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Dostep do automatycznej defibrylacji w portach lotniczych na przykladzie lotniska
Chopina w Warszawie

Access to automatic defibrillation at airports on an example of Warsaw Chopin Airport
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Streszczenie

Nagle zatrzymanie krgzenia (NZK) jest to stan chorobowy, ktory stanowi najczestsza
przyczyne $mierci ludzi na catym $wiecie. Natychmiastowe powiadomienie stuzb
ratunkowych oraz podjecie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej polaczonej z uzyciem
automatycznego  defibrylatora zewnetrznego (AED) zwicksza szanse przezycia
poszkodowanych. Lotnisko Chopina w Warszawie jest jedynym miejscem publicznym w
Polsce 1 trzecim w Europie gdzie wdrozony zostal kompleksowy i zintegrowany system
ratowania zycia w przypadkach NZK. W pracy przedstawiono analiz¢ dostgpu do
automatycznej defibrylacji w portach lotniczych na przyktadzie Lotniska Chopina w
Warszawie.

Stowa kluczowe: defibrylacja; Automatyczny Defibrylator Zewngtrzny (AED); zatrzymanie
krazenia; lotnisko.
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Abstract

Sudden cardiac arrest and cessation of blood circulation is the most common cause of
death of people around the world. Immediate notification of emergency services and
cardiopulmonary resuscitation combined with an automatic external defibrillator (AED)
increases the chances of survivors. Warsaw Chopin Airport is the only public place in Poland
and the third one in Europe where a complex and integrated life saving system has been
implemented in the ICC.

The paper presents an analysis of the access to automatic defibrillation at airports at
the Warsaw Chopin Airport

Key words: defibrillation; Automated External Defibrillator (AED); cardiac arrest; airport.

Wstep

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) jest jedng z gtdéwnych przyczyn $mierci ludzi na
calym $wiecie. W Europie NZK dotyczy 350000-700000 os6b rocznie. W Polsce corocznie
odnotowuje si¢ okoto 40000 przypadkéw NZK [1]. Wigkszos¢ NZK odbywa si¢ w warunkach
pozaszpitalnych - na ulicy, w pracy, w domu czy na lotnisku. Bez wzgledu na miejsce
zdarzenia, w przypadku naglego, nieoczekiwanego zatrzymania mechanicznej pracy serca
potrzebna jest natychmiastowa pomoc. Pozostawiona bez pomocy ofiara NZK ma nie wiecej
niz 5% szans na przezycie. Z kazda minutg szanse te malejg o 10-12%. Stad tez konieczne jest
natychmiastowe powiadomienie stuzb ratunkowych oraz podjecie podstawowych czynnosci
ratujacych  zycie  (resuscytacji  krgzeniowo-oddechowej) potaczonej z  uzyciem
automatycznego defibrylatora zewngtrznego (ang. Automated External Defibrillator - AED).
Pierwszej pomocy w przypadku NZK powinien udzieli¢ kazdy swiadek zdarzenia postepujac
zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji [1,2].

Port lotniczy jest to szczegdlne miejsce uzytku publicznego, w ktorym krzyzuja sie
drogi réznych grup ludzi tj. stuzb obstugi lotniska, zatdg statkow powietrznych, pasazeréw
rozpoczynajacych lub konczacych podrdz lotnicza oraz osob odprowadzajacych swoich
bliskich. Oprocz zaangazowania pracownikow stuzb medycznych, ktorzy sa odpowiedzialni
za udzielanie pomocy w nagtych wypadkach wszystkim osobom znajdujagcym si¢ na terenie
lotniska, porty lotnicze szukaja takich rozwigzan, ktére moga przyspieszy¢ niesienie pomocy
potrzebujacym takze przez osoby, ktore nie majg przygotowania medycznego. Do takich
rozwigzan nalezy przede wszystkim kompleksowy system pomocy ofiarom NZK wraz z
powszechnym dostgpem do AED [3].

Automatyczny defibrylator zewne¢trzny

Migotanie komor jest najczestszym mechanizmem NZK u dorostych — 85%. Defibrylacja
elektryczna jest najskuteczniejszym sposobem leczenia migotania komor. Defibrylacja to
zadziatanie impulsem pradu statlego ma widkna migénia sercowego. Skutkiem defibrylacji jest
wywotanie jednoczasowego skurczu wszystkich ,,migoczacych” wtdkien migsnia sercowego i
przerwanie migotania na okoto 5 sekund. W tym czasie istnieje szansa na podjecie
spontanicznej pracy komorek uktadu bodzcoprzewodzacego serca 1 powrdt rytmu
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zatokowego. Swiadek zdarzenia moze utrzymaé dzieki resuscytacji krazeniowo-oddechowej
(RKO) serce w migotaniu przez 10-15 minut. Szanse powodzenia defibrylacji elektrycznej
zmniejszajg si¢ gwattownie z uptywem czasu o okoto 5 % w ciagu jednej minuty [1].

Automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED) to wysoce specjalistyczne, niezawodne,
skomputeryzowane urzadzenie, ktore za pomocg polecen glosowych i wizualnych prowadzi
zard6wno osoby z wyksztatceniem medycznym, jak i bez niego przez procedure bezpiecznej
defibrylacji w NZK. Wbudowany modul automatycznej analizy EKG pozwala na
wykonywanie defibrylacji w migotaniu komor, jezeli czesto$é, morfologia i czas trwania
zalamka R przekraczajg zaprogramowane wartosci. AED przeznaczony jest do uzycia przez
kazda osobe, ktora jest $wiadkiem zdarzenia, w ktérym wymagana jest resuscytacja
kragzeniowo-oddechowa. Defibrylator jest bardzo prosty w uzyciu. Obrazkowa instrukcja
obstugi prowadzi osobg¢ udzielajaca pomocy krok po kroku i w zrozumiaty sposéb wyjasnia,
w jaki sposob utozy¢ chorego 1 jak umiescic¢ na jego ciele elektrody. Urzadzenie po wiaczeniu
samo ocenia rytm pracy serca i decyduje, czy potrzebna jest defibrylacja. Kiedy AED wykryje
rytm serca wskazany do defibrylacji, faduje si¢ 1 wydaje ostrzezenie ,,nie dotykaj pacjenta,
nacis$nij przycisk defibrylacji” po wystuchaniu tego komunikatu osoba udzielajaca pomocy,
naciska przycisk defibrylacji. Nastepnie, jesli to konieczne AED wydaje polecenie wykonania
RKO przez okres dwoch minut, po czym urzadzenie wykonuje ponowng analiz¢ rytmu serca.
Rozwigzaniem, ulatwiajagcym udzielenie pomocy jest monitorowanie przez urzadzenie
glebokosci ucisku klatki piersiowej podczas RKO i wydawanie komunikatow glosowych, jesli
glebokos¢ ucisku jest nieodpowiednia. Osoba podejmujaca akcje ratunkowa moze by¢ pewna,
ze nie popetni biedu [4-7].

Postepowanie zgodnie z poleceniami AED nalezy prowadzi¢ do momentu: przybycia
wykwalifikowanej pomocy i przejecia przez zesp6t ratownictwa medycznego wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych; kiedy poszkodowany zacznie odzyskiwac przytomno$é
(poruszy sie¢, otworzy oczy i zacznie prawidtowo oddychac); wyczerpania osoby udzielajacej
pomocy [8].

Schemat przeprowadzania RKO z uzyciem AED przedstawiono ponizej [9]:
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POSZKODOWANY NIE REAGUJE

WEZWI POMOC >

UDROZNI DROGI ODDECHOWE
JEZELI NIE ODDYCHA

ZNAIDZ AED > ZADZWON 112 lub 999 >

NALEZY ROZPOCZAC RESUSCYTACIE 30:2
do momentu uruchomienia AED

ZALECANA ocena rytmu NIEZALECANA
defibrylacja przez AED defibrylacja

POJEDYNCZA RESUSCYTACIA

defibrylacja 30:2 PRZEZ
2 MINUTY

RESUSCYTACIA
30:2 PRZEZ
2 MINUTY

RESUSCYTACJE NALEZY KONTYNUOWAC
DOPOKI POSZKODOWANY NIE ZACZNIE
ODZYSKIWAC SWIADOMOSCI

Schemat prowadzenia RKO z uzyciem AED

AED jest urzadzeniem niewielkim, wielko$cig nie przekracza rozmiaréw notebooka,
zazwyczaj jego obudowa wykonana jest w do$¢ charakterystycznym kolorze - zottym,
jaskrawozielonym lub czerwonym. AED wyposazony jest w wyswietlacz, na ktorym
wyswietlane sg komunikaty oraz w samoprzylepne elektrody. Ponadto czasami AED posiada
wyposazenie dodatkowe np. nozyczki, ktore stuzg do rozcinania ubrania, maske ochronng —
niezbg¢dng do sztucznego oddychania, recznik — do wytarcia mokrej klatki piersiowej, golarke
— do wygolenia owtosionej klatki piersiowej. AED i wyposazenie dodatkowe spakowane sg w
etui oraz umieszczone w widocznym i latwo dostepnym miejscu Np. w przezroczystej
skrzynce [10].

Ponizsze fotografie przedstawiaja przyktadowe modele defibrylatorow oraz uniwersalne
oznaczenie, ktore wskazuje ich lokalizacje [11]:
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WARSAW = LOTNISKO Automatyczny
CHOPIN = CHOPINA . Defibrylator
- AIRPQRT WARSZAWA = Zewnetrzny

Zrédlo: https://www.lotnisko-chopina.pl/

Lotnisko Chopina w Warszawie

Kazdego dnia z Lotniska Chopina korzysta od 25 do 50 tys. pasazeréw, a takze kilka
tysiecy osob odprowadzajacych i oczekujacych na podréznych. Lotniskowa Stuzba Medyczna
interweniuje po kilka razy dziennie. Interwencje te najczesciej dotyczg pomocy w
przypadkach krétkotrwalej utraty przytomnos$ci oraz nastepstw urazow [11].

Lotnisko Chopina jest jedynym w Polsce obiektem uzyteczno$ci publicznej
wyposazonym w kompleksowy system pomocy wraz z powszechnym dostepem do AED.
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Obejmuje on 36 automatycznych defibrylatorow rozmieszczonych we wszystkich obiektach
lotniska. Wszystkie urzadzenia potaczone sg z lotniskowym Centrum Ratownictwa
Medycznego. System ten, oprocz wyzej wymienionych urzadzen sktada si¢ z dwodch
gotowych do dziatania zespolow ratownictwa medycznego, automatycznego systemu
powiadamiania o zdarzeniu i programu szkolen dla wszystkich pracownikéw lotniska.
Wyjecie z szatki ktoregokolwiek z defibrylatorow automatycznie uruchamia alarm w
lotniskowym ambulatorium, w ktéorym przez cala dobe dyzuruja lekarze i ratownicy
medyczni. System wskazuje lokalizacj¢ zdarzenia i podaje czas przewidywanego dotarcia
ZRM na miejsce zdarzenia. Zesp6t ratownictwa medycznego jest w stanie dotrze¢ do kazdego
miejsca w terminalu w czasie kilku minut. Po dotarciu na miejsce zdarzenia ZRM przejmuje
akcj¢ prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych. Kolorem czerwonym zaznaczono
lokalizacje AED na lotnisku Chopina w Warszawie [11].

Aoty /Depar

Zrédlo: https://www.lotnisko-chopina.pl/

Przedstawiony schemat wskazuje, ze zgodnie z przeznaczeniem AED rozmieszczone
sa w tatwo dostgpnych miejscach zarowno w strefie ogolnodostepnej jak i zastrzezone;.
Znajduja si¢ w strefach check-in A, B, C, D, E, w centralnym miejscu oczekiwania na bagaz
(obok tasm bagazowych), w pirsach, w ktorych znajduja si¢ miejsca oczekiwania na lot oraz
w strefie sklepow wolnoctowych. Defibrylator umieszczony jest rowniez na antresoli, czyli w
miejscu, gdzie znajdujg biura portu lotniczego oraz podmiotéw §wiadczacych swoje ustugi na
terenie Lotniska Chopina. Laczna powierzchnia uzytkowa Lotniska Chopina wynosi 94082
metrow kwadratowych, co oznacza, ze jeden defibrylator przypada na 1920 metrow
kwadratowych powierzchni portu lotniczego w Warszawie [11].

Podsumowanie

Powszechny dostep do defibrylacji (Public Access Defibrilators Program — PAD) to
program zalecajacy zainstalowanie AED tam, gdzie prawdopodobienstwo NZK jest wigksze
niz raz na 2 lata. Wedlug PAD rozmieszczenie urzadzen powinno umozliwi¢ skorzystanie z
ich pomocy w czasie krotszym jak 3 min. W praktyce defibrylatory instalowane sa zwykle w
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osrodkach zdrowia, zakladach pracy, w szkotach, na lotniskach, dworcach kolejowych, w
hotelach, domach pomocy spotecznej, centrach handlowych, ptywalniach [1].

Port lotniczy jest ztozonym organizmem, ktorego zadaniem jest nie tylko stworzenie
warunkow do odbycia podrozy lotniczej pasazerom, ale rdwniez zapewnienie bezpieczenstwa
na wypadek zdarzen losowych wszystkim osobom znajdujgcym si¢ na jego terenie. Rosngca z
roku na rok wielko$¢ §wiatowego ruchu pasazerskiego a co za tym idzie - liczba osob
korzystajacych z ustug lotniskowych sprawia, ze konieczne jest zapewnienie Srodkow
zapobiegawczych, ktéore pozwola w jak najszybszym tempie zareagowaé w naglych
przypadkach zagrozenia zycia. Lotnisko Chopina wyposazone jest W automatyczne
defibrylatory zewngtrzne. Dostgp do AED zgodnie z przeznaczeniem, jest tatwy - mozna je
znalez¢ zarowno w strefie zastrzezonej jak ogdlnodostepnej portu lotniczego. W przypadku
NZK liczy si¢ kazda sekunda. Podjecie zabiegow ratunkowych przez $wiadkéw zdarzenia
zwicksza szanse przezycia poszkodowanego 2-3 krotnie. RKO w potaczeniu z wczesng
defibrylacja wykonang w ciggu 3-5 minut moze zwigkszy¢ przezycie w pozaszpitalnym NZK
nawet do 70-75% [1].
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