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STRESZCZENIE Analiza interwencji zespołów ratownictwa medycznego w przypadkach nagłego zatrzymania krążenia
w powiecie brzeskim w latach 2010–2012

Cel pracy. Analiza interwencji zespołów ratownictwa medycznego w przypadkach nagłego zatrzymania krążenia w powiecie
brzeskim w latach 2010–2012.
Materiał i metodyka. Badania retrospektywne zostały przeprowadzone w styczniu i w lutym 2013 roku. W badaniach wykorzystano
analizę dokumentacji medycznej, którą stanowiły karty zlecenia wyjazdu zespołów ratownictwa medycznego, karty medycznych
czynności ratunkowych oraz karty przebiegu resuscytacji. Analizą retrospektywną objęto dokumentację zespołów ratownictwa
medycznego w powiecie brzeskim w latach 2010, 2011 i 2012. Analizie poddano 15600 kart wyjazdowych, z których wyodrębniono
177 kart, gdzie przyczyną interwencji było nagłe zatrzymanie krążenia. Analizowano tylko te przypadki, w których podjęto czynności
resuscytacyjne. Wykluczono przypadki zgonów przed przybyciem zespołu ratownictwa medycznego.
Wyniki badań. Analiza dokumentacji wykazała, że ilość interwencji zespołów ratownictwa medycznego w przypadku nagłego
zatrzymania krążenia w latach 2010 i 2011 była porównywalna. W roku 2012, odnotowano spadek ilości wyjazdów do tego rodzaju
zdarzeń. Większość interwencji, była podejmowana przez zespoły specjalistyczne, co można tłumaczyć decyzją dyspozytora, który na
podstawie przyjętego zlecenia, decydował o wysłaniu zespołu z lekarzem. Mediana czasu dojazdu ambulansu na miejsce zdarzenia,
była zgodna z wymogami ustawowymi. Najmniej zdarzeń w analizowanym okresie, miało miejsce w godzinach nocnych. Nagłe
zatrzymanie krążenia, częściej dotyczyło mężczyzn. Większość zdarzeń w latach 2010 i 2011 odnotowano w przedziale wiekowym
71-80, natomiast w roku 2012, w przedziale 61-70. Najczęstszą przyczyną zatrzymania krążenia były nagłe schorzenia kardiologiczne,
najczęściej odnotowany mechanizm, w jakim doszło do zatrzymania krążenia, to asystolia. Postępowanie zespołów ratownictwa było
zgodne z obowiązującymi wytycznymi postępowania resuscytacyjnego. Efektem większości skutecznych, podejmowanych przez
zespoły ratownictwa medycznego działań, było przywrócenie krążenia. Niestety w większości przypadków, świadkowie zdarzenia, nie
podejmowali czynności resuscytacyjnych.
Wnioski: Główną przyczyną NZK były choroby układu krążenia. NZK częściej dotyczyło mężczyzn niż ko biet. Do zatrzymania krążenia
najczęściej dochodziło w domu cho re go.  Niestety prawie 60% świadków zdarzenia nie podejmowało czynności resuscytacyjnych. 
5. Efektem podejmowanych pomyślnie działań najczęściej było przywrócenie krąże nia. Udzielana przez zespoły specjalistyczne „S”
i po d sta wo we „P” kwalifikowana pomoc, oparta była o obowiązujące standardy postępowania w NZK.

Słowa klu czo we: nagłe zatrzymanie krążenia, interwencje zespołów ratownictwa medycznego, resuscytacja krążeniowo-oddechowa
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ABSTRACT The analysis of medical rescue teams interventions due to sudden cardiac arrest in Brzesko District in years 2010–2012

Aim. The analysis of medical rescue teams interventions due to sudden cardiac arrest in Brzesko District in the years 2010–2012.
Materials and method. Retrospective study was conducted in January and February 2013. In the study, the analysis of medical data,
consisting of emergency dispatch cards, emergency procedure cards and resuscitation cards, was used. The retrospective analysis
involved the documentation of medical rescue teams in Brzesko district in 2010, 2011 and 2012. There were 15 600 emergency
dispatch cards  subjected to analysis, out of which 177 were isolated, where the cause of the intervention of medical rescue teams was
cardiac arrest. Only those cases were analyzed, in which cardiopulmonary resuscitation was performed. The cases of death before the
arrival of medical rescue team were excluded.
Results. The data analysis proved that the number of medical rescue teams interventions due to sudden cardiac arrest in years 2010
and 2011 was comparable. In 2012, the decline in emergency calls for this kind of cases was noted. The majority of interventions was
undertaken by specialized teams, on the basis of dispatcher’s decision, who - after receiving emergency call - decided on dispatching a
team with a doctor. The median ambulance arrival time was in accordance with binding regulations. The least number of interventions 
took place at nighttime. More often sudden cardiac arrest concerned the men. The majority of cases in the years 2010 and 2011 was
noted in the age range of 71 - 80; in 2012 – in the age between 61 and 70. The most common cause of cardiac arrest was sudden cardiac 
affliction (the most common mechanism leading to heart arrest was asystole). The procedures of medical rescue teams were in
accordance with prescribed guidelines for cardiopulmonary resuscitation. The result of the majority of effective interventions
undertaken by medical rescue teams was re-establishment of circulation. Unfortunately, in the majority of cases, the witnesses of the
occurrence did not perform cardiopulmonary resuscitation activities.
Con clu sions: The leading cause of sudden cardiac arrest was cardiovascular dis ease. Sud den cardiac arrest concerned more often men
than women. Car diac arrest occurred  most often in a patient’s house. Un for tu nately, almost 60% of witnesses of the occurrence did
not perform resuscitation activities. The result of successfully conducted procedures was re-establishment of cir cu la tion.  A specialized
aid given by specialized “S” and basic “P” teams was in accordance with binding cardiac arrest policies.

Ke y words: sudden cardiac arrest, intervention of medical rescue teams, cardiopulmonary resuscitation
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Analiza interwencji zespołów ratownictwa medycznego w przypadkach nagłego zatrzymania krążenia w powiecie brzeskim w latach 2010–2012

 WPROWADZENIE

Celem pracy była analiza interwencji zespołów ra tow-
nictwa medycznego w przypadkach nagłego zatrzymania
krążenia w powiecie brzeskim w latach 2010–2012.

Nagłe za trzy ma nie krąże nia (NZK) jest główną przy -
czyną przed wcze s nych zgo nów w kra jach za chod nich. Ma
to ścisły związek z wy stę po wa niem scho rzeń układu krąże -
nia, któ re sta no wią naj wię ksze za gro że nie ży cia. Naj -
częstszą przy czyną nagłego za trzy ma nia krąże nia, na dal
po zo sta je cho ro ba nie do krwien na se r ca. Około 50% wszy -
stkich przy pa d ków nagłego za trzy ma nia krąże nia jest spo -
wo do wa ne zawałem se r ca. Do zgo nu pa cjen ta do cho dzi
naj czę ściej w wa run kach przed szpi ta l nych. W 1991 roku,
aby sku te cz nie uchro nić po szko dowa ne go przed śmie r cią
po raz pie r wszy wpro wa dzo no kon ce pcję łań cu cha prze ży -
cia, którą two rzyły ścisłe za sa dy po stę po wa nia w przy pa d -
ku za trzy ma nia krąże nia. Łań cuch prze ży cia składa się
z czte rech pod sta wo wych og niw:
1. Og ni wo I – wcze s ne roz po zna nie nagłego za trzy ma nia

krąże nia: obe j mu je szy b kie wez wa nie po mo cy, oraz
stwier dze nie bra ku krąże nia, bez de chu, utra ty przy to-
mno ści.

2. Og ni wo II – wcze s ne pod ję cie RKO (resu s cy ta cji krąże -
nio wo od de cho wej) przez świa d ków zda rze nia.

3. Og ni wo III – jak naj wcze śnie j sza de fi bry la cja.
4. Og ni wo IV – za awan so wa ne czyn no ści resu scy tacy j ne

pod ję te mo ż li wie jak naj szy b ciej i stan dary zo wa na
opie ka pore suscy tacy j na.
Dwa pie r wsze og ni wa za leżą od świa d ka zda rze nia, jego

po zio mu wie dzy, opa no wa nia. Pod ję te niezwłocz nie czyn -
no ści resu scy tacy j ne w mie j s cu zda rze nia, de cy dują o da l -
szym ro ko wa niu oso by z za trzy ma niem krąże nia. Roz wój
sy ste mu ra tow ni c twa me dy cz ne go, spo wo do wał do stęp do 
wysoko kwali fiko wa nych ze społów ra tow ni c twa me dy cz -

ne go (ZRM), któ re dys po nują spe cjali sty cz nym sprzę tem.
Klu czo we mie j s ce w przy pa d ku nagłego za trzy ma nia
krąże nia, za j mu je wcze s na de fi bry la cja. Opó ź nie nie de fi -
bry la cji zmnie j sza szan sę prze ży cia pa cjen ta o 12% z każdą
mi nutą. Czas do ja z du am bu lan su na mie j s ce zda rze nia, to
czas prze kra czający ki l ka mi nut. Czyn no ści ra tun ko we, ta -
kie jak ma saż ze w nę trz ny se r ca oraz od dech za stę pczy, wy -
ko na ne przez świa d ków zda rze nia, zwię kszają sku te cz ność 
działań ze społów ra tow ni c twa me dy cz ne go, zwię kszając
szan se pa cjen ta na prze ży cie.

Wśród przy czyn nagłego za trzy ma nia krąże nia naj czę -
st sze to: cho ro by se r ca, ura zy wie lo narządowe, za tru cia
oraz po stę pujące cho ro by prze wlekłe.

Nagłe za trzy ma nie krąże nia jest w zna cz nym od se t ku
kon se k wencją cho rób układu krąże nia. Z pub li ko wa nych
da nych wy ni ka, że do roku 2020 cho ro by se r ca i układu
krąże nia, będą główną przy czyną zgo nów i nie pełno spra -
w no ści na świe cie. Usta wa o Pa ń stwo wym Rato w ni c twie
Me dy cz nym okre śla za sa dy fun kcjo no wa nia ze społów ra -
tow ni c twa me dy cz ne go. W fun kcjo nującym w Pol sce sy -
ste mie, działają dwa ro dza je ze społów ra tow ni c twa
me dy cz ne go – pod sta wo wy „P” i spe cja li sty czny „S”.

Wię kszy za kres ko m pe ten cji ze społu „S”, wy ni ka z obec-  
no ści w nim le ka rza. Ma to zna cze nie w przy pa d kach ko -
nie cz no ści pod ję cia za bie gów resus cyta cy j nych, któ rych
ce lem jest przy wró ce nie do ży cia pa cjen tów, któ rzy po ten -
cja l nie po sia dają do tego zdo l ność, pod wa run kiem pod ję-
tych jak naj wcze ś niej pro fe sjo nal nych działań. Re a li zo-
wanie tych czyn no ści, w obe cno ści le ka rza za pe w nia wy -
ko na nie wszy stkich mo ż li wych pro ce dur z za kre su ALS
(Ad van ced Life Sup port – Za awan so wa ne Czyn no ści Ra -
tujące Życie) Ogromną rolę spełniają w sy ste mie co raz le -
piej wy kształcone oraz spra w nie działające ze społy
pod sta wo we „P”.



Po stę po wa nie zgod nie z obo wiązującymi al go ryt ma mi
in ten syw ne go pod trzy my wa nia akcji se r ca i od de chu,
zwię kszają szan se pa cjen ta na prze ży cie. Nie oce nio ne są
czyn no ści resu scy tacy j ne pod ję te przez świa d ków zda rze -
nia i kon tynu o wa ne do cza su przy by cia kwa lifi ko wa nej
po mo cy.

 MA TE RIAŁ I ME TOD A

Badania retrospektywne zostały przeprowadzone w sty -
cz niu i w lutym 2013 roku. W badaniach wykorzystano
analizę dokumentacji medycznej, którą stanowiły karty
zlecenia wyjazdu zespołów ratownictwa medycznego,
karty medycznych czynności ratunkowych oraz karty
przebiegu resuscytacji. Analizą retrospektywną objęto do-
kumentację zespołów ratownictwa medycznego w po wie-
cie brzeskim w latach 2010, 2011 i 2012. Analizie poddano
15600 kart wyjazdowych, z których wyodrębniono 177
kart, gdzie przyczyną interwencji było nagłe zatrzymanie
krążenia. Analizowano tylko te przypadki, w których
podjęto czynności resuscytacyjne. Wykluczono przypadki
zgonów przed przybyciem zespołu ratownictwa me dycz-
nego. Analizowano następujące parametry:
1. wiek i płeć pa cjen tów,
2. mie j s ce zda rze nia,
3. pora zda rze nia,
4. ro dzaj ze społu za dys pono wane go do zda rze nia,
5. me dia na cza su do ja z du ze społu ra tow ni c twa na mie j s ce

zda rze nia,
6. przy czy na nagłego za trzy ma nia krąże nia,
7. me cha nizm, w ja kim doszło do za trzy ma nia krąże nia,
8. czas pro wa dzo nych czyn no ści resus cyta cy j nych,
9. po stę po wa nie ze społów ra tow ni c twa me dy cz ne go,
10. efekt pod ję tych działań.

 WY NI KI BADAŃ

Ana li za do ku men ta cji wy ka zała, że li cz ba wy ja z dów ze -
społów ra tow ni c twa me dy cz ne go do pa cjen tów z nagłym
za trzy ma niem krąże nia, była po rów nywa l na w la tach 2010 
i 2011.

W roku 2010 od no to wa no 65 wy ja z dów do NZK, co sta -
no wiło 1,29% wszy stkich in ter we ncji. W roku 2011 od no -
to wa no 63 wy ja z dy do NZK, co sta no wiło 1,22% wszyst-
kich in ter we ncji.

 Tab. 1. Ze sta wie nie li cz by wy ja z dów ZRM do NZK w la tach 2010–2012
z po działem na ro dzaj ze społu

Rok 2010 2011 2012
Li cz ba wy ja z dów
ZRM do NZK 5030 5178 5392

N  [%] N [%] N [%]
S 52 1,03 51 0,98 42 0,78
P 13 0,26 12 0,23   7 0,13
Ogółem 65 1,29 63 1,22 49 0,91
ZRM – ze społy ra tow ni c twa me dy cz ne go, NZK – nagłe za trzy ma nie krąże nia, S – ze spół spe cja -
li sty czny, P – ze spół pod sta wo wy

W roku 2012 od no to wa no spa dek ilo ści wez wań do
nagłego za trzy ma nia krąże nia, od no to wa no 49 wy ja z dów,
co sta no wiło 0,91% wszy stkich in ter we ncji. Wię kszość in -
ter we ncji, była po dej mo wa na przez ze społy spe cja li sty czne,

co mo ż na wytłuma czyć pra widłową de cyzją dys po zy to ra,
któ ry na pod sta wie przy ję te go zle ce nia zde cy do wał
o wysłaniu ze społu z le ka rzem (ta be la 1).

Nie ste ty w wię kszo ści przy pa d ków, świa d ko wie zda rze nia
nie po dej mo wa li czyn no ści resus cyta cy j nych. We wszy -
stkich ana li zo wa nych przy pa d kach sta no wiło to ponad
60% wszy stkich zda rzeń (ta be la 2).

 Tab. 2. Pod ję te za bie gi resu scy tacy j ne przed przy ja z dem ZRM
Zo stały pod ję te 

za bie gi re su s cy ta-
cy j ne przed 

przy ja z dem ZRM

2010 2011 2012

N  [%] N  [%] N [%]

Tak 25 38,46 25 39,68 17 34,69
Nie 40 61,54 38 60,32 32 65,31
ZRM – Ze społy Ra tow ni c twa Me dy cz ne go

Na pod sta wie ana li zo wa nej do ku men ta cji usta lo no, że
w roku 2010 naj mniej przy pa d ków NZK, miało mie j s ce
w go dzi nach no c nych, w prze dzia le od 0.00- 6.00 (1,54%),
a naj wię cej w prze dzia le 18.00-24.00 (40%). W roku 2011
naj mniej zda rzeń od no to wa no w prze dzia le 0.00-6.00
(9,52%), a naj wię cej w prze dzia le 6.00- 12.00 (41,27%).

W roku 2012 najmniej zdarzeń zarejestrowano w prze -
dzia le 0.00-.6.00 (4,08%), najwięcej w przedziale 18.00-
24.00 (53,06%) (ta be la 3).

 Tab. 3. Pory dnia w ja kich wysyłany był ZRM
Pory dnia w ja kich
wysyłany był ZRM

2010 2011 2012
N [%] N [%] N [%]

0.00-6.00   1   1,54   6   9,52   2   4,08
6:00-12:00 17 26,15 26 41,27 13 26,53

12:00-18.00 21 32,31 18 28,57   8 16,33
18:00-24.00 26 40,00 13 20,63 26 53,06

ZRM – Ze społy Ra tow ni c twa Me dy cz ne go

Wię kszość przy pa d ków za trzy ma nia krąże nia, miało
mie j s ce w domu pa cjen ta. W 2010 r. (56,92%), w 2011 r.
(80,59%), w 2012 r. (71,43%). Do za trzy ma nia krąże nia do -
cho dziło rów nież pod czas trans po rtu cho re go w ka re t ce
(ta be la 4).  Po zo stałe przy pa d ki NZK nastąpiły w mie j s cu
pu b li cz nym.

 Tab. 4. Mie j s ce, w ja kim doszło do zda rze nia
Mie j s ce w ja kim

doszło do zda rze nia
2010 2011 2012

N  [%] N [%] N [%]
Mie j s ce pu b li cz ne 23 35,38 10 15,87 13 26,53
Dom 37 56,92 51 80,95 35 71,43
Inne/ka re t ka 5  7,69 2  3,17 1  2,04

Mediana czasu dojazdu do pacjentów w analizowanym
materiale odpowiada wymogom Ustawy. W 2010 r.
mediana wynosiła 7 minut, w 2011 – 5 minut, a w 2012 –
9 mi nut  (ta be la 5).

 Tab. 5. Me dia na wa r to ści cza su do ja z du
Rok 2010 2011 2012

Me dia na wa r to ści cza su do ja z du 7 mi nut 5 mi nut 9 mi nut

Ana li zo wa no rów nież czas trwa nia resu s cy ta cji. Naj czę -
ściej resu s cy ta cję pro wa dzo no w prze dzia le cza so wym
15–30 mi nut – w 2010 r. (33,85%), w 2011 r. (44,44%),
w 2012 r. (32,65%).

Nr 2 (43)/2013 13

Małgorzata Urbaniak-Ostrykiewicz, Beata Wilk-Łoboda



Naj mniej pro wa dzo nych czyn no ści resus cyta cy j nych
od no to wa no w prze dzia le cza so wym do 15 mi nut – w 2010 
(3,08%), w 2011 r. (7,94%), w 2012 r. (14,29%) (ta be la 6).

 Tab. 6. Czas trwa nia re a ni ma cji
Czas trwa nia

re a ni ma cji
(w mi nu tach)

2010 2011 2012

N [%] N [%] N [%]

Do 15 2   3,08 5   7,94 7 14,29
15-30 22 33,85 28 44,44 16 32,65
30-45 13 20,00 16 25,40 14 28,57
45-60 12 18,46 9 14,29 7 14,29
Po wy żej 60 6   9,23 4   6,35 5 10,20

Ko le j ny mi pa ra me tra mi pod da wa ny mi ana li zie był
wiek i płeć pa cjen tów z NZK. Usta lo no, że nagłe za trzy ma -
nie krąże nia, w zna cz nym sto p niu do ty czyło mę ż czyzn:
w 2010 r. – 73,85%, w 2011 r. – 69,84%, a w 2012 r. –
63,27%. Rza dziej NZK do ty czyło ko biet. W ana li zo wa nym
okre sie mo ż na za uwa żyć, że w po rów na niu roku 2010 z ro -
kiem 2012, było pra wie 10% mniej przy pa d ków NZK
w gru pie mę ż czyzn. W ana lo gi cz nym okre sie, za no to wa no 
ponad 10% wzrost NZK w gru pie ko biet (ta be la 7).

 Tab. 7. Płeć pa cjen ta

Płeć pa cjen ta
2010 2011 2012

N [%] N  [%] N [%]
Ko bie ta 17 26,15 19 30,16 18 36,73
Mę ż czy z na 48 73,85 44 69,84 31 63,27

Szcze gółowo prze ana lizo wa no rów nież wiek pa cjen -
tów, u któ rych wystąpiło NZK. Naj wię cej zda rzeń za no to wa -
no w roku 2010 w prze dzia le 71–80 (26,15%), ana lo gi cz nie
w tym sa mym prze dzia le w roku 2011 (28,57%). W roku
2012 zaob ser wo wa no naj wię kszy pro cent NZK w prze -
dzia le 61–70 (24,49%) (ta be la 8).

 Tab. 8. Wiek pa cjen ta
Wiek pa cjen ta

(w la tach)
2010 2011 2012

N [%] N  [%] N  [%]
0 – 1 2   3,08 0   0,00 0   0,00
2 – 10 0   0,00 0   0,00 0   0,00
11 – 20 1   1,54 1   1,59 0   0,00
21 – 30 1   1,54 2   3,17 1   2,04
31 – 40 2   3,08 0   0,00 1   2,04
41 – 50 6   9,23 8 12,70 11  22,45
51 – 60 10  15,38 9 14,29 10  20,41
61 – 70 15  23,08 13  20,63 12  24,49
71 – 80 17  26,15 18  28,57 9 18,37
Po wy żej 80 11  16,92 12  19,05 5 10,20

W ta be li 9 po da no przy czy ny wystąpie nia NZK. Zgod -
nie z tym, co po dają sta ty sty ki, naj częstszą przy czyną za -
trzy ma nia krąże nia były scho rze nia kar dio logi cz ne. Nie-
po kojącym jest fakt, że NZK z przy czyn kar diolo gi cz nych
ma ten den cję wzro stową. Ko lejną przy czyną NZK były
scho rze nia prze wlekłe, w wię kszo ści w prze bie gu cho ro by
no wo two ro wej. Sta no wiły one w 2010 r. – 10,77%, w 2011 r.

– 23,81%, a w 2012 r. – 20,41%. Na trze cim mie j s cu wśród
przy czyn NZK, zna lazły się ura zy wie lo narządowe, któ -
rych po wo dem były wy pa d ki komu nika cy j ne i wy pa d ki
w mie j s cu pra cy: w 2010 r. – 15,38%, w 2011 r. – 12,70%,
a w 2012 r. – 8,16%.

 Tab. 9. Przy czy ny NZK

Przy czy na NZK
2010 2011 2012

N  [%] N  [%] N  [%]
Na gle scho rze nie
kar dio logi cz ne 38  58,46 30 47,62 33 67,35

Cho ro ba prze wlek-
ła, no wo two ro wa 7 10,77 15 23,81 10 20,41

Pró by sa mo bó j cze 2   3,08   2   3,17   1   2,04
Uraz wie lo narzą-
dowy 10  15,38   8 12,70   4   8,16

Na du ży wa nie 
al ko ho lu 8 12,31   7 11,11   0   0,00

Inne/wy zię bie nie 0   0,00   1   1,59   1   2,04
NZK – nagłe za trzy ma nie krąże nia

Ana li zie pod da no rów nież me cha nizm w ja kim doszło
do za trzy ma nia krąże nia. W pra wie połowie przy pa d ków
NZK, z chwilą przy by cia ze społów ra tow ni c twa medycz -
ne go, stwier dza no asy sto lię – w 2010 r. – 49,23 %, w 2011 r.
– 53,97%, w 2012 r. – 38,78% (ta be la 10).

 Tab. 10. Me cha nizm NZK

Me cha nizm
2010 2011 2012

N [%] N  [%] N [%]
Mi go ta nie ko mór 21 32,31 15 23,81 15 30,61
Czę sto skurcz ko mo -
ro wy bez tę t na   4   6,15   0   0,00   0   0,00

Asy sto lia/ 32 49,23 34 53,97 19 38,78
PEA   8 12,31 14 22,22 15 30,61
PEA – Pu l se less Ele c tri cal Ac ti vi ty (akty w ność ele ktry cz na bez tę t na)

Ko le j nym me cha ni z mem, w któ rym do cho dziło do
NZK było mi go ta nie ko mór – w 2010 r. – 32,31%, w 2011 r. 
– 23,81%, a w 2012 r. – 30,61%. W mnie j szym sto p niu ze -
społy ra tow ni c twa me dy cz ne go stwier dzały za trzy ma nie
krąże nia w me cha ni z mie PEA – (Pu l se less Ele c tri cal Ac ti vi -
ty, akty w ność ele ktry cz na bez tę t na) oraz jako po wód za -
trzy ma nia krąże nia roz po zna wały czę sto skurcz ko mo ro wy 
bez tę t na.

W wy ni ku ana li zy kart me dy cz nych czyn no ści ra tun ko -
wych oraz pro to kołów resu s cy ta cji usta lo no, ja kie było po -
stępowa nie ze społów ra tow ni c twa me dy cz ne go w przy pad-
kach NZK. We wszy stkich przy pa d kach wy ko na no ma saż
ze w nę trz ny se r ca oraz pro wa dzo no we nty la cję bierną:
w 2010 r. – 100%, w 2011 r. – 100%, a w 2012 r. – 100%. De -
fi bry la cję wy ko na no w roku 2010 – 25 razy, co od po wia da
po da nym ilo ściom me cha ni z mów NZK, w któ rych sto su je
się de fi bry la cję tj. 21 przy pa d ków mi go ta nia ko mór i 4
przy pa d ki czę sto sku r czu ko mo ro we go bez tę t na. W roku
2011 de fi bry la cję wy ko na no w 17 przy pa d kach, a po da no
ty l ko 15 me cha ni z mów do de fi bry la cji – 15 przy pa d ków
migo ta nia ko mór, co sta no wiło 26,98% wszy stkich przy pad-
ków NZK. W roku 2012 wy ko na no de fi bry la cję w 22 przy-
pad kach, co sta no wi 44,90%, na to miast po da no 15 przypad- 
ków ry t mów do de fi bry la cji (ta be la 11).
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 Tab. 11. Po stę po wa nie ZRM

Po stę po wa nie
2010 2011 2012

N  [%] N  [%] N  [%]
Ma saż 65 100,00 63 100,00 49 100,00
We nty la cja bie r na 65 100,00 63 100,00 49 100,00
De fi bry la cja 25  38,46 17   26,98 22  44,90
Ele ktro stymu la cja   0    0,00   1    1,59   0    0,00
ZRM – Ze społy Ra tow ni c twa Me dy cz ne go

We wszy stkich przy pa d kach NZK po da wa no tlen oraz
za sto so wa no pro ce du rę ka niu la cji na czy nia ży l ne go. Do -
stęp do ży l ny wy ko rzy sta no do po da wa nia le ków pod czas
resu s cy ta cji (ta be la 12).

 Tab. 12. Far mako te ra pia

Far mako te ra pia
2010 2011 2012

N  [%] N  [%] N [%]
Tlen 65 100,00  63 100,00  49 100,00    
Ad re na li na 25 38,46 59 93,65 44 89,80  
Atro pi na 27 41,54 34 53,97 20 40,82  
Amio da ron 12 18,46 12 19,05 10 20,41  
Sól fi zjo logi cz na 22 33,85 30 47,62 25 51,02  
Fu ro se mid 2   3,08 0   0,00   0 0,00
Le wo nor 0   0,00 1   1,59   0 0,00
Na trium bi car bo ni cum 1   1,54 22 34,92 12 24,49  
De xa wen 1   1,54  1   1,59   1 2,04
Li do ca i na 0   0,00  2   3,17   0 0,00
Płyn wie lo-
ele ktro lito wy 1   1,54  3   4,76   3 6,12

Do pa mi na 0   0,00  4   6,35   2 4,08
Ma g nez 0   0,00  1   1,59   0 0,00
Mo r fi na 0   0,00  1   1,59   1 2,04

Efe ktem po dej mo wa nych działań, w wię kszo ści przy -
padków było przy wró ce nie krąże nia – w 2010 r. – 38,46%,
w 2011 r. – 17,46%, a w 2012 r. – 38,78% (ta be la 13).

 Tab. 13. Efekt pod ję tych działań
Efekt

pod ję tych działań
2010 2011 2012

N  [%] N [%] N [%]
Przy wró ce nie
 od de chu, krąże nia,
świa do mo ści

  3   4,62   3   4,76   0   0,00

Przy wró ce nie 
od de chu, krąże nia   7 10,77   3   4,76   5 10,20

Przy wró ce nie 
krąże nia 25 38,46 11 17,46 19 38,78

Nie wie l ki pro cent pro wa dzo nych czyn no ści resus cyta -
cy j nych do pro wa dził do re a ni ma cji cho re go czy li przy -
wró ce nia od de chu, krąże nia i świa do mo ści: w 2010 r.
–4,62%, w 2011 r. – 4,76%, a w 2012 r. – 0%. W 2010 roku
były to 3 przy pa d ki pa cjen tów z zawałem se r ca oraz w roku 
2011 rów nież 3 przy pa d ki pa cjen tów z za wałem se r ca. Pa -
cjen ci ci zo sta li prze ka za ni do pra co w ni hemo dy na mi ki
bez po śred nio z mie j s ca zda rze nia. Zna cz ny od se tek NZK
zako ń czył się zgo nem pa cjen ta: w 2010 r. – 46,15%, w 2011 r.
– 73,01%, a w 2012 r. – 51,02%. Pa cjen ci, u któ rych udało
się przy wró cić krąże nie lub krąże nie i od dech zo sta li prze -
ka za ni do naj bli ż sze go szpi ta l ne go od działu ra tun ko we go
(ta be la 14).

 Tab. 14. Mie j s ce do ce lo we prze ka za nia pa cjen ta
Mie j s ce do ce lo we

prze ka za nia pa cjen ta
2010 2011 2012

N [%] N  [%] N  [%]
Przy ję cie do SOR 32 49,23 14 22,22 22 44,90
Hemo dy na mi ka   3   4,62   3   4,76   2   4,08
Zgon 30 46,15 46 73,02 25 51,02

 DYSKUSJA

 W oparciu o analizę dokumentacji zespołów ra tow-
nictwa medycznego – kart medycznych czynności ra tun-
kowych, protokołów resuscytacji, kart zleceń wyjazdów,
należy stwierdzić, że NZK jest ogromnym wyzwanie dla
zespołów ratownictwa medycznego.

NZK na le ży do naj cię ż szych sta nów w me dy cy nie i sta -
no wi główną przy czy nę zgo nów w po pu la cji eu ro pe j skiej-
do ty czy około 700 ty się cy osób w ska li jed ne go roku [1].

Wcze s ne wez wa nie kwa lifi ko wa nej po mo cy oraz jak
naj szy b sze pod ję cie czyn no ści resus cyta cy j nych, wcze s na
de fi bry la cja i szy b kie wdro że nie za awan so wa nych czyn no -
ści ra tun ko wych (ALS – Ad van ced Life Sup port), to og ni wa 
w „łań cu chu prze ży cia”. Idea łań cu cha, to sche mat po stę -
po wa nia według wza je m nie za le ż nych eta pów. Żadne
z tych og niw nie wy sta r cza sa mo dzie l nie do ura to wa nia
ży cia pa cjen ta. Wza je m ne ich połącze nie może przy nieść
su kces i ra tu nek dla pa cjen ta [1, 2].

Działanie sy ste mu ra tow ni c twa w opa r ciu o „złotą go -
dzi nę”, w zna cz nym sto p niu po pra wiło do stę p ność do szy -
b kiej, kwa lifi ko wa nej po mo cy. Sieć dys lo ka cji ze społów
ra tow ni c twa me dy cz ne go, po wo du je, że czas do ta r cia do
pa cjen tów uległ skró ce niu i od po wia da wy mo gom Usta wy
[3]. Czas do ja z du do pa cjen ta z NZK de cy du je o da l szym
ro ko wa niu [4]. Z pub li ko wa nych da nych wy ni ka, że cza sy
do ja z du ule gają sy ste maty czne mu skró ce niu [5,6]. W ana -
li zo wa nym ma te ria le stwier dza my, że 57,81% przed szpi ta -
l nych NZK jest kon se k wencją cho rób se r ca i układu
krąże nia, co po twier dzają rów nież au to rzy in nych pu b li -
ka cji [7,8,9]. NZK w wa run kach przed szpi ta l nych jest na -
dal związane z wy soką śmie rte l no ścią [10]. Przy pa d ki
NZK czę ściej zda rzają się u mę ż czyzn, rza dziej do tyczą ko -
biet [11].Wię kszość przy pa d ków NZK ma mie j s ce w domu 
cho re go. Nie zwy kle isto t ny jest fakt pod ję cia czyn no ści
resus cyta cy j nych przez świa d ków zda rze nia. Czas od mo -
men tu za trzy ma nia krąże nia do cza su pod ję cia czyn no ści
resus cyta cy j nych, to czas kry ty cz ny dla pa cjen ta [12,13,
14]. Z pub li ko wa nych prac wy ni ka, że na dal w społecze ń -
stwie po ziom wie dzy na te mat za sad udzie la nia pie r wszej
po mo cy w przy pa d ku NZK jest ni ski. Ty l ko nie wie l ki pro -
cent świa d ków zda rze nia po dej mu je czyn no ści resu scy -
tacy j ne, czę ściej kie dy do zda rze nia doszło w gru pie
świa d ków [15,16]. Po dej mo wa ne przez świa d ków zda rze -
nia czyn no ści, zwię kszają szan se cho re go na prze ży cie. Na -
le ży popu la ry zo wać wie dzę wśród społecze ń stwa na te mat
NZK.

Po stę po wa nie w ta kich przy pa d kach po win no być zna ne
ka ż de mu, a w szcze gó l no ści oso bom wy ko nującym za wód
me dy cz ny. Wie dza w tym za kre sie zmie nia się, zmie niają
się za sa dy udzie la nia po mo cy przed me dy cz nej, jak i kwa -
lifi ko wa nej po mo cy me dy cz nej.
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Or ga ni za cje upra w nio ne do two rze nia stan dar dów po -
stę po wa nia w sta nach za gro że nia ży cia, usta wi cz nie je
udo sko na lają [17,18].

W prowadzonych badaniach poddano analizie po stę-
powanie zespołów ratownictwa medycznego u pacjentów
z zatrzymaniem krążenia. Zadawalający jest fakt, że po stę-
powanie to w większości było zgodne z obowiązującymi
wytycznymi [19,20,21]. Następujące w ostatnich latach
korzystne zmiany w systemie ratownictwa medycznego,
standaryzacja postępowania, system szkoleń, pozwala na
niesienie profesjonalnej pomocy pacjentom z NZK,
zwiększa ich szanse na przeżycie.

  WNIOSKI

1. Główną przyczyną NZK były choroby układu krążenia.
2. NZK czę ściej do ty czyło mę ż czyzn niż ko biet.
3. Do za trzy ma nia krąże nia naj czę ściej do cho dziło w do -

mu cho re go.
4. Nie ste ty pra wie 60% świa d ków zda rze nia nie po dej mo -

wało czyn no ści resus cyta cy j nych.
5. Efe ktem po dej mo wa nych po my śl nie działań naj czę ściej 

było przy wró ce nie krąże nia.
6. Udzielana przez zespoły specjalistyczne „S” i pod sta-

wowe „P” kwalifikowana pomoc, oparta była o obowią-
zujące standardy postępowania w NZK.
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