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Streszczenie w jezyku polskim

OCENA WPLYWU WYBRANYCH CZYNNIKOW DETERMINUJACYCH
JAKOSC RESUSCYTACIJI KRAZENIOWO - ODDECHOWE)

Wstep

Nagte zatrzymanie krazenia stanowi giéwng przyczyng sSmierci zaréwno w Europie jak
i Ameryce Pétnocnej. Szybkie wdrozenie zabiegdw resuscytacyjnych moze zwiekszy¢ szanse na
powrdt spontanicznego krazenia. Prowadzenie wysokiej jakosci resuscytacji kragzeniowo —
oddechowej powinno stanowi¢ zatem jedng z podstawowych umiejetnosci jakimi winny
wykazywac sie osoby wykonujgce zawody medyczne. Wytyczne resuscytacji Europejskiej Rady
Resuscytacji oraz Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego zalecajg aby minimalizowac
przerwy w uciskaniu klatki piersiowe]. Ponadto uciski klatki piersiowej winny by¢ prowadzone
w oparciu o odpowiednig gtebokosé, czestotliwos¢ oraz petng relaksacje klatki piersiowe;.
Problem uzyskania wysokiej jakosci ucisnie¢ klatki piersiowej dotyczy zarowno przygodnych

Swiadkdéw zdarzenia podejmujacych resuscytacje, jak rowniez personelu medycznego.

Cel pracy
Wspdlnym celem serii prezentowanych badan wchodzgcych w sktad monotematycznego cyklu
publikacji byta ocena wptywu wybranych czynnikdw na jakos¢ resuscytacji krgzeniowo —

oddechowej prowadzonej przez personel medyczny w warunkach symulacji medyczne;.

Materiat i Metody
Szes$¢ badan wchodzacych w sktad cyklu publikacji zostaty przeprowadzone w warunkach
symulowanej resuscytacji krgzeniowo — oddechowej. Pie¢ sposréd szedciu badan stanowity
prospektywne, randomizowane badania krzyzowe.

Celem pierwszego badania byta ocena wybranych czynnikéw sktadu masy ciata oraz
czynnikdw antropometrycznych na wysokiej jakos¢ ucisku klatki piersiowej w czasie

symulowane] resuscytacji krgzeniowo — oddechowej. Do badania zakwalifikowano 100



studentdow ostatniego roku studiow medycznych. Wszystkie osoby przeszty szkolenie z zakresu
podstawowych zabiegdow resuscytacyjnych w oparciu o wytyczne Amerykanskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. W badaniu skorelowano dane antropometryczne uczestnikow
badania (pte¢, wiek) oraz sktad masy ciata z jakoscig wykonywanych ucisnie¢ klatki piersiowe;.
W celu analizy masy ciata zastosowano analizator sktadu masy ciata Tanita MC-980 MA.

W drugim badaniu 29 ratownikdw medycznych posiadajgcych minimum 10 lat
doswiadczenia zawodowego wykonywato resuscytacje krgzeniowo — oddechowg w dwédch
scenariuszach: zajmujgc pozycje u boku poszkodowanego jak rowniez zza glowy
poszkodowanego. W badaniu trzecim stanowigcym kontynuacje badania drugiego 36
pielegniarek wykonywato ucisniecia klatki piersiowej réwniez w dwdch wyzej wymienionych
pozycjach. W badaniu czwartym 60 lekarzy wykonywato resuscytacje krgzeniowo -
oddechowgq bezprzyrzagdowo oraz z wykorzystaniem urzgdzenia TrueCPR. Z kolei w badaniu
pigtym grupe badawczg stanowito 57 pielegniarek. Celem badania byto poréwnanie jakosci
wykonywanje przez pielegniarki podczas bezprzyrzagdowej resuscytacji krgeniowo -
oddechowej oraz z wykorzystaniem urzgdzenia CPREzy. W badaniu szdéstym trzy-osobowe
zespoty ztozone z ratownikdw medycznych wykonywaty 10-minutowg resuscytacje, z
wykorzystaniem czterech scenariuszy: scenariusz | - wykorzystywano Automatyczny
Defibrylator Zewnetrzny (AED) za$ wentylacja byta prowadzona z wykorzystaniem worka
samorozprezalnego z maskg twarzowa. Scenariusz Il — wykorzystywano manualny defibrylator
wyposazony w elektrody wielokrotnego uzytku. Scenariusz Il - zastosowano zostat
defibrylator manualny z elektrodami samoprzylepnymi, zas tadowanie defibrylatora odbywato
sie 10-sekund przed analizg rytmu. Wentylacja podobnie jak w scenariuszu Il prowadzona byta
z wykorzystaniem worka samorozprezalnego z maska twarzowa. W scenariuszu IV
wykorzystano defibrylator manualny z samoprzylepnymi elektrodami defibrylacyjnym,
tadowanie réwniez odbywato sie na 10-sekund przed analizg rytmu. Dodatkowo w celu
zabezpieczenia droznosci drog oddechowych wykorzystano urzgdzenie nadgtosniowe i
prowadzono resuscytacje asynchroniczng. Badanie zostatlo zaprojektowane jako

randomizowane, krzyzowe.

Wyniki
W badaniu oceniajgcym wptyw parametrow antropometrycznych i sktadu masy ciata na jakosc

uciskow klatki piersiowej w grupie badawczej sredni wzrost uczestnikow wynosit 170,2+8,3



cm, za$ érednia masa ciata wynosita 65+11,8 kg. Sredni wskaznik masy ciata (BMI) wynosit
22,1+2,7, a $rednia bezttuszczowa masa ciata (FFM) — 50,1+10,5 kg. Sredni procent tkanki
ttuszczowej FAT% wynosit 22,9+7,6]. BMR, FFM, masa mie$niowa tutowia, masa miesniowa
lewego | prawego ramienia dodatnio korelowata z gtebokoscig ucisniec klatki piersiowej (dla
wszystkich p < 0,05). Srednia glebokos$¢ ucisnie¢ klatki piersiowej [mm] wynosita 49,7+8,4 (dla
kobiet 48,7+7,9, dla mezczyzn 42,419,5; p=0,144). Czestos¢ ucisniec klatki piersiowej w obu
grupach byta poréwnywalna 114/min (p=0,769). Wieloczynnikowa analiza regresji wykazata iz
wzrost masy miesniowej ramienia o 1 kg powodowat wzrost parametrow gtebokosci ucisniec
o 7,3 mm, uci$niecia klatki piersiowej wykonywane przez kobiety powodowaty spadek
gtebokosci ucisnie¢ o 3,3 mm.

W przypadku badania dotyczgcego optymalnej pozycji ratownika podczas resuscytacji
krgzeniowo — oddechowej, pozycja ratownika nie wptywata na jakos¢ gtebokos¢ (p=0,184), czy
tez czestos¢ uciskdw klatki piersiowej (p=0,303). Prowadzenie resuscytacji krgzeniowo —
oddechowej wigzato sie z krétszymi przerwami w uciskaniu klatki piersiowej niezbednymi na
wykonywanie oddechéw ratowniczych. W badaniu odnoszacym sie do oceny optymalnej
pozycji pielegniarek podczas resuscytacji krgzeniowo — oddechowej, prowadzenie resuscytacji
zza gtowy poszkodowanego w pordéwnaniu z resuscytacjg z boku poszkodowanego wigzato sie
z bardziej poprawng czestotliwoscig uciskow klatki piersiowej (115/min vs. 121/min; p<0,001),
wyzszym poziomem relaksacji klatki piersiowej (70 vs. 67%; p=0,002), bardziej poprawng
lokalizacjg uciskow klatki piersiowej (100 vs. 83%; p<0,001), oraz krdétszymi przerwami w
uciskaniu klatki piersiowej (6 vs. 8s; p<0,001). Lokalizacja osoby prowadzacej resuscytacje nie
wptywata natomiast na gtebokos¢ uciskéw klatki piersiowe;j.

W badaniu oceniajgcym wptyw wykorzystania urzagdzenia TrueCPR na jakos¢ uciskow
klatki piersiowej zastosowanie urzgdzenia TrueCPR w pordwnaniu z bezprzyrzagdowym
uciskaniem klatki piersiowej wigzato sie z poprawa jakosci resuscytacji w kontekscie
gtebokosci (55 vs. 47mm; p<0,001) i czestotliwosci (106 vs. 126/min; p<0,001) ucisniec¢ klatki
piersiowej, jak rowniez stopnia niepetnych dekompresji klatki piersiowej (11 vs. 23%;
p<0,001).

W badaniu w ktérym oceniano jako$¢ ucisniec¢ klatki piersiowej z i bez urzadzenia
CPREzy, jakos¢ ucisniec klatki piersiowej byta bardziej poprawna z wykorzystaniem urzgdzenia
CPREzy w odniesieniu do gtebokosci ucisnie¢ klatki piersiowej i czestosci ucisnie¢, jak rowniez

stopnia niepetnej relaksacji klatki piersiowej (p<0,001). Zastosowanie CPREzy wigzato sie



natomiast z mniej poprawnym utozeniem ragk na klatce piersiowej anizeli w przypadku
bezprzyrzgdowej resuscytacji (p=0,034).

Badanie oceniajace wptyw zastosowania réznych technik resuscytacji, wykazato ze w
czasie 10-min scenariusza resuscytacji, zastosowanie defibrylatora manualnego z elektrodami
samoprzylepnymi oraz prowadzenie resuscytacji asynchronicznej w zwigzku z zastosowaniem
nadgtosniowego urzadzenia do wentylacji wigzato sie z najlepszym wskaznikiem ucisniec klatki
piersiowej — 92,2%. Najgorszy wskaznik otrzymano w przypadku zastosowania AED i worka

samorozprezalnego (61,8%).

Whioski

Przeprowadzone badania wskazujg iz bezttuszczowa masa gérnej potowy ciata jest dodatnio
skorelowana z jakosciag wykonywanych ucisnie¢ klatki piersiowej. Zastosowanie urzadzen
wskazujgcych w czasie rzeczywistym zaréwno gtebokos¢ jak i czestosé ucisnie¢ klatki
piersiowej w znaczacy sposéb wptywa na poprawe jakosci ucisnie¢ klatki piersiowej w
poréwnaniu z bezprzyrzgdowym uciskaniem klatki piersiowej. Resuscytacja krgzeniowo —
oddechowa z wykorzystaniem nadgtosniowych urzadzen do wentylacji a tym samym
prowadzona w trybie asynchronicznym przy wykorzystaniu defibrylatora manualnego z
elektrodami samoprzylepnymi stanowi najbardziej efektywng metode resuscytacji

krgzeniowo —oddechowej w kontekscie minimalizowania przerw w uciskaniu klatki piersiowe;j.



