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Nasz rozméweca m.in. zaleca ostroznosc przy zakupie mikro-
skopu stomatologicznego oraz zwraca uwage, ze od owianego
zlg stawa wirusa HIV grozZniejsze w gabinecie jest ,zwykte”
wirusowe zapalenie watroby typu C.

Spotykamy si¢ podczas praktycznego szkolenia z resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowej dla lekarzy dentystéw. Jak
zainteresowal sie Pan resuscytacja - zagadnieniem wciaz
nowym dla wielu stomatologow?

Resuscytacja to moje hobby. Wiaze sie z druga pasja, jaka jest
nurkowanie. Uczestniczac w kursach nurkowych, zetknatem
sie z resuscytacja wedlug najnowszych standardéw. Tam tez
poznatem sie z moim przyjacielem dr. Grzegorzem Cebula,
ktéry jest instruktorem ratownictwa medycznego i nurkiem
z zamilowania. Stad wziat si¢ pomyst prowadzenia wspél-
nych kurséw z resuscytacji.

Kolejnym powodem, dla ktérego zainteresowatem sie resu-
scytacja, bylo to, ze zorientowalem sie, jak wazna i niedoce-
niana to tematyka. Kursy pierwszej pomocy podczas studiéw
byty bardzo dobre, ale prowadzili je anestezjolodzy, ktérzy
specyficznie traktowali stomatologow. Lekarz dentysta nie
bedzie w stanie zatozy¢ dojscia dozylnego u pacjenta, choc to
rutynowy zabieg, bo nie wykonuje tego w gabinecie. Brakowato
kurs6w praktycznych ukierunkowanych na potrzeby stomato-
log6w, ktérzy nie majg do czynienia z resuscytacja, brakuje im
wiedzy i umiejetnosci. Razem z dr. Cebula uczymy ich tego, jak
poméc pacjentowi w gabinecie stomatologicznym, pokazujemy
zabiegi, ktére moze wykonac nawet personel pomocniczy.

Jakie sa najnowsze przepisy dotyczace resuscytacji?
Wytyczne do prowadzenia resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej (RKO) ulegajg ciagtym modyfikacjom. Ze wzgledow

Dr n. med. lek. stom. Krzysztof Goficzowski w 2000 roku ukon-
czyt studia stomatologiczne na Wydziale Lekarskim na Oddziale
Stomatologii Uniwersytetu Jagiellofiskiego. Od dwéch lat petni
funkcje kierownika medycznego krakowskiej kliniki Indexmedica.
Jest specjalistq stomatologii zachowawczej i endodoncji, pro-
wadzi wiele kurséw - m.in. dotyczqeych resuscytagji krgzenio-
wo-oddechowe] oraz znieczulen miejscowych w stomatologii.
Wiecej informacji na www.indexmedica.pl

medycznych oraz formalno-prawnych najbezpieczniej jest
stosowaé sie do opublikowanych i przyjetych w Polsce za-
lecent Europejskiej Rady Resuscytacji.

W grudniu 2005 roku przyjete zostaly nowe Wytyczne
Rady ze wskazaniami i zaleceniami dotyczacymi RKO.
Zmienione zostaty m.in. zasady udzielania pomocy przy
zatrzymaniu krazenia. Przyczyna zmian bylo to, ze wielu
poszkodowanych w wypadkach, zdarza sie, ze i w gabine-
tach stomatologicznych, umierato. Osoby postronne nie
byly przeszkolone albo baly sie udzieli¢ pomocy. Jedna
z wprowadzonych zmian bylo zalecenie, aby nie badac
tetna poszkodowanego. Nawet profesjonalisci maja z tym
olbrzymie kfopoty - w badaniach przeprowadzonych w USA
stwierdzono, ze lekarze i studenci medycyny ostatnich lat
studiéw nie sa w stanie w wystarczajaco duzym odsetku
stwierdzié, czy osoby poszkodowane maja zachowane
tetno, czy nie. Grozilo to tym, ze w przypadku zatrzymania
krazenia i braku tetna u poszkodowanego podejmowano
btedna decyzje - stwierdzano, Ze tetno jest, i nie przyste-
powano do resuscytacji, w efekcie czego pacjent umierat.
Wedlug najnowszych zalecei wystarczy sprawdzic, czy
pacjent oddycha - to jest znacznie fatwiejsze. Ewentualnie
poszukuje sig tzw. oznak krazenia. Jesli pacjent porusza
sie, wydaje dzwieki, to mozemy zalozyc, ze krazenie nie
ustato. Jednak w zupelnosci wystarcza stwierdzenie, ze
poszkodowany oddycha.

Kolejng wazna zmiana jest zmiana skali waznosci stosunku
ucisniec klatki piersiowej do oddechu. Zwiekszona zostata
zalecana liczba ucisnieé z 15:2 do 30:2, przy glebokosci
uciénigcia 4-5 centymetréw, natomiast oddechy ratownicze
zdegradowano do funkcji jedynie pomocniczej. Powodem
tej zmiany byly niepokojace zachowania oséb postronnych
- ludzie bali sie oddechéw ratowniczych u poszkodowanych
z ranami twarzoczaszki, bali sie wirusowego zapalenia
watroby lub wirusa HIV. Teraz zalecane jest udzielenie
jakiejkolwiek pomocy.

Czyli trzeba sie szkolic...

Lekarze orazlekarze dentysci s zobligowani do tzw. ksztal-
cenia ustawicznego. W przypadku zatrzymania krazenia
u pacjenta w gabinecie stomatologicznym, zakoniczonego















