
hiperkaliemia, w tym zaburzenia metabo-
liczne, np. hipoglikemia 1 hipotermia, na-
tomiast do 4T naleza: odma prezna, tam-
ponada serca, zaburzenia zatorowo-zakrze-
powe i toksyny. Aby zmniejszy¢ ryzyko hi-
poksji, podczas prowadzenia RKO nalezy

upewnic sig, ze ptuca pacjenta wentylowane B>
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B> sa w sposob poprawny i efektywny z wyko-

rzystaniem najwyzszych mozliwych stezen
tlenu. Pomocne w tym jest obserwowanie
unoszenia klatki piersiowej. Nalezy spraw-
dzi¢, czy sa prawidtowo slyszalne szmery
oddechowe. Hipowolemia spowodowana
jest zazwyczaj obecnos$cia w ciele chorego
obfitego krwawienia wytworzonego wskutek
doznanego urazu lub krwawienia z przewo-
du pokarmowego czy tez peknigcia tetnia-
ka aorty. Objeto$¢ wewnatrznaczyniowa
w tym przypadku mozna relatywnie szyb-
ko odbudowa¢ na czas RKO lub transpor-
tu do szpitala poprzez podanie ogrzanych
plynéw (8). Zaburzenia elektrolitowe 1 me-
taboliczne, w tym hiperkaliemig, hipoka-
liemie, hipokalcemi¢ kwasice, hipoglike-
mig 1 inne, wykrywa si¢ za pomocg testow
biochemicznych lub na podstawie wywiadu
chorobowego. Z wyjatkiem hipoglikemii
badanie na miejscu zdarzenia przez zespo6t
wyjazdowy jest ograniczone. Inaczej sprawa
wyglada w szpitalu, gdzie czesto to whasnie
pielegniarka dokonuje pobrania materiatu
do badan laboratoryjnych (11). Stwierdze-
nie hipotermii zalezy od czynnikéw $ro-
dowiskowych zauwazonych w otoczeniu
poszkodowanego, np. miejsca, w ktdérym
si¢ znajduje, pogody itp. Przeciwdziatanie
to powolne ogrzewanie pacjenta zar6wno
bierne, jak i czynne. Przechodzac do 4T.
Odma prezna najczeéciej zwigzana jest z ura-
zem. Rozpoznanie stawia si¢ na postawie
obrazu klinicznego, w tym badania palpa-
cyjnego, to jest opukiwania, lub ultrasono-
graficznego. Odme nalezy jak najszybciej
odbarczy¢ poprzez naktucie jamy optucno-
wej oraz zatozenie opatrunku zastawkowego
tak, aby nie dostawalo si¢ tam niechciane
powietrze. Tamponada worka osierdziowe-
go jest trudna do zdiagnozowania, ponie-
waz w stanie zatrzymania krazenia objawy
typowe, takie jak poszerzenie zyt szyjnych
oraz hipotensji, s3 maskowane. Tampona-
de nalezy odbarczy¢ poprzez torakostomie.
Zalecane jest uwiarygodnienie podejrzen,
stosujac badanie ultrasonograficzne. Ostry
zespdt wiencowy, a co za tym idzie, zawat
mig$nia sercowego, jest skutkiem zakrzepicy

naczyn wienicowych i choréb ukfadu kraze-
nia. Do zaburzen zakrzepowych wchodzi
rowniez zator plucny, ktory jesli jest masyw-
ny, doprowadzi do NZK. W tych sytuacjach
literatura zaleca podanie lekéw rozrzedzaja-
cych krew 1 szybki transport do pracowni
hemodynamicznej w celu podjecia leczenia
trombolitycznego czy zastosowanie fibryno-
lizy. W przypadku zatrucia toksynami, jesli
fakt ten nie wyszedl podczas wywiadu, je-
dyna mozliwoscig sprawdzenia powyzszego
sa badania laboratoryjne dostepne jedynie
w szpitalu. W postepowaniu przed szpital-
nym postgpowanie opiera si¢ na standar-
dowym postgpowaniu ALS oraz szybkim
transporcie do szpitala (8).

Podsumowanie
Stan naglego zagrozenia zdrowotnego obja-
wiajacy sie zatrzymaniem krazenia jest naj-
wiekszym wyzwaniem, jakie stana¢ moze
przed personelem medycznym. Zaréwno
w postepowaniu przed szpitalnym, jak 1 szpi-
talnym, wazng role odgrywa pielegniarka
systemu, majaca w zatozeniu ustawodawcy
specjalistyczng wiedze 1 uprawnienia do sa-
modzielnego udzielenia zaawansowane]
pomocy pacjentowi w NZK. W praktyce
pielegniarskiej wazne jest szybkie 1 doktad-
ne zebranie wywiadu chorobowego, jak
1 srodowiskowego. Ma to kluczowe znacze-
nie w rozwazaniu odwracalnych przyczyn
zatrzymania krazenia. Zebrane informacje
pozwola na przeprowadzenie analizy sta-
nu chorego, a w konsekwencji umozliwi
wdrozenie najlepszego postepowania. Pie-
legniarka systemu musi by¢ przygotowana
do udzielenia profesjonalnych $wiadczen
medycznych 1 pielggnacyjnych pomimo
cigzkich warunkéw oraz stresu zwigzanego
z pacjentem w stanie ciezkim. Stanowi ona
istotny element systemu ochrony zdrowia
w Polsce w ramach systemu PRM. Od jej
decyzji zalezy zycie cztowieka.
Zapraszamy na nasza strong internetowa
www.pielegniarstwo.elamed.pl Niebawem
zamie$cimy na niej obszerny materiat dot.
NZK w praktyce pielegniarskiej (webinar
przeprowadzit Krzysztrof Skrzos). a
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