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Medyczne czynno�ci ratunkowe podstawowego
zespo³u ratownictwa medycznego na przyk³adzie
pacjenta ze �wie¿ym zawa³em miê�nia sercowego
powik³anego nag³ym zatrzymaniem kr¹¿enia

Medical activities of the medical rescue team based on the
example of a patient suffering a recent heart attack complicated

Marcin Borowski1

Jaros³aw Miros³aw Kalenik1,2

1Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego

2Studium Doktoranckie, II Zak³ad Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego
w £odzi

S³owa kluczowe:
ratownik medyczny
zawa³ miê�nia sercowego
reanimacja

Key words:
medical rescuer
heart attack
reanimation

Szybkie dotarcie do pacjenta w stanie na-
g³ego zagro¿enia zdrowotnego przez zespó³
ratownictwa medycznego stanowi najbar-
dziej kluczowy element nowoczesnego i
sprawnie funkcjonuj¹cego ratownictwa. Ce-
lem pracy by³o przedstawienie podjêtych me-
dycznych czynno�ci ratunkowych przez ra-
towników medycznych na przyk³adzie pa-
cjenta ze �wie¿ym zawa³em miê�nia sercowe-
go powik³anego nag³ym zatrzymaniem kr¹-
¿enia.

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.

DONIESIENIA KLINICZNE
CLINICAL NOTES

przytomny, zorientowany co do sytuacji,
GCS-14 (reakcja ruchowa � 5, reakcja
s³owna � 5, otwieranie oczu � 4),  skala
AVPU- A. Twierdzi³, i¿ w czasie jazdy
rowerem poczu³ nag³y, �rozrywaj¹cy� ból
w klatce piersiowej, który pierwszy raz
wyst¹pi³ w jego ¿yciu. Niezw³ocznie pod-
jêto decyzjê o zabraniu mê¿czyzny na
noszach, w pozycji pó³siedz¹cej do am-
bulansu, gdzie zastosowano tlenoterapiê
przy u¿yciu maski twarzowej z rezerwu-
arem, przep³yw tlenu 12 l/min, a tak¿e wy-
konano doj�cie do¿ylne kaniul¹ typu ven-
flon. Dokonano pomiaru warto�ci ci�nie-
nia têtniczego krwi � BP 140/100 mmHg
oraz saturacji � SpO

2
 96%. W badaniu

os³uchowym szmer pêcherzykowy prawi-
d³owy, symetryczny, tony serca czyste,
g³o�ne.

Ze wzglêdu na utrzymuj¹cy siê ból o
sta³ym natê¿eniu przygotowano do poda-
nia w bolusie morfinê. W tym czasie dru-
gi ratownik wykona³ 12-stoodprowadze-
niowy zapis EKG. W pierwszym zapisie
wykonanym tego dnia (godz. 05:23) uzy-
skano obraz zawa³u �ciany przedniej miê-
�nia sercowego � rytm zatokowy miaro-
wy o czêstotliwo�ci 93/min, uniesienie
odcinka ST w odprowadzeniach V1-V3
oraz obni¿enie ST w odprowadzeniach II,
III, aVF.

Od tej chwili wykonywano ci¹g³e
monitorowanie pracy serca. Tu¿ po wy-

Opisywany przypadek dotyczy wyjaz-
du podstawowego zespo³u ratownictwa
medycznego stacjonuj¹cego w miejsco-
wo�ci Rymañ, powiat ko³obrzeski, woje-
wództwo zachodniopomorskie. W struk-
turach Wojewódzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego zespó³ oznaczony jest jako
P35.

W dniu 21.07.2009 r. dyspozytor me-
dyczny filii Ko³obrzeg o godz. 05:08
przyj¹³ wezwanie od 50-letniego mê¿czy-
zny, u którego podczas jazdy rowerem
wyst¹pi³ nag³y, silny ból w klatce pier-
siowej. Tu¿ po przyjêciu zg³oszenia, o
godz. 05:09 do miejsca wezwania zadys-
ponowano zespó³ P35. Decyzja o zadys-
ponowaniu zespo³u podstawowego zapa-
d³a ze wzglêdu na odleg³o�æ od miejsca
stacjonowania zespo³u do miejsca we-
zwania. Pacjent znajdowa³ siê pomiêdzy
miejscowo�ciami Drozdowo a Drozdów-
ko, w odleg³o�ci ok. 15 km od miejsco-
wo�ci Rymañ. Najbli¿szy zespó³ specja-
listyczny stacjonowa³ ok. 30 km od miej-
sca wezwania w miejscowo�ci Ko³obrzeg.

Zespó³ z ratownikami medycznymi
wyjecha³ z Rymania natychmiast po
otrzymaniu zlecenia wyjazdu od dyspo-
zytora filii Ko³obrzeg, tj. o godz. 05:10.
Czas dotarcia do miejsca wezwania wy-
niós³ 10 minut. W miejscu wezwania za-
stano siedz¹cego na poboczu polnej dro-
gi 50-letniego mê¿czyznê w towarzystwie
drugiego, m³odszego mê¿czyzny. Pacjent
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konaniu zapisu  pacjent zg³osi³ nieznacz-
ne ust¹pienie dolegliwo�ci bólowych do
poziomu, który jak subiektywnie oceni³
�da siê wytrzymaæ�. Po ok. 1-1,5 minuty
dolegliwo�ci bólowe ponownie nasili³y
siê. Jednocze�nie uzyskano od pacjenta
informacjê o braku �przesz³o�ci kardio-
logicznej� oraz paleniu przez niego
znacznej ilo�ci tytoniu � ok. 30 sztuk pa-
pierosów dziennie.

Wobec braku przeciwwskazañ (nega-
tywny wywiad w kierunku choroby wrzo-
dowej ¿o³¹dka oraz przebytych w ostat-

nim czasie zabiegów) podano doustnie
300 mg kwasu acetylosalicylowego oraz
przeciwbólowo 4 mg morfiny do¿ylnie.

Ze wzglêdu na ewidentne cechy OZW
pod postaci¹ �wie¿ego zawa³u miê�nia
sercowego podjêto decyzjê o konieczno-
�ci transportu pacjenta bezpo�rednio do
oddzia³u kardiologii Szpitala Wojewódz-
kiego w Koszalinie z pominiêciem naj-
bli¿szego szpitala w Ko³obrzegu, który
nie dysponuje pracowni¹ kardiologii in-
wazyjnej. Zgodê na transport do szpitala
w Koszalinie bezpo�rednio do pracowni

badañ hemodynamicznych uzyskano po
konsultacji telefonicznej z lekarzem dy-
¿urnym w/w oddzia³u o czym poinformo-
wano drog¹ radiow¹ dyspozytora filii
Ko³obrzeg. Telefonicznie uzyskano rów-
nie¿ zgodê na podanie doustnie clopido-
grelu 600mg (preparat Plavix, tabletki po
75 mg).

O godz. 05.27 podjêto decyzjê o wy-
konaniu drugiego zapisu EKG celem po-
zostawienia go wraz z kart¹ przekazania
pacjenta w oddziale kardiologii w Kosza-
linie. W trakcie wykonywania zapisu do-
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sz³o do nag³ej utraty przytomno�ci po³¹-
czonej z prê¿niami oraz zatrzymaniem
oddechu natomiast w zapisie EKG poja-
wi³ siê polimorficzny czêstoskurcz komo-
rowy torsade de point, który po kilku se-
kundach przeszed³ w migotanie komór.

Podjêto decyzjê i wykonano natych-
miastow¹ defibrylacjê energi¹ 200J (dwu-
fazowy defibrylator Zoll M), po której
wykonano masa¿ klatki piersiowej. Po ok.
20-30 sekundach uzyskano oznaki po-
wrotu funkcji ¿yciowych: powrót odde-
chu, któremu towarzyszy³y ponowne prê-
¿enia natomiast w zapisie EKG powrót
rytmu zatokowego. Podano do¿ylnie 10
mg Relanium po którym ust¹pi³y prê¿e-
nia. Po kolejnych kilku sekundach pacjent
odzyska³ �wiadomo�æ. Kontakt z pacjen-
tem logiczny, nieco spowolniony (naj-
prawdopodobniej spowodowany zastoso-
waniem Relanium), pamiêta wszystko do
momentu wyst¹pienia nag³ego zatrzyma-
nia kr¹¿enia, jednocze�nie informuje
cz³onków zespo³u ratownictwa medycz-
nego o znacznym ust¹pieniu dolegliwo-
�ci bólowych. Wykonano ponowny po-

miar warto�ci ci�nienia têtniczego krwi �
130/80 mmHg. Czas zatrzymania kr¹¿e-
nia i oddechu � 05:27, czas powrotu funk-
cji ¿yciowych � 05:28.

Pomimo nag³ego zatrzymania kr¹¿e-
nia, którego prawdopodobn¹ odwracaln¹
przyczyn¹ by³a zatorowo�æ wieñcowa, nie
zaniechano transportu do Szpitala Woje-
wódzkiego w Koszalinie bezpo�rednio do
pracowni kardiologii inwazyjnej ze
wzglêdu na konieczno�æ jak najszybsze-
go wykonania koronarografii oraz ewen-
tualnej angioplastyki naczyñ wieñcowych.
Transport do szpitala w Koszalinie prze-
biega³ po skutecznej reanimacji bez po-
wik³añ. W trakcie transportu wykonano
kolejny, trzeci tego dnia zapis EKG (godz.
05:42). W porównaniu z pierwszym za-
pisem zaobserwowano nieznaczn¹ regre-
sjê uniesienia odcinka ST w odprowadze-
niach V1-V3.

Pacjenta przekazano w oddziale kar-
diologii szpitala w Koszalinie bezpo�red-
nio do pracowni kardiologii inwazyjnej
o godz. 06:30. Lekarz dy¿urny oddzia³u

podj¹³ decyzjê o podaniu do¿ylnie bolu-
su z Heparyny 5000 jednostek oraz na-
tychmiastowym wykonaniu koronarogra-
fii, potwierdzaj¹c jednocze�nie s³uszno�æ
decyzji o transporcie pacjenta bezpo�red-
nio do w/w oddzia³u z pominiêciem naj-
bli¿szego miejscu zachorowania szpitala
w Ko³obrzegu.

Z informacji uzyskanych od Marka
G¹seckiego, lekarza oddzia³u do które-
go trafi³ pacjent, uzyskano wiedzê na te-
mat wykonanych badañ, zastosowanego
leczenia oraz stanu pacjenta do chwili wy-
pisu z oddzia³u. W wykonanej dnia
21.07.2009 r. koronarografii stwierdzo-
no krytyczne zwê¿enie ga³êzi przedniej
zstêpuj¹cej têtnicy wieñcowej, które to
zosta³o udro¿nione poprzez zastosowanie
stentu. Pacjent w stanie ogólnym dobrym
dnia 27.07.2009 r. zosta³ wypisany do
domu z zaleceniem systematycznej kon-
troli w poradni kardiologicznej oraz sys-
tematycznego przyjmowania leków a tak-
¿e ograniczeniem wysi³ku fizycznego i
palenia tytoniu.


