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Medyczne czynnosci ratunkowe podstawowego
zespolu ratownictwa medycznego na przykladzie
pacjenta ze Swiezym zawalem mi¢Snia sercowego
powiklanego naglym zatrzymaniem krgzenia

Szybkie dotarcie do pacjenta w stanie na-
glego zagrozenia zdrowotnego przez zespoél
ratownictwa medycznego stanowi najbar-
dziej kluczowy element nowoczesnego i
sprawnie funkcjonujacego ratownictwa. Ce-
lem pracy bylo przedstawienie podjetych me-
dycznych czynno$ci ratunkowych przez ra-
townikéw medycznych na przykladzie pa-
cjenta ze §wiezym zawalem mig$nia sercowe-
go powiklanego naglym zatrzymaniem kra-
Zenia.

Opisywany przypadek dotyczy wyjaz-
du podstawowego zespotu ratownictwa
medycznego stacjonujacego w miejsco-
wosci Ryman, powiat kotobrzeski, woje-
wodztwo zachodniopomorskie. W struk-
turach Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego zesp6t oznaczony jest jako
P35.

W dniu 21.07.2009 r. dyspozytor me-
dyczny filii Kotobrzeg o godz. 05:08
przyjat wezwanie od 50-letniego mezezy-
zny, u ktorego podczas jazdy rowerem
wystapil nagly, silny bol w klatce pier-
siowej. Tuz po przyjeciu zgloszenia, o
godz. 05:09 do miejsca wezwania zadys-
ponowano zespdt P35. Decyzja o zadys-
ponowaniu zespotu podstawowego zapa-
dta ze wzgledu na odleglo$é od miejsca
stacjonowania zespotu do miejsca we-
zwania. Pacjent znajdowat si¢ pomigdzy
miejscowosciami Drozdowo a Drozdow-
ko, w odlegtosci ok. 15 km od miejsco-
wosci Ryman. Najblizszy zespot specja-
listyczny stacjonowat ok. 30 km od miej-
sca wezwania w miejscowosci Kotobrzeg.

Zespot z ratownikami medycznymi
wyjechal z Rymania natychmiast po
otrzymaniu zlecenia wyjazdu od dyspo-
zytora filii Kolobrzeg, tj. o godz. 05:10.
Czas dotarcia do miejsca wezwania wy-
niést 10 minut. W miejscu wezwania za-
stano siedzacego na poboczu polnej dro-
gi 50-letniego mezczyzng w towarzystwie
drugiego, mtodszego mezczyzny. Pacjent

Immediate reaching a patient by a medi-
cal rescue team in a sudden health hazard de-
termines a key element of modern and effecti-
ve rescuing. The aim of the work was to pre-
sent medical activities undertaken by medical
rescuers based on the example of a patient suf-
fering a recent heart attack complicated by the
immediate stoppage of blood circulation.

przytomny, zorientowany co do sytuacji,
GCS-14 (reakcja ruchowa — 5, reakcja
stowna — 5, otwieranie oczu — 4), skala
AVPU- A. Twierdzil, iz w czasie jazdy
rowerem poczut nagly, ,,rozrywajacy” bol
w klatce piersiowej, ktory pierwszy raz
wystapit w jego zyciu. Niezwlocznie pod-
jeto decyzje o zabraniu mezczyzny na
noszach, w pozycji pétsiedzacej do am-
bulansu, gdzie zastosowano tlenoterapi¢
przy uzyciu maski twarzowej z rezerwu-
arem, przeptyw tlenu 12 I/min, a takze wy-
konano dojscie dozylne kaniula typu ven-
flon. Dokonano pomiaru wartosci ci$nie-
nia tetniczego krwi— BP 140/100 mmHg
oraz saturacji — SpO, 96%. W badaniu
oshluchowym szmer pecherzykowy prawi-
dlowy, symetryczny, tony serca czyste,
glosne.

Ze wzgledu na utrzymujacy si¢ bol o
statym natezeniu przygotowano do poda-
nia w bolusie morfing. W tym czasie dru-
gi ratownik wykonat 12-stoodprowadze-
niowy zapis EKG. W pierwszym zapisie
wykonanym tego dnia (godz. 05:23) uzy-
skano obraz zawatu $ciany przedniej mig-
$nia sercowego — rytm zatokowy miaro-
wy o czestotliwosci 93/min, uniesienie
odcinka ST w odprowadzeniach V1-V3
oraz obnizenie ST w odprowadzeniach I1,
III, aVF.

Od tej chwili wykonywano ciagte
monitorowanie pracy serca. Tuz po wy-
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konaniu zapisu pacjent zglosit nieznacz-
ne ustapienie dolegliwosci bolowych do
poziomu, ktory jak subiektywnie ocenit
,,da si¢ wytrzymac”. Po ok. 1-1,5 minuty
dolegliwosci bolowe ponownie nasility
si¢. Jednoczesnie uzyskano od pacjenta
informacj¢ o braku ,,przesztosci kardio-
logicznej” oraz paleniu przez niego
znacznej ilo$ci tytoniu — ok. 30 sztuk pa-
pierosow dziennie.

Wobec braku przeciwwskazan (nega-

tywny wywiad w kierunku choroby wrzo-
dowej zoladka oraz przebytych w ostat-
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nim czasie zabiegéw) podano doustnie
300 mg kwasu acetylosalicylowego oraz
przeciwbdlowo 4 mg morfiny dozylnie.

Ze wzgledu na ewidentne cechy OZW
pod postacia $wiezego zawatu migsnia
sercowego podjgto decyzje o konieczno-
$ci transportu pacjenta bezposrednio do
oddziatu kardiologii Szpitala Wojewodz-
kiego w Koszalinie z pominigciem naj-
blizszego szpitala w Kotobrzegu, ktory
nie dysponuje pracownig kardiologii in-
wazyjnej. Zgodg na transport do szpitala
w Koszalinie bezposrednio do pracowni

badan hemodynamicznych uzyskano po
konsultacji telefonicznej z lekarzem dy-
zurnym w/w oddziatu o czym poinformo-
wano droga radiowa dyspozytora filii
Kotobrzeg. Telefonicznie uzyskano row-
niez zgodg na podanie doustnie clopido-
grelu 600mg (preparat Plavix, tabletki po
75 mg).

O godz. 05.27 podjeto decyzjg o wy-
konaniu drugiego zapisu EKG celem po-
zostawienia go wraz z karta przekazania
pacjenta w oddziale kardiologii w Kosza-
linie. W trakcie wykonywania zapisu do-
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szto do naglej utraty przytomnosci pota-
czonej z prezniami oraz zatrzymaniem
oddechu natomiast w zapisie EKG poja-
wit si¢ polimorficzny czgstoskurcz komo-
rowy torsade de point, ktory po kilku se-
kundach przeszedt w migotanie komor.

Podjgto decyzj¢ i wykonano natych-
miastowa defibrylacjg energia 200J (dwu-
fazowy defibrylator Zoll M), po ktorej
wykonano masaz klatki piersiowej. Po ok.
20-30 sekundach uzyskano oznaki po-
wrotu funkcji zyciowych: powro6t odde-
chu, ktoéremu towarzyszyly ponowne pre-
zenia natomiast w zapisie EKG powrd6t
rytmu zatokowego. Podano dozylnie 10
mg Relanium po ktorym ustapity preze-
nia. Po kolejnych kilku sekundach pacjent
odzyskat swiadomo$¢. Kontakt z pacjen-
tem logiczny, nieco spowolniony (naj-
prawdopodobniej spowodowany zastoso-
waniem Relanium), pamigta wszystko do
momentu wystapienia naglego zatrzyma-
nia krazenia, jednoczes$nie informuje
cztonkéw zespotu ratownictwa medycz-
nego o znacznym ustapieniu dolegliwo-
$ci bolowych. Wykonano ponowny po-
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miar warto$ci ci$nienia tetniczego krwi —
130/80 mmHg. Czas zatrzymania kraze-
nia i oddechu—05:27, czas powrotu funk-
cji zyciowych — 05:28.

Pomimo naglego zatrzymania kraze-
nia, ktorego prawdopodobna odwracalng
przyczyna byla zatorowos$¢ wiencowa, nie
zaniechano transportu do Szpitala Woje-
wodzkiego w Koszalinie bezposrednio do
pracowni kardiologii inwazyjnej ze
wzgledu na konieczno$¢ jak najszybsze-
go wykonania koronarografii oraz ewen-
tualnej angioplastyki naczyn wiencowych.
Transport do szpitala w Koszalinie prze-
biegal po skutecznej reanimacji bez po-
wiklan. W trakcie transportu wykonano
kolejny, trzeci tego dnia zapis EKG (godz.
05:42). W poréwnaniu z pierwszym za-
pisem zaobserwowano nieznaczna regre-
sj¢ uniesienia odcinka ST w odprowadze-
niach V1-V3.

Pacjenta przekazano w oddziale kar-
diologii szpitala w Koszalinie bezposred-
nio do pracowni kardiologii inwazyjnej
o godz. 06:30. Lekarz dyzurny oddziatu

podjat decyzj¢ o podaniu dozylnie bolu-
su z Heparyny 5000 jednostek oraz na-
tychmiastowym wykonaniu koronarogra-
fii, potwierdzajac jednocze$nie stusznosc¢
decyzji o transporcie pacjenta bezposred-
nio do w/w oddzialu z pominigciem naj-
blizszego miejscu zachorowania szpitala
w Kotobrzegu.

Z informacji uzyskanych od Marka
Gaseckiego, lekarza oddzialu do ktore-
go trafit pacjent, uzyskano wiedzg na te-
mat wykonanych badan, zastosowanego
leczenia oraz stanu pacjenta do chwili wy-
pisu z oddziatu. W wykonanej dnia
21.07.2009 r. koronarografii stwierdzo-
no krytyczne zwezenie gatgzi przedniej
zstgpujacej tetnicy wiencowej, ktore to
zostato udroznione poprzez zastosowanie
stentu. Pacjent w stanie og6lnym dobrym
dnia 27.07.2009 r. zostat wypisany do
domu z zaleceniem systematycznej kon-
troli w poradni kardiologicznej oraz sys-
tematycznego przyjmowania lekow a tak-
ze ograniczeniem wysitku fizycznego i
palenia tytoniu.
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