stryker

stosowania w peini zautomatyzowanych

defibrylatoréw zewnetrznych

Czas ma kluczowe znaczenie

Weczesne rozpoczecie defibrylacji w ciggu trzech minut od wystapienia incydentu nagtego zatrzymania krazenia

— wraz z zastosowaniem resuscytacji — moze zwiekszy¢ szanse przezycia az do 74%.! Wraz z uptywem kazdej

kolejnej minuty od wystgpienia incydentu nagtego zatrzymania krazenia a rozpoczeciem defibrylacji szansa na

przezycie maleje o 7 do 10%.2 Dlatego wta$nie wybor automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED), ktory

redukuje zbedne opdéznienia w podaniu impulsu defibrylacyjnego, moze znaczaco zwiekszac szanse na przezycie.
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Rys. 1:Skuteczno$¢ impulsu defibrylacyjnego wraz z uptywem czasu?

Defibrylatory AED w pelni zautomatyzowane i
poétautomatyczne — roznice

Wszystkie defibrylatory AED automatycznie analizujg rytm serca
w celu podjecia decyzji o podaniu impulsu defibrylacyjnego.
Dla niedo$wiadczonych uzytkownikéw dostepne sg jednak
dwa rodzaje defibrylatoréw AED — w petni zautomatyzowane
i potautomatyczne. Jezeli konieczne jest podanie impulsu
defibrylacyjnego, pétautomatyczny defibrylator AED udziela
uzytkownikowi polecenia wcisniecia przycisku generujacego
impuls defibrylacyjny. W petni zautomatyzowany defibrylator
AED jest przeznaczony do automatycznego podawania impulsu
defibrylacyjnego bez konieczno$ci naciskania przycisku przez
ratownika. Urzadzenie przekazuje doktadne instrukcje, ktére
informuja ratownika o tym, kiedy nastapi podanie impulsu
defibrylacyjnego.

Zalety urzadzenia w petni zautomatyzowanego

W petlni zautomatyzowane modele utatwiaja prace ratownikom,
ktorzy nie czuja sie pewnie podczas incydentéw nagtego
zatrzymania krazenia. Badania wykazaty, ze w petni
zautomatyzowane defibrylatory AED s3 skuteczne, poniewaz
zmniejszaja liczbe btedow popetnianych przez uzytkownikéw
oraz moga minimalizowac¢ opdZnienie terapii wynikajace z obawy
przed naci$nieciem przycisku generujacego impuls defibrylacyjny.
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Bezpieczenstwo: jedno z badan wykazato, ze stosowanie

w petni zautomatyzowanych defibrylatorow AED jest

bezpieczne dla nieszkolonych ratownikéw w tej samej mierze,

co stosowanie defibrylatorow p6tautomatycznych. Co wiecej,
podczas badania zachowanie ratownikéw w obecnosci os6b
postronnych cechowato wieksze poczucie bezpieczenstwa, jezeli
korzystali z w petni zautomatyzowanego defibrylatora AED.?
Zwiekszone poczucie bezpieczenstwa autorzy badania przypisujg
dodatkowym poleceniom glosowym w petni zautomatyzowanego
defibrylatora AED, ktére bezposrednio przed podaniem impulsu
defibrylacyjnego przypominajg ratownikom, aby nie dotykali
pacjenta. Autorzy zauwazyli réwniez, ze przed podaniem impulsu
defibrylacyjnego uzytkownicy defibrylatora pétautomatycznego
skupiali sie na wci$nieciu przycisku generujacego impuls, podczas
gdy uzytkownicy defibrylatora w petni zautomatyzowanego mogli
wowczas poswieci¢ uwage poleceniom glosowym i aktywniejszej
komunikacji z osobami postronnymi.?
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Rys. 2: Procent bezpiecznie podanych impulséw defibrylacyjnych. Niebieski: w petni
zautomatyzowany defibrylator AED Szary: pétautomatyczny defibrylator AED (*p<0,05)

Skutecznosé:przeprowadzono podobne badanie, ktore

miato na celu poréwnanie uzycia defibrylatoréw w peini
zautomatyzowanych i pétautomatycznych przez nieszkolonych
studentow pielegniarstwa. Liczba btedéw uzytkownika

byta nizsza w grupie badanych, ktérzy korzystali z w pelni
zautomatyzowanego defibrylatora AED.* Autorzy zauwazyli,

ze zwiekszona skuteczno$¢ moze wynikac z tego, ze w petni
zautomatyzowane defibrylatory AED stawiajg ratownikow w
,bardziej pasywnej i bezpiecznej roli podczas analizy i podawania
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impulsu defibrylacyjnego, zapobiegajac podejmowaniu przez nich
nieodpowiednich dziatan”.*

Zmniejszenie opdznienia w terapii: Liczne badania i analizy
retrospektywne wykazaty, ze stosowanie pétautomatycznych
defibrylatorow AED cze$ciej wigze sie z opéznieniem w

W petni zautomatyzowany  Poétautomatyczny (N=82)

)
Sredni czas 22 24
(sek.)
Przedziat 18-29 11-99
czasu (sek.)

Tabela 1: Opdznienia miedzy podtaczeniem elektrod a podaniem pierwszego

impulsu defibrylacyjnego®

terapii.>* Tabela numer jeden przedstawia zwiekszong
zmiennos$¢ opdznienia w podaniu impulsu defibrylacyjnego
przez ratownikow, ktorzy korzystali z pétautomatycznych
defibrylatoréow AED.

Chociaz wiekszos$¢ badan poréwnujacych skutecznosé
dziatania defibrylatoréw AED w pelni zautomatyzowanych

i pétautomatycznych przeprowadza sie w symulowanych
scenariuszach z uzyciem manekinéw, istnieja réwniez dane
opisujace wystepowanie op6znienia w podaniu impulsu
defibrylacyjnego w sytuacjach rzeczywistych. W niemieckim

mieScie Bochum przeprowadzono piecioletnie badanie poswiecone

incydentom nagtego zatrzymania krazenia, w ramach ktérego
zebrano dane dotyczace 12 urzadzen AED oddanych do uzytku
lokalnej spotecznosci.® Podanie impulsu defibrylacyjnego z
wykorzystaniem urzadzen miato miejsce siedem razy. Niestety,
w dwoch z siedmiu przypadkéw, w ktérych zalecano podanie

impulsu defibrylacyjnego, uzytkownicy zignorowali automatyczne

polecenie gtosowe. Autorzy badania przypuszczajg, ze w tych
dwdch przypadkach uzytkownicy obawiali sie podania impulsu
defibrylacyjnego. Pacjenci nie przezyli.

Inwestowanie w programy wykorzystujace urzadzenia AED
pozwala chroni¢ zycie cztonkéw Twojej spotecznosci. W peini
zautomatyzowane defibrylatory AED sg skuteczne i moga

zmniejszy¢ op6znienia wynikajgce z obawy przed wcisnieciem
przycisku generujgcego impuls defibrylacyjny.
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Wiecej informacji mozna uzyskac u przedstawiciela firmy Stryker lub na stronie strykeremergencycare.com

Opieka w nagtych przypadkach

Physio-Control, Inc.

11811 Willows Road NE
Redmond, WA, 98052 U.S.A.
Toll free 800 442 1142
strykeremergencycare.com

Uzytkownicy defibrylatoréw AED powinni by¢ przeszkoleni w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz obstugi defibrylatoréw AED.

Pomimo ze nie kazdg osobe uda si¢ uratowac¢, badania wskazuja, ze wczesna defibrylacja moze w ogromnym stopniu wptyna¢ na
zwiekszenieszans na przezycie. Defibrylatory AED przeznaczone sg do uzytku u pacjentéw dorostych i dzieci. Defibrylatory AED moga by¢
uzywane w przypadku dzieci o masie ciata ponizej 25 kg (55 funtow), lecz niektére modele moga wymagac zastosowania osobnych elektrod
defibrylacyjnych.

Stryker European

Celem przedstawionych informacji jest zaprezentowanie produktu firmy Stryker. Przed uzyciem jakiegokolwiek produktu firmy Stryker

. P . . N L . . A - S Operations B.V.Herikerbergwe
nalezy zapoznac sie z instrukcja obstugi, zawierajaca doktadne wskazania i przeciwwskazania dotyczace uzycia, ostrzezenia, przestrogi i opis P gweg

potencjalnych zdarzen niepozadanych. Nie wszystkie produkty moga by¢ dostepne na wszystkich rynkach, poniewaz ich dostepnos¢ podlega 110
. . - . . o 1101 CM Amsterdam
regulacjom prawnym i/lub praktykom medycznym obowiazujacym na poszczegélnych rynkach. W przypadku pytan dotyczacych dostepnosci Netherland
etherlands

produktéw Stryker w danym rejonie nalezy skontaktowac sie ze swoim przedstawicielem handlowym. Specyfikacje moga ulec zmianie bez !

powiadomienia. Przedstawiony produkt ma oznaczenie CE zgodnie ze stosownymi regulacjami i dyrektywami UE. Tel +31(0)43 3620008
Fax +31 (0)43 3632001

Firma Stryker lub jednostki z nig stowarzyszone sg wtascicielem, uzytkownikiem lub strong ubiegajaca sie o nastepujace znaki handlowe lub

ustugowe: Stryker. Wszystkie inne znaki handlowe naleza do odpowiednich wtascicieli lub posiadaczy. UL Poleczki 35, 02-822

Warszawa
Brak nazwy produktu, funkeji lub ustugi badz logo wymienionego na tej liScie nie oznacza zrzeczenia sie praw do znaku handlowego Stryker ani Poland
zadnych innych praw wtasnosci intelektualnej do tej nazwy lub logo. Tel 48 22 429 55 50
07/2020 Fax: 48 22 429 55 60
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