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WPROWADZENIE

Szacuje sig, ze zatrzymanie krazenia i oddychania stanowi 0,3% nagtych zda-
rzen medycznych, do jakich dochodzi w gabinetach dentystycznych [Miiller
et al., 2008]. Ostatnie badania wykazaty, ze zatrzymanie krazenia zdarza sie
u 1 na okoto 300 000 pacjentéw [Miiller et al., 2008].

Skuteczna resuscytacja krazeniowo-oddechowa (RKO) i wczesna defibry-
lacja okazatly sie jedynymi interwencjami poprawiajacymi przezywalnos¢
w zatrzymaniach sercowo-oddechowych: na nich zatem powinna sie skupi¢
cala uwaga w czasie podejmowania resuscytacji krazeniowo-oddechowej
[Nolan et al., 2005]. Realizujac wytyczne Rady Resuscytacji w Wielkiej Bryta-
nii (Resuscitation Council [UK]) [2006a], gabinety dentystyczne zaopatrzyty
sie¢ w automatyczne defibrylatory zewnetrzne (automated external defibrillator
— AED), co umozliwia (jesli to konieczne) dokonanie defibrylacji przed przy-
byciem zespolu ratownictwa medycznego. Procedura zastosowania AED
zostata szczegdtowo omdwiona w rozdz. 11. Procedura udrazniania drég
oddechowych zostata szczegétowo omdwiona w rozdziale 10.

Rozdziat ten ma na celu przedstawienie procedury resuscytacji krazenio-
wo-oddechowej w gabinecie dentystycznym.

EFEKTY KSZTALCENIA

Po przeczytaniu tego rozdziatu Czytelnik powinien umie¢:

e omoéwic zatozenia Rady Resuscytacji w Wielkiej Brytanii dotyczace algorytmu
automatycznej zewnetrznej defibrylacji;

e naszkicowac procedure automatycznej zewnetrznej defibrylacji w fotelu den-
tystycznym;

e omoéwic zasady uciskania klatki piersiowej.




RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA

W PRAKTYCE STOMATOLOGICZNEJ

116 Resuscytacja krazeniowo-oddechowa w praktyce stomatologicznej

ALGORYTM AUTOMATYCZNEJ DEFIBRYLACJI ZEWNETRZNEJ

RADY RESUSCYTACJI W WIELKIEJ BRYTANII
Migotanie komor (patrz s. 154) jest najczestszym pierwotnym zaburzeniem
rytmu u dorostych, zapoczatkowujacym zatrzymanie serca poza szpitalem
[Jevon, 2009].

Ten rodzaj rytmu znakomicie poddaje si¢ leczeniu, stad najwigcej ewen-
tualnych przezy¢ odnotowuje sie w tej grupie chorych [Tunstall-Pedoe et
al.,, 1992]. Wczesna defibrylacja ma znaczenie decydujace; szanse na sukces
maleja z kazda uplywajaca minuta. Proces nieodwracalnych zmian w or-
ganizmie moze by¢ spowolniony, ale nie zatrzymany przez zastosowanie
podstawowych procedur podtrzymywania zycia [Resuscitation Council
(UK), 2006b]. Skuteczna RKO i defibrylacja w ciagu 3-5 min od zatrzymania
akcji serca moze przynosic siegajacy 50-75% odsetek przezy¢ [Handley et
al., 2005].

Tak wiec algorytm automatycznej zewnetrznej defibrylacji Rady Resuscy-
tacji w Wielkiej Brytanii (ryc. 9.1) skupia sie¢ na potrzebie zminimalizowania
wszelkich opoznien pomiedzy poczatkiem zatrzymania akcji serca a defi-
brylacja, jesli taka jest konieczna. Dopoki AED nie jest podiaczony, tylko
pierwsza czes¢ algorytmu moze by¢ wdrazana (RKO 30:2). Na szczescie,
w gabinecie dentystycznym mozna mie¢ natychmiastowy dostep do AED,
co utatwia wczesne podlaczenie i, w razie koniecznosci, bltyskawiczng defi-
brylacje. Prowadzenie RKO 30:2 jest natomiast wymagane podczas oczeki-
wania na przybycie zespotu ratownictwa medycznego.

Nowoczesne AED sa zaprogramowane na realizacje aktualnego algoryt-
mu automatycznej defibrylacji zewnetrznej Rady Resuscytacji w Wielkiej
Brytanii [2006a]. Cze$¢ urzadzen dziata zgodnie z poprzednimi wytycznymi
(sprzed grudnia 2005). Niektdre z nich moga zosta¢ w prosty sposob zaktu-
alizowane do biezacych wytycznych (zwykle przez niedrogie oprogramo-
wanie), inne nie. W tym drugim przypadku uzytkownik powinien postepo-
wac zgodnie z instrukcjami [Resuscitation Council (UK), 2006c].

Algorytm automatycznej defibrylacji zewnetrznej pomyslany jest jako po-
moc przypominajaca osobie praktykujacej wazne aspekty w ocenie i leczeniu
zatrzymania akgji serca. Nie jest to projekt wszechstronny lub ograniczony.
Przy stawianiu kazdego nastepnego kroku musi sie mie¢ pewnos¢, ze po-
przedni byt uwienczony sukcesem. Trzymanie sie drogi algorytmu umacnia
ideg niezawodnej oceny i oceniania ponownego.

PROCEDURA RESUSCYTACJI KRAZENIOWO-ODDECHOWE)J
NA FOTELU DENTYSTYCZNYM
Opisana ponizej procedura i porzadek, w jakim wprowadza si¢ poszczegol-
ne czynnosci, oparte sa na zaleceniach Rady Resuscytacji w Wielkiej Bryta-
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Rycina 9.1 Algorytm automatycznej defibrylacji zewnetrznej zalecany przez Rade Resu-
scytacji w Wielkiej Brytanii. Przedruk za zgoda: Resuscitation Council (UK).

nii [2006a, b], a takze na algorytmie automatycznej defibrylacji zewnetrzne;.
W razie obecnosci wiecej niz jednego lekarza dentysty kilka opisanych czyn-
nosci moze by¢ wykonanych jednoczesnie. Gtéwny nacisk musi by¢ poto-
zony na jak najszybsze ustalenie, czy konieczna jest defibrylacja. Nalezy po-
stepowac zgodnie z wytycznymi bezpiecznych rekoczynéw w czasie RKO
[Resuscitation Council (UK), 2001] (patrz s. 11-12).

Postgpowanie wedtug tej procedury moze by¢ wdrozone rowniez wtedy,
gdy pacjent zastabnie na podtodze, jednak z pewnymi modyfikacjami, np.
sposobu uciskania klatki piersiowej (patrz s. 124-128) czy techniki wentylacji
(patrz s. 141-147).

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA
W PRAKTYCE STOMATOLOGICZNEJ



RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA

W PRAKTYCE STOMATOLOGICZNEJ

118 Resuscytacja krazeniowo-oddechowa w praktyce stomatologicznej

Rycina 9.2 RKO: nalezy oceni¢ reaktywnos¢ pacjenta — potrzasnac i zawofacd.

Zastabniecie pacjenta na fotelu dentystycznym

Kiedy pacjent zastabnie na fotelu dentystycznym, nalezy sprawdzi¢, czy od-
powiada: tagodnie potrzasnac go za ramiona i zapytac¢ glosno: ,Wszystko
w porzadku?” (ryc. 9.2).

Pacjent odpowiada: proba ustalenia przyczyny zastabnigecia. Najbardziej
prawdopodobna przyczyna jest omdlenie naczynioruchowe (patrz s. 74—
76). Najpewniej pojawi si¢ koniecznos¢ opuszczenia fotela dentystyczne-
go do pozycji horyzontalnej.

Pacjent nie odpowiada: postegpowanie zgodnie z algorytmem automatycz-
nej defibrylacji zewnetrznej (ryc. 9.1).

Brak reakcji pacjenta

Nalezy wezwaé¢ na pomoc wspdtpracownikéw zgodnie z ustalonymi
wczesniej regutami. Przykltadem moze by¢ proste zawotanie ,na pomoc”
lub umdéwionego hasta, jak ,kod czerwony”, naci$nigcie alarmowego
brzeczyka lub wystanie wiadomosci przez system komputerowy. Dostar-
czenie przez wspdtpracownikdéw zestawu ratunkowego i tlenu bedzie jak
najbardziej przydatne.

Jezeli jeszcze si¢ tego nie wykonato, nalezy przestawi¢ ulozenie fotela
dentystycznego do pozycji horyzontalnej. W wigkszosci foteli dentystycz-
nych istnieje mozliwos¢ nacisniecia przycisku alarmowego aktywujacego
przyjecie takiej pozydji.
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Rycina 9.3 RKO: nalezy oceni¢ prawidtowo$¢ oddychania — obserwowac, postucha¢, wyczuc.

Udroznienie dr6g oddechowych

Jesli pacjent nie odpowiada i nie daje oznak Zycia, bardzo istotne jest usta-
lenie, czy doszto do zatrzymania krazenia i oddychania. Nalezy udrozni¢
drogi oddechowe i poszukac oznak zycia:

Udrozni¢ drogi oddechowe, odchylajac gtowe i wysuwajac podbrodek.

Upewnic sig, ze drogi oddechowe sa czyste; konieczne moze si¢ okazac
ich odessanie.

Podczas odchylania gtowy i wysuwania podbrddka oceni¢ oznaki prawi-
dtowego oddychania; obserwowac ruchy klatki piersiowej (oddychanie,
kaszel), przystuchac si¢ szmerom oddechowym przy ustach chorego i sta-
rac si¢ wyczuc¢ oddech na swoim policzku [Soar & Spearpoint, 2005] (ryc.
9.3). W ciagu pierwszych kilku minut po zatrzymaniu akgji serca chory
moze stabo oddychac i czasami glosno wciagna¢ powietrze: nie wolno
popelni¢ btedu i uznaé tego za prawidtowe oddychanie [Handley et al.,
2005]. Nalezy rowniez poszukac¢ innych oznak zycia. Nie nalezy prze-
dtuza¢ poszukiwania oznak normalnego oddychania ponad 10 s [Jevon,
2009].

Pacjent oddychajacy prawidtowo

Jesli zachodzi taka potrzeba, nalezy poprosi¢ o asyste kogos ze starszych
kolegdw; oceni¢ stan chorego wedtug schematu ABCDE; w razie konieczno-
$ci podac tlen (patrz rozdz. 3). Pacjent nieodpowiadajacy, ale z normalnym
oddechem powinien by¢ ulozony najlepiej w pozycji bocznej ustalone;j.
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Rycina 9.4 RKO: uciskanie klatki piersiowe;.

Pacjent nieoddychajacy prawidtowo

* Nalezy wezwac zespot ratownictwa medycznego (numer 999 [w Polsce
takze 112 — przyp. ttum.]). Najlepiej, aby zrobit to ktos ze wspdtpracowni-
koéw. Bytoby dobrze, aby ktos z zespotu (przy dostatecznej liczbie czton-
kéw) mogt oczekiwac karetki na zewnatrz gabinetu dentystycznego (mo-
zZe to tez zrobic ktory$ z innych pacjentow).

* Wystac¢ lub samemu przynies¢ AED. Najlepiej, jesli zapewnieniem AED i ze-
stawu ratunkowego zajma sie wspotpracownicy, a lekarz natychmiast podej-
mie si¢ uciskania klatki piersiowej. Poprosi¢ o AED i zestaw ratunkowy.

RKO 30:2

® Po upewnieniu sie, ze fotel dentystyczny jest na odpowiedniej do uciska-
nia klatki piersiowej wysokosci, nalezy rozpocza¢ RKO - 30 uciskéw na
2 oddechy. Prowadzi¢ uciskanie klatki piersiowej (ryc. 9.4) z czesto$cia
ok. 100/min. Technika bezpiecznego i skutecznego uciskania klatki pier-
siowej zostala opisana ponizej.

® W czasie uciskania klatki piersiowej nalezy poprosi¢ wspotpracownikéw
o przygotowanie wentylacji, np. wprowadzenie rurki ustno-gardiowej
(patrz s. 135-138), i podiaczenie tlenu o wysokich przeptywach do zesta-
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Rycina 9.5 RKO: prowadzenie wentylacji workiem samorozprezalnym przez dwie osoby.

wu do prowadzenia wentylacji, np. maski kieszonkowej lub samorozpre-
zalnego worka z maska (patrz s. 141 i 144). Nalezy si¢ upewni¢, ze zestaw
do wentylacji jest w kazdej chwili dostepny, by od personelu medycznego
nie oczekiwano prowadzenia wentylacji usta-usta.

® Po 30 ucisnieciach nalezy zwolni¢ nacisk, pozostawic¢ rece in situ; w tym
czasie inna osoba wykonuje 2 oddechy. Nastepnie ponownie zacza¢ uci-
skanie klatki piersiowej. Wiekszo$¢ gabinetow dentystycznych jest wypo-
sazona w samorozprezalne worki do wentylacji: najszybciej jak to mozliwe,
nalezy podlaczy¢ tlen z przeptywem 10 1/min i prowadzi¢ postepowanie
przewidziane dla 2 oséb (ryc. 9.5). Kiedy na poczatku akgji sa obecne tylko
dwie osoby, jedna moze uciskac klatke piersiowa i nastepnie scisna¢ worek,
a druga przytrzymywac maske i utrzymywac droznos¢ drog oddechowych
(alternatywnie mozna uzy¢ maski kieszonkowej). Najwygodniej jest, gdy
osoba przytrzymujaca maske siedzi na krzesetku dentystycznym. Technika
utrzymywania droznosci drég oddechowych i prowadzenia wentylacji zo-
stala szczegdtowo opisana w nastepnym rozdziale.

Do czasu podtaczenia AED

® Jesli AED jestjuz dostepne, nalezy przyblizy¢ sie do chorego (np. w okoli-
ce kolan), wlaczy¢ urzadzenie i przykleic elektrody zgodnie z zaleceniami
stosowania urzadzenia; do tego czasu kontynuowac¢ RKO (ryc. 9.6). Pro-
cedura uzycia AED zostala szczegélowo opisana na s. 157-159.
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Rycina 9.6 Uzycie AED: w chwili dostarczenia AED nalezy go wiaczyc¢ i przyklei¢ duze elektrody.

Ocena rytmu przez AED

® Od momentu, kiedy AED zacznie ocenia¢ rytm (EKG), nalezy chwilowo
zaprzesta¢ RKO, gdyz moze ona wplywac na t¢ ocene.

Zapowiedz wytadowania

® Po zapowiedzi wyladowania AED nataduje si¢ automatycznie. Nalezy
zazada¢, aby osoby towarzyszace odsunely sie od pacjenta i fotela den-
tystycznego oraz zamknac¢ doptyw tlenu. Sprawdzi¢ wszystko naocznie,
zanim nacisnie si¢ przycisk wytadowania (aspekty bezpieczenstwa zwia-
zane z uzyciem AED zostalty omdwione na s. 156-157).

Jedno wyladowanie 150-360 J prad dwufazowy lub 360 J prad jednofazowy

® Nalezy spowodowac wyladowanie (zwykle naciskajac migajacy przycisk
wytadowania (ryc. 9.7), chociaz istnieja w pelni automatyczne AED, ktore
w tym celu nie wymagaja obstugi). Defibrylator automatycznie dobierze
wymagang wielkos¢ energii.

Natychmiastowe podjecie RKO 30:2 przez 2 min

® Nalezy natychmiast ponownie podja¢ uciskanie klatki piersiowej 30:2
przez 2 min (ryc. 9.8). Zaprzesta¢ RKO w chwili, gdy pacjent zacznie
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Rycina 9.7 Uzycie AED: wyzwolenie wyladowania (zwykle przez nacisniecie migajacego
przycisku wytadowania).

Rycina 9.8 Uzycie AED: po wyzwoleniu wytadowania nalezy wznowi¢ uciskanie klatki
piersiowej zgodnie z instrukcjami wydawanymi przez AED. Wazne jest zastepowanie
osoby uciskajacej klatke piersiowa.
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prawidtowo oddycha¢ lub otrzyma sie polecenie AED o koniecznosci po-
wtornej oceny EKG.

Nie zaleca sie wyladowania

® Nalezy natychmiast ponownie podja¢ uciskanie klatki piersiowej 30:2
przez 2 min. Zaprzesta¢ RKO w chwili, gdy pacjent zacznie prawidtowo
oddychac lub otrzyma si¢ polecenie AED o koniecznosci powtdrnej oceny
EKG.

Kontynuowanie do czasu, kiedy poszkodowany
zacznie prawidlowo oddycha¢

® Jesli postepuje sig zgodnie z instrukcjami wydawanymi przez AED, a pa-
cjent zacznie prawidlowo oddycha¢, mozna przerwaé¢ RKO i ponownie
oceni¢ jego stan wedlug schematu ABCDE opisanego w rozdz. 3.

® Podac tlen o wysokich przeptywach przy uzyciu maski bezzwrotnej (patrz
s. 38-41).

® Najlepiej utozy¢ chorego na boku; to standardowe postepowanie, kiedy
pozostawia sie przymocowany AED na wypadek, gdyby doszto do po-
nownego zatrzymania krazenia.

® Ponownie oceni¢ stan chorego i upewnic sie, czy jego rodzina zostata po-
wiadomiona (jesli nie, nalezy to zrobic).

PROCEDURA UCISKANIA KLATKI PIERSIOWE)J

Rada Resuscytacji w Wielkiej Brytanii [2006b] ktadzie nacisk na znacze-
nie uciskania klatki piersiowej. Po uzyskaniu pewnosci co do zatrzyma-
nia krazenia nalezy natychmiast rozpoczaé¢ uciskanie klatki piersiowej,
podczas gdy wspdtpracownicy powinni zajac si¢ wezwaniem zespotu ra-
townictwa medycznego i dostarczeniem ekwipunku ratowniczego oraz
AED.

Techniki bezpiecznych rekoczynéw
W celu zminimalizowania ryzyka powstania urazu istotne jest zapozna-
nie si¢ z wytycznymi bezpiecznych technik rekoczynéw Rady Resuscytacji

w Wielkiej Brytanii [2001] przed rozpoczeciem uciskania klatki piersiowej:

® Nalezy usunac¢ wszelkie zagrozenia wokot pacjenta.



