NG

DOBRE-SERCE.PL

Jak pomoc pacjentom
kardiologicznym w

Kazdego roku na calym swiecie
przybywa oséb z wszczepionymi
implantami kardiologicznymi.
Stanowia one wyjatkowa

grupe pacjentéw, wymagajaca
szczegblnej opieki medyczne;j.
Kazdy z nas moze by¢ swiadkiem
zastabniecia chorego. Co zrobi¢
w takiej sytuacji? A moze lepiej
nic nie robic?

DR N. MED. PATRYK KRZYZAK*

2012 r. w Polsce wszczepiono tacz-
nie 37 292 implanty kardiologiczne'.
Do tego typu urzadzen zaliczamy

stymulatory serca, kardiowertery-defibrylatory
oraz urzadzenia resynchronizujace prace serca.
Stuza one stabilizacji rytmu serca, poprawiajg jego
wydolnos¢ i zapobiegajg nagtej smierci poprzez
przerywanie groznych arytmii.

POD SZCZEGOLNA OPIEKA
Osoby zwszczepionymi urzadzeniami kardiologicz-
nymi sa wyjatkowa grupa pacjentdw, wymadajaca
szczegdlnej opieki medycznej. Obecnos¢ implantu
kardiologicznego nie zwalnia ich bowiem z przyj-
mowania lekdw, a poza rutynowymi wizytami le-
karskimi musza tez dokonywac okresowej kontroli
samego urzadzenia. Do tego niekiedy dochodzg
zbyt wygdrowane oczekiwania co do funkgji petnio-
nych przez wszczepione urzadzenie kardiologiczne.
Z jednej strony panuje bowiem bfedne przekonanie,
ze implant powinien zabezpiecza¢ pacjenta przed
naglymi stanami, takimi jak np. utrata przytomnosci
czy zatrzymanie akgji serca. Z drugiej strony zastab-
niecie osoby z wszczepionym urzadzeniem kardio-
logicznym moze u swiadkéw zdarzenia wywotaé
lek zwigzany z niewiedzg co do sposobu przepro-
wadzenia akcji ratunkowej — czy nasze dziatania nie
przyniosa przypadkiem wiecej szkdd niz pozyt-
ku w wyniku np. uszkodzenia implantu. Ninigjszy
artykut ma za zadanie wyjasnic¢ czes¢ watpliwosci
i pomaoc podja¢ decyzje, ktdre by¢ moze w przy-
szlodci pomoga uratowac komus zycie.

UTRATA PRZYTOMNOSCI
Przyczyn utraty przytomnosci jest wiele. Moze
ja spowodowac wiele sytuacji: od zadtawienia,
podtopienia, przegrzania lub porazenia pra-
dem elektrycznym, przez zatrucia substancjami
chemicznymi i urazy gtowy, az do powaznych
stanéw w przebiegu choréb metabolicznych
(hipoglikemia w cukrzycy), uktadu nerwowego
(padaczka, udar mézgu), oddechowego (zator
tetnicy ptucnej) czy uktadu krazenia. Wszczepial-
ne urzadzenia kardiologiczne chronig pacjenta
jedynie przed utratami przytomnosci zwiaza-
nymi z zaburzeniami rytmu serca (arytmia) lub
chorobami, w wyniku ktérych pracuje ono zbyt
wolno (bradykardia). To tylko niektére z wielu
przyczyn zastabnie¢. W pozostatych przypad-
kach urzadzenia te niestety pozostaja bezsilne.
Warto w tym miejscu wspomnie, ze nie maja
tez bezposredniego wplywu na cisnienie krwi.
Zastabniecia wynikajace ze zbyt niskich wartosci
cisnienia tetniczego moga sie zatem przytrafi¢,
mimo ze pacjent ma wszczepiony stymulator
lub kardiowerter-defibrylator.

Jednak dla oséb bedacych swiadkami utraty
przytomnosci, szczegdlnie w warunkach poza-
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szpitalnych, dociekanie przyczyn takiego stanu
nie ma wiekszego sensu. W takiej sytuacji trzeba
jak najszybciej podja¢ dziatania, ktore pomoga
uratowac zdrowie i zycie poszkodowanemu.

AKCJA RATUNKOWA

Zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resu-
scytacji? przede wszystkim musimy sie upew-
ni¢, czy osoba rzeczywiscie jest nieprzytomna.
W tym celu mozna delikatnie potrzasnac poszko-
dowanego za ramiona i zapytac, czy wszystko
w porzadku. Jesli nie reaguje, wowczas powin-
nismy poprosi¢ o pomoc innych uczestnikdw
znajdujacych sie w poblizu zdarzenia. Obecnos¢
drugiego cztowieka nie tylko doda nam otuchy,
ale moze sie okazac bezcenna, gdyz coraz wie-
cej 0séb jest przeszkolonych w zakresie pierw-
szej pomocy. Pamietajmy, ze kazda pomoc, bez
wzgledu na jej zakres, sie liczy, dlatego nie po-
winnismy sie wahac o nig poprosic.

Bardzo waznym elementem resuscytacji jest
udroznienie drég oddechowych. W tym celu
nalezy potozy¢ poszkodowanego na plecach,
jedna reka odchyli¢ mu gtowe, a druga wysunac
zuchwe do przodu. Ten prosty manewr pozwoli
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na swobodny przeptyw powietrza przez drogi
oddechowe, a my zyskamy czas na podjecie
kolejnych dziatan.

Nastepny krok to wykonanie telefonu na numer
pogotowia ratunkowego (999) lub numer alar-
mowy (112). Warto w tej czesci akcji ratunkowej
wykorzysta¢ osobe, ktora poprosilismy o po-
moc. Podczas gdy my bedziemy dbac o droz-
nos¢ drog oddechowych (manewr ten takze
pozwala na stwierdzenie, czy poszkodowany
w ogodle oddycha), nasz pomocnik stanie sie
ogniwem taczacym z dyspozytorem. Nie tylko
bedzie mu przekazywat informacje odnosnie do
stanu poszkodowanego, ale takze odpowiednio
nas poinstruuje za pomocg otrzymanych uwag
i ewentualnych wskazéwek utatwiajacych prze-
prowadzenie akgji ratunkowe;j.

Kluczowe jest ustalenie, czy osoba nieprzy-
tomna ma zachowane funkcje zyciowe. Jesli
poszkodowany oddycha prawidtowo, a tetno
jest wyczuwalne, nalezy utozy¢ go w pozycji
bezpiecznej i monitorujac oddech, poczekac
na przyjazd pogotowia. Jesli jednak nie wida¢
oznak zycia, nalezy bezzwtocznie rozpoczac
akcje reanimacyjna.

REANIMACJA KROK

PO KROKU

Ucisniecia klatki piersiowej to najwazniejszy ele-
ment akgji reanimacyjnej. Nalezy z cala moca
w tym miejscu podkresli¢, ze ryzyko uszkodze-
nia urzadzenia kardiologicznego absolutnie nie
istnieje. Reanimacja osoby z wszczepionym im-
plantem powinna wygladac tak samo jak u osoby
zdrowej. Klekajac przy poszkodowanym, nalezy
utozy¢ nadgarstki jeden na drugim posrodku
klatki piersiowej i pamietajac o wyprostowa-
nych ramionach, uciska¢ mostek z czestoscia
ok. 100/min. Po 30 ucisnieciach trzeba ponow-
nie udrozni¢ drogi oddechowe i zatykajac skrzy-
detka nosa, wykonac (my lub nasz pomocnik)
2 oddechy ratownicze, a nastepnie wréci¢ do
ucisniec¢ w stosunku 30:2 do momentu powro-
tu funkgji zyciowych lub przyjazdu pogotowia.
Moze sie tez zdarzy¢, ze bedziemy musieli przepro-
wadzi¢ akcje reanimacyjna osoby z wszczepionym
kardiowerterem-defibrylatorem, ktéra najpraw-

dopodobniej stracita przytomnos¢ z powodu
zatrzymania akdji serca wywotanego zaburze-
niami rytmu (czestoskurcz komorowy, migotanie
komor). W takim przypadku, zupetnie niezalez-
nie od naszych dziatar, kardiowerter-defibryla-
tor rozpocznie wiele dziatanh majgcych na celu
przerwanie arytmii, w efekcie czego w ramach
zaprogramowanych terapii urzadzenie moze do-
starczy¢ do serca impuls elektryczny. Wskazuje
na to m.in. gwattowny skurcz miesni klatki pier-
siowej poszkodowanego. Ze wzgledu na sto-
sunkowo niska energie impulsu (ok. 40 J) dla
osoby ratujacej sytuacja ta nie jest grozna, ale
moze spowodowac uczucie nieprzyjemnego
mrowienia skéry. Mozna sie przed tym uchro-
ni¢, zaktadajac gumowe/silikonowe rekawiczki.

KORZYSTANIE Z AED

Jedli sytuacja bedzie tego wymagata, osoby
z implantem kardiologicznym moga (i powin-
ny!) by¢ reanimowane takze
przy uzyciu zewnetrznych
defibrylatoréw. Dotyczy to
rowniez urzgdzen auto-
matycznych (AED), ktére
coraz czesciej mozna
spotkac nalotniskach,

w kinach, sklepach czy
urzedach. Zostaty one
udostepnione do uzyt-

ku osobom bez prze-

Pamietaj!
Jestes najwazniejszym elementem w ciggu zdarzen, ktére moga uratowac zycie poszkodo-
wanemu. Bedac swiadkiem czyjejs utraty przytomnosci, nie wahaj sie ani sekundy. Dziataj,
bo kazda minuta jest na wage zycia! | na koniec najwazniejsze: nie bdj sie, ze zaszkodzisz.
Bez podijecia dziatan ratunkowych ktos moze stracic¢ zycie. Twoja pomoc jest bezcenna
— niezaleznie od tego, czy wszystkie procedury wykonasz w sposéb ksiazkowy!
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szkolenia medycznego. Jednak w przypadku
pacjentow z wszczepionym urzadzeniem kar-
diologicznym nalezy zwrdci¢ uwage na pewne
subtelne réznice w przygotowaniu i prowadze-
niu defibrylagji.

Pierwsza z nich dotyczy umiejscowienia elektrod
defibrylujacych AED. Przede wszystkim musimy
pamieta¢, ze nie moga byc¢ one umieszczone
w bezposrednim sasiedztwie implantu. Z tego
powodu gorng elektrode powinno sie umiesci¢
po prawej stronie klatki piersiowej. Przed przy-
klejeniem elektrody nalezy sie upewnic, czy
mimo wszystko w okolicy nie znajduje sie im-
plant, gdyz czasem urzadzenia kardiologiczne
wszczepia sie takze po prawej stronie.

Druga réznica dotyczy pacjentow z implanto-
wanym kardiowerterem-defibrylatorem. Jesli
podczas naszych przygotowanr do defibrylacji
wszczepione urzadzenie dostarczy impuls, nalezy
poczekac od 30 do 60 sekund, az zakonczy ono
cykl terapeutyczny. W sytuacji gdy w tym czasie
osoba poszkodowana nie odzyska przytomnosci
i/lub urzadzenie nie powtorzy interwencji, moz-
na przeprowadzi¢ defibrylacje zewnetrzna. B

* Kardiolog z Pracowni Elektrofizjologii i Elektroterapii
Kardiologicznej w Szpitalu Bielariskim w Warszawie

1. Wedtug European Heart Rhythm Association — The White
Book 2013 podana liczba obejmuje zaréwno pacjentéw,
ktorym wszczepiono urzadzenie po raz pierwszy, jak i tych,
ktorym je wymieniono.

2. Wytyczne resuscytacji 2010 Europejskiej Rady Resuscytadji.




