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Examination in frequency of sudden deathson the area
of the former Tarnow province and in giving the pre-medical first aid
by eye-witnesses in case of a sudden circulatory disorder /INZK/
and sudden respiratory disorder
Badanie czstosci wystepowania nagtych zgondw na terenie Tarnowa i okolic
oraz udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej
w przypadku nagtego zatrzymania kgzenia (NZK) i oddychania

przez swiadkow zdarzenia
Czesc |

WSTEP

Liczba nagtych zgonéw z powodu chor6b uktadazknia oraz nagtych zgondw z nie-
znanej przyczyny wod oséb mtodych i w wieku produkcyjnym w polskistatystykach
zwigksza s¢. O tym jak duy jest to problemswiadczy jeden z celéw operacyjnych za-
mieszczonych w Narodowym Programie Zdrowia na 18&86- 2005. W uzasadnieniu tego
celu wyszczegolniono utrzymaga sic duza smiertelngé we wczesnym okresie ostrych
epizodéw chordb ukladu &tenia oraz coraz wksz liczbe zgondéw nagtych z nieznanej
przyczyny w okresie oczekiwania na pomoc pogotaaiankowego.

Nieudzielanie pierwszej pomocy przedlekarskiej prypadku nagtego zatrzymania
krazenia i oddychania przeaviadkdw zdarzenia jest aktualnym problemem. Gdglodili
wystpienia nagtego zatrzymaniaakenia i oddychania do rozpagda akcji reanimacyjnej
minie 5 minut, szanse jej powodzeniarsniejsze i nalgy si¢ liczy¢ z mazliwoscia diugo-
trwatych lub nawet nieodwracalnych zmiarsredkowym uktadzie nerwowym.

CELEM BADA N BYLO:
Stwierdzenie agstasci wysigpowania nagtych zgonoéw na terenie Tarnowa i okotaz

stosowania umiefnaosci udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej nypadku nagte-
go zatrzymania kzenia i oddychania przez ludstocywilna ($wiadkdw zdarzenia).
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MATERIAL | CHARAKTERYSTYKA MATERIALU BADAWCZEGO

Obszar ohjty badaniem wynosi 4, 151 Bmi jest zamieszkiwany przez okoto 197 tys.
mieszkacow. Pogotowie Ratunkowe na tym terenie w 1998& rmknotowato 441 nagtych
zgondw. Po zanalizowaniu dokumentacji (akki wezwa i karty wyjazdowe) wyselek-
cjonowano 184 nagte zgony z przyczyreniowych oraz 152 nagte zgony z nieznanej
przyczyny. W dalszej analizie z wyselekcjonowan$2b naglych zgonéw wyeliminowano
te przypadki nagtych zgonow, ktérych wiek byt pawy80 lat. Dokonujc tej selekcji kie-
rowano s¢ tym, ze szanse na uratowanie i prgeie malej wraz z wzrastapym wiekiem.
Sity witalne czlowieka z biegiem lat siagiec coraz mniejsze, wszystkie nady i uktady
ulegap starzeniu s, rozwija s¢ miazdzyca naczy krwionosnych, nas{puje smier¢, ktora
tez maze by smiercia nagh. Nie analizowano réwnietych przypadkéw nagtych zgonow,
ktorych wiek byt niszy niz 80 lat, ale w karcie wyjazdowej byly informacjeirmych
wspotistniejcych cizkich schorzeniach trwagych latami. Te nagte zgony potraktowano
jako tzw. ,bez wskazado reanimacji”. Nie analizowanoz@agtych zgondéw u dzieci do 18
lat oraz 5 - ciu przypadkdéw nagtych zgonéw , gdhikumentacja byta nieczytelna i nie-
kompletna. Po tak przeprowadzonej selekcji, z 32@tych zgonéw wyodbniono 141,
ktore poddano dalszej analizie przy pomocy agkiébrmularza.

METODY | TECHNIKI BADAWCZE.

Ankieta - formularz do oceny problemuzayj smiertelngci z powodu nagtego zatrzy-
mania kazenia i oddychania oraz stosowania ugtiepci udzielania pierwszej pomocy
przez ludné¢ cywilng (SwiadkOw zdarzenia).

Ankieta formularz przy pomocy ktérej analizowanatitavyjazdowe zawierata dane na
temat: pici, wieku poszkodowanego, miejsca zdaszetrasu jaki uptywat od momentu
zgtoszenia do momentu przybycia karetki reanimagjyma miejsce zdarzenia, powodu
wezwania, czywiadek zdarzenia pogjzabiegi reanimacyjne, oceny stanu poszkodowa-
nego po przybyciu lekarza, oraz czy lekarz plod¢cyzj; o reanimacii.

WYNIKI BADA N Z ANKIETY - FORMULARZA

W analizowanej grupie 141 nagtych zgondéw zanotow@nonagtych zgondéw kobiet -
co stanowi 26% ogo6tu oraz 104 nagte zgoryeryzn co stanowi 74% ogotu.

W dalszej analizie stwierdzonae wraz z wiekiem wzrasta #6 nagtych zgonow.
Wzrost ten doktadnie ilustrujwyodrebnione trzy przedzialy wiekowe oraz zaznaczone
wystepujace w nich nagte zgony ¢inczyzn i kobiet:

I. 18-491lat - 14 naglych zgonowenezyzn, 1 nagty zgon kobiety
II. 50-65lat - 45 naglych zgondwertzyzn, 13 nagtych zgondéw kobiet
.66 -80lat - 46 nagtych zgondwettzyzn, 23 nagte zgony kobiet.

Srednia wieku w grupie nagtych zgonévéndd nezczyzn wynosita 62 lata natomiast w
grupie kobiet 67 lat.

Z dalszej analizy wynikaze 81 nagtych zgondw (57%) miato miejsce na teremasta
Tarnowa w domu poszkodowanego, 41 nagtych zgor8A®6] miato miejsce poza mia-
stem réwnie w domu poszkodowanego, 7 naglych zgonéw (5%) migigjsce na terenie
miasta Tarnowa w miejscu publicznym oraz 5 naglgghnéw (4%) wysipito poza mia-
stem réwnié w miejscu publicznym.
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Analiza czasu, ktéry uphgh od momentu zgloszenia zdarzenia do chwili prayjaz
pogotowia ratunkowego wykazatae w 27 przypadkach (19%) czas od momentu zgtosze-
nia do chwili przybycia karetki reanimacyjnej mezekroczyt 5 minut, natomiast w 114
przypadkach (81%) czas od momentu zgloszenia ederzio momentu przybycia karetki
reanimacyjnej przekroczyt 5 minwredni czas, jaki uptyt od momentu zgloszenia zda-
rzenia do chwili przybycia karetki reanimacyjnej méejsce zdarzenia w 141 przypadkach
nagtych zgonéw wyniést 8,84%

Lekarz w 58 przypadkach zdecydowat o goilj reanimaciji ale byta ona nie skuteczna

Najczstsz przyczyra wzywania karetki Pogotowia Ratunkowego byty stowesiniat,
dusi s¢, bdle serca, nieprzytomny, upadt w domu, charaastabt, bdle brzucha.

Nikt z bezpérednichswiadkéw zdarzenia nie potrafit rozpozZnaagtego zatrzymania
krazenia i oddychania i nie padjzabiegow reanimacyjnych. Pierwszym odruchem azyni
nym przezéwiadkéw zdarzenia byto dotarcie do aparatu telefomego, wezwanie pogo-
towia ratunkowego i bierne czekanie na jego prajjaz

Z analizy oceny stanu poszkodowanego po przyblatiarza na miejsce zdarzenia we
wszystkich przypadkach &iienie ttnicze krwi bylo nie mierzalne, braktha, oddech nie
obecny zrenice szerokie, bez reakcji faiatto co przemawia za tyme doszio do nagtego
zatrzymania kgzenia o oddychania.

OMOWIENIE WYNIKOW BADA N

Przeprowadzona analiza wykazata,w zdecydowanej wkszaci czgsciej nagle umie-
raja mezczyzni (74%) niz kobiety (26%) asrednia wieku w grupie nagtych zgonéwein
czyzn jest 0 5 lat nsza nk w grupie kobiet. Nagte zgony w przeiegacej czsci dotycz
ludzi w wieku produkcyjnym.

Najczstszym miejscem nagtego zatrzymaniazknia i oddychania jest dom poszko-
dowanego (91%), tylko 9% wszystkich nagtych zgommblarzyto s¢ w miejscu publicznym.

W chwili zaistnienia stanu bezfredniego zagreeniazycia poszkodowanemu nikt ze
swiadkOw zdarzenia nie udzielit pierwszej pomocy.

Wezwana karetka reanimacyjna tylko w 27 przypadk@atB%) przybyta na miejsce
zdarzenia przed uptywem 5 minut ale pgajreanimacja byta nieskuteczna. W czas, jaki
uptywat od momentu zaistnienia zdarzenia do mom@mayjazdu karetki reanimacyjnej
nie wliczano czasu jakiwiadek zdarzenia tracit na dotarcie do aparatufdeleznego i
uzyskanie paiczenia ze stagjPogotowia Ratunkowego. Dlatego nalgrzypuszczg ze
czas jaki uptyst od momentu zdarzenia do momentu przybycia karetkhimacyjnej
przekroczyt 5 minut i wplygt na rezultat reanimacji w tych 27 przypadkach. i€any
sredni czas przyjazdu karetki reanimacyjnej na n&pdarzenia we wszystkich analizowa-
nych sytuacjach wynosit 8,84 minut.

Ocena stanu poszkodowanego po przybyciu lek&madczy o tym,ze nie bylo wi-
docznychzadnych oznakycia po przybyciu karetki reanimacyjnej na miejgc&rzenia.
Doszto do nagtego zatrzymaniakenia i oddychania.

W 58 przypadkach lekarz podejmowat deegyajpodiciu reanimacji ale byta ona nie
skuteczna.

Literatura potwierdza wyniki z analizowanego matkericharakteryzarego problem
naglych zgonéw z powodu nagtego zatrzymanigémia i oddychania. W Polsce ok. 40
tys. 0s6b umiera w gju miesica od momentu zachorowania na zawadémia sercowego.
Potowa tych zgonéw wyspuje w pierwszych godzinach od momentu wpinia bolu
zawatowego. &6d wiekszaici umierajcych nagle z przyczyn sercowych, mechanizmem

102



zatrzymania kgzenia jest migotanie komor, a i przyczyna potencjalnie odwracalna,
jednak wymaga ona natychmiastowego poidj zabiegdéw reanimacyjnych.

Badany problem nagtych zgonéw z powodu zatrzymhrizenia i oddychania zwza-
ny jest z brakiem umiejnosci udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej yeht sytu-
acjach przez ludréé cywilna. Nawet przy najlepiej zorganizowanej dhie pogotowia ra-
tunkowego musi migt kilka minut do chwili przybycia zespotu karetki gmowia ratun-
kowego mogcego udzieli kwalifikowanej pomocy.

Prowadzone niezataie od siebie badania w Stanach Zjednoczonychroie wykaza-
ty, ze mana zwikszy¢ szanse skutecznej reanimacji i atyditym samymsmiertelngé z
powodu schorzeuktadu kazenia. Zmiana tych statystyk jest uwarunkowana peglaniem
umiegtnosci udzielania pierwszej pomocy przez ogo6t luglrio

WNIOSKI

1. Zgony z powodu nagtego zatrzymaniadenia i oddychania g%ciej dotyca mezczyzn
niz kobiet.

2. Wsréd nagltych zgondw miczyznsrednia wieku byta o 5 lat #6za nk u kobiet.

3. W zdecydowanej wkszasci hagte zgony majmiejsce w domu poszkodowanego.

4. Bezparedniswiadkowie zdarzenia nie potraffozpozna nagtego zatrzymania &renia
i oddychania i nie podejmaujczynndci reanimacyjnych, czekgj biernie na przyjazd
pogotowia ratunkowego.

reanimaciji.
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STRESZCZENIE

Statystyki okrélajace problem nagtych zgonéw z przyczymieniowych wrod ludzi
mitodych i w wieku produkcyjnym aprzyttaczajce. Podjto prok; zbadania tego problemu
na terenie dawnego wojewodztwa tarnowskiego. Zpmeadzonej analizy wynikae w
ciagu roku 1998 na tym terenie wyptto 184 nagte zgony z przyczynakeniowych oraz
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152 nagte zgony z nieznanej przyczyny a bémainiswiadkowie tych zdarzenie potrafili
rozpozna nagtego zatrzymania drenia oddychania i poglj akcji reanimacyjnej. Wezwa-
na karetka Pogotowia Ratunkowego przybywata nastéegdarzeniasrednio po uptywie
8,84 minut a podja reanimacja byta nieskuteczna.

SUMMARY

Official statistics showing a problem of suddentsacaused by circulatory disorders
among young people / productive age/ are overwmgimiThe attempt of examination of
that problem has been undertaken on the areamgfoFarnow province.

The analysis of the result show that 184 suddethdezaused by circulatory disorders
and 152 sudden deaths caused by unknown reasopsrieabin this area during 1998. Eye-
witnesses of these incidents couldn't diagnosestigelen stopping of circulation and respi-
ration and undertake resuscitative action.The aamwel car had been reaching place of
incident in 8,84 minutes on average — and undemtag®uscitative action was ineffective.
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