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Jak zwiekszyc efektywnosc
posredniego masazu serca?

Jakosc¢ ucisniec klatki piersiowe] podczas resuscytacjl kragzeniowo-
-oddechowe] ma kluczowe znaczenie dla przezycla osoby poszkodowane].
W artykule tym podejmujemy probe oceny efektywnosci trzech réznych
metod uciskania klatki piersiowe;.

esuscytacja krazeniowo-oddechowa to

zbidr czynno$ci zwigzanych ze wspo-

maganiem ukfadu krazenia i uktadu od-

dechowego. Nagle zatrzymanie krazenia
u poszkodowanego wymaga natychmiastowego
podjecia czynnosci, ktore przywrdcg funkeje tych
uktadow. Strazacy, niejednokrotnie przybywajacy
na miejsce zdarzenia przed personelem ratow-
nictwa medycznego, musza wykazywaé si¢ za-
réowno wiedza teoretyczna, jak 1 umiej¢tnosciami
praktycznymi z zakresu resuscytacji krgzeniowo-
-oddechowej (RKO). Udzielanie pomocy osobie,
u ktorej doszto do naglego zatrzymania krazenia,
odbywa si¢ zawsze pod presja czasu i wigze si¢
z duzym obcigzeniem psychicznym ratowni-
ka [1]. Kazda zwloka w podjgciu resuscytacji
wplywa bowiem na zmniejszenie szans na prze-
zycie poszkodowanego.

Posredni masaz serca i oddechy ratownicze
powinny by¢ wykonywane z nalezyta staranno$-
cig [2]. Prawidlowa lokalizacja miejsca ucisku
klatki piersiowej, gleboko$¢ ucisku oraz jego cze-
stos¢ wptywaja na efektywno$¢ posredniego ma-
sazu serca. Zgodnie z wytycznymi Europejskiej
Rady Resuscytacji z 2010 r. miejsce ucisku u do-
rostego poszkodowanego znajduje sie na $rodku
klatki piersiowej, zas ratownik powinien prowa-
dzi¢ posredni masaz serca z czgstoscig wigksza niz

99/min, lecz nie szybciej niz 120/min. Glebokos¢
ucisku powinna wynosi¢ 1-3 glebokosci przekroju
strzatkowego klatki piersiowej, czyli u osoby do-
rostej o standardowej budowie okoto 5-6 cm [3].
Uzyskanie takich warto$ci podczas masazu po-
$redniego serca powoduje prawidtowa kompresje
migsnia sercowego.

Z doswiadczenia zdobytego w jednostkach
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, jak
i w dziatalnosci akademickiej wiemy, ze ja-
kos¢ wucisnig¢ klatki piersiowej, zwlaszcza
podczas przedtuzajacej si¢ resuscytacji, pozo-
stawia wiele do zyczenia. Pomocne mogg by¢
wowczas urzadzenia shuzace do wspomagania
resuscytacji.

Badanie: materiat i metody

Aby oceni¢ efektywnos¢ uciskania klatki piersio-
wej trzema réznymi technikami (bezprzyrzadowa
1z pomocg urzadzen do wspomagania resuscyta-
cji), przeprowadzilismy badanie wsrod 95 straza-
kéw zawodowych. Sredni wiek badanych wynosit
30,16 + 5,72 lat, za$ staz pracy 7,28 + 4,62 lat.
W badaniu brali udziat wylacznie mezczyzni.
Wykorzystano w nim manekin szkoleniowy Stat
Adult ALS Manikin firmy Simulaids oraz sprzgt
medyczny. Zastosowane zostaly nastepujace tech-
niki resuscytacji (fot. ponizej):

LUCAS 2

Standardowa

e standard — standardowa resuscytacja bez-
przyrzadowa,

e TrueCPR - resuscytacja krazeniowo-odde-
chowa z wykorzystaniem urzadzenia do wspoma-
gania resuscytacji TrueCPR firmy Physio-Control,

® Lucas —resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
z wykorzystaniem urzadzenia LUCAS 2 firmy
Physio-Control.

Uczestnicy badania odbyli trwajace 30 min
szkolenie z zakresu podstawowych zabiegdéw
resuscytacyjnych u osoby dorostej, zgodne
z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscyta-
cji z 2010 r. [3]. Podczas szkolenia zostata
oméwiona i pokazana prawidtowa techni-
ka prowadzenia posredniego masazu ser-
ca metoda bezprzyrzadowa oraz za pomocg
urzadzenia TrueCPR i LUCAS 2. Po zakon-
czeniu szkolenia strazacy mieli po 5 min
na indywidualne szkolenie w zakresie kazdej
z tych metod.

Strazacy bioracy udzial w badaniu podzie-
leni zostali za pomoca programu Research
Randomizer [4] na trzy podgrupy, z ktérych
jedna miata najpierw przeprowadzi¢ standar-
dowa (bezprzyrzadowa) resuscytacje, druga
— resuscytacje z wykorzystaniem urzadzenia
TrueCPR, a trzecia — za pomocg urzadzenia
LUCAS. Po 10 min resuscytacji nastepowato
20 min odpoczynku. Potem nalezato wykonac
resuscytacje inng metods. Szczegdtowa proce-
dure randomizacji przedstawia schemat.

Wszystkie analizy zostaly przeprowadzo-
ne za pomocg pakietu statystycznego R dla
Windows wersja 3.0.0. Roznice w efektywnosci
poszczegdlnych parametrow resuscytacji anali-
zowano za pomocg testu t-Studenta. Wyniki
uznawane byly za istotne statystycznie przy
p <0,05.

resuscytacja
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Techniki resuscytacji wykorzystane w badaniv



Kwalifikacja

Schemat procedury badawczej

Cirupa badawcza (n=95)

¥

Wykluczeni (n=0)
* Odmowa udzialu (n=0)
* Inne powody (n=0)

Randomizacja ( pierwsza metoda resuscytacyi
i kolejnosé uczestnikdw)

L 3
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Preydzieleni do standardowe]

Preydzieleni do resuscytacji

Przydzieleni do resuscytacji

resuscylacii z wykorzystaniem TrueCPR z wykorzystaniem LUCAS2
(n=32) (n=32) (n=31)
Zamiana Zamiana

i

Przydzieleni do resuscytacji
7 wykorzystaniem LUCAS2
(n=32)

Przydzieleni do standardowej
resuscytacji
(n=32)

Preyvdzieleni do resuscytac)i
7 wykorzystaniem TrueCPR
(n=31)

Zamiana

i
i

Przydzieleni do resuscytacii
z wykorzystaniem TrueCPR
(n=32)

Przydzicleni do resuscyviacii
z wykorzystaniem LUCAS2
(n=32)

Przydzieleni do standardowej
resuscytaci
{n=31)

Analiza

f

Liczba otrzymanych interwencji
(n=285)

Wyniki
Podczas badania wykonano tacznie 285 prob
resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j trzema me-
todami. Analizowane byly takie parametry, jak:
gleboko$¢ ucisnigé, czestos¢ uciskow oraz pra-

widlowa relaksacja klatki piersiowej podczas
zwalniania ucisku. Szczegétowe wyniki badania
przedstawia tabela.

Analiza materiatu badawczego wykazata istot-
ne statystycznie réznice pomiedzy glebokoscig

Charakterystyka wybranych parametréw posredniego masazu serca

Parametr posredniego | )¢5 g TrueCPR Standard Wartosé p
masazu serca
fi a2 LUCAS vs. Stand. = 0,027

Gteboko$¢ ucisnigé 54 +2 53 =4 43 +8 TrueCPR vs. Stand. = 0,031
Zbyt gigbokie uci$nigcia 17,24 = _
(> 60 mm) [%] 572 + 3,72 1161 TrueCPR vs. Stand. = 0,001
Zbyt plytkie ucisnigcia 36,41 = _
(< 50 mm) [%] 11,42 = 21 2311 TrueCPR vs. Stand. = 0,001
Czgstos¢ uciskow LUCAS vs. Stand. = 0,001
na minute 101 =3 105+ 6 n9=22 TrueCPR vs. Stand. = 0,001
Zbyt mata czesto$¢ 149 = _
uciskow [%] 10,15 + 16,82 19.23 TrueCPR vs. Stand. = 0,002
Ucisnigcia z niepefng 2331 +
relaksacja klatki 16,74 = 9,38 P TrueCPR vs. Stand. = 0,001

AR 30,21
piersiowej [%]
UciSnigcia z nieprawido- 29+ 692 89+122 | TrueCPR vs. Stand. = 0,001
wa pozycia rak [%]
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ucisnig¢ klatki piersiowej w trakcie prowadzenia
standardowe] resuscytacji a uci$nigciami, kto-
re wykonuje si¢ metoda LUCAS 2 (p = 0,027)
1 TrueCPR (p = 0,031). Réznice statystycznie istot-
ne zauwazono takze w czestosci uciskow klatki
piersiowej na minute podczas standardowego uci-
skania klatki piersiowej w zestawieniu z czgstos-
cig uciskow w trakcie prowadzenia resuscytacji
technikami przyrzadowymi: (LUCAS 2 — p =
= 0,001, TrueCPR — p = 0,001). TrueCPR
w porownaniu ze standardowg resuscytacja wyka-
zywalo statystycznie istotne roznice w odniesieniu
do takich parametrow, jak: zbyt glebokie uciski
(p = 0,001), zbyt ptytkie uciski (p =0,001), zbyt
mata czgstosé uciskow (p = 0,002), niepelna re-
laksacja (p = 0,001) oraz nieprawidlowa pozy-
cja rak podczas uciskania klatki piersiowej (p =
= 0,001). Wszystkie powyzsze wartosci przema-
wiaja za lepsza efektywnoscia posredniego masa-
zu serca z wykorzystaniem urzadzenia TrueCPR.
W odniesieniu do urzadzenia LUCAS 2
nie okreslano procentowego odsetka zbyt
glebokich i zbyt plytkich ucisnig¢ ani
zbyt malej czy zbyt duzej czgstosci uci-
skow oraz zlej pozycji rak. Urzadzenie p-
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Resuscytacja
7 wykorzysta-
niem
TrueCPR

Strazacy
montujg
urzqdzenie
LUCAS 2

» to bowiem pracuje ze stata szybkoscia, a tlok wywierajacy ucisk na klat-
ke piersiowa ma jednakowy zakres.

1 urzadzeniami czy hez?
Prawidtowe uciskanie klatki piersiowej podczas resuscytacji krazenio-
wo-oddechowej bywa nie lada wyzwaniem, zwlaszcza dla oséb, ktore

nie stykaja si¢ na co dzien z poszkodowanymi wymagajacymi resuscy-
tacji badz nie maja mozliwosci udziatu w ¢wiczeniach z zakresu pod-
stawowych zabiegow resuscytacyjnych [1, 5, 6]. Jak wynika z przepro-
wadzonych badan, pomocne wéwczas moga by¢ urzadzenia stuzace do
wspomagania resuscytacji, np. LUCAS 2 czy TrueCPR.

TrueCPR wykorzystuje si¢ do zoptymalizowania jako$ci recznie wy-
konywanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej (fot. gorna). Mierzy
ono doktadnie glebokosé¢ uciskow klatki piersiowej, wykorzystujac do
tego unikatowa technologi¢ bazujaca na trojwymiarowej indukcji pola
(Triaxial Field Induction — TF1). Podstawe urzadzenia umieszcza sie pod
plecami poszkodowanego, zas czes¢ piersiowg uktada na srodku klatki
piersiowej. Uciskajac specjalng podktadke, urzadzenie podaje nam takie
wartosci, jak czestosé uciskow i ich glebokosé, a takze wskazuje prze-
rwy na wykonanie oddechdéw ratowniczych.

W pelni automatyczne urzadzenie LUCAS 2 stuzy do zewnetrznego
ciaglego uciskania klatki piersiowej ze stala czgstotliwoscia i sita zgod-
ng z wytycznymi ERC 2010 w celu przywrocenia naturalnego krazenia.
Poprzez uciskanie klatki piersiowej ze stala szybkoscia i glebokoscig urza-
dzenie wymusza staly przeptyw krwi od chwili wiaczenia, zwigkszajac
tym samym szanse pacjenta na przezycie. Ciagle uciskanie przyczynia si¢
tez do utrzymania w naczyniach wiencowych cisnienia perfuzyjnego, kto-
re odgrywa istotna role w przywrdceniu naturalnego krazenia poszkodo-
wanego. Urzadzenie to jest zasilane elektrycznie (fot. dolna).

Wykorzystanie urzadzenn LUCAS 2 oraz TrueCPR — jak pokazuje przepro-
wadzone badanie — pozwala uzyska¢ wyzsza jakos¢ ucisnigc klatki piersiowej
niz standardowa (manualna) resuscytacja. Strazacy uczestniczacy w badaniu
twierdza ponadto, ze informacja zwrotna o jakosci ucisnigé klatki piersiowej,
jaka daja te urzadzenia, umozliwia skorygowanie bledow, co zwigksza szanse
poszkodowanego na przezycie. u
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