Ocena jakosci ucisniec klatki piersiowej wykonywanych przez ratownikéw wodnych

Wstep

Wykonywanie wysokiej jakosci kompresji klatki piersiowej to jeden z podstawowych
czynnikdw warunkujgcych skuteczno$é zabiegdw resuscytacyjnych. W praktyce ratownikéw
wodnych moze zdarzy¢ sie sytuacja, w ktérej beda musieli podjg¢ zabiegi resuscytacyjne u
osoby, u ktérej doszto do zatrzymania krazenia w wyniku podtopienia. Niejednokrotnie
podjecie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych jest bezposrednio poprzedzone duzym
wysitkiem fizycznym zwigzanym z doptynieciem do podtopionej osoby i holowaniem jej do
brzegu. Obecnie obowigzujgce wytyczne resuscytacji krgzeniowo — oddechowej
rekomendowane zaréwno przez Europejskg Rade Resuscytacji jak réwniez Amerykanskie
Towarzystwo Kardiologiczne wskazujg na koniecznos¢ wykonywania wysokiej jakosci
kompresji klatki piersiowej jako jednego z podstawowych czynnikéw warunkujgcych
skutecznos¢ resuscytacji. Zgodnie z zaleceniami ERC i AHA gteboko$¢ ucisniec klatki piersiowej
u osoby dorostej powinna wynosi¢ od 50 do 60mm gtebokosci, czestos¢ uciskow klatki
piersiowej winna miesci¢ sie w zakresie od 100 do 120 ucisnie¢ na minute, za$ po kazdym
ucisnieciu powinna nastepowac petna relaksacja klatki piersiowej. Dodatkowg podczas
resuscytacji krgzeniowo — oddechowej koniecznoscig jest minimalizacja przerw w uciskaniu
klatki piersiowej. Wykonywanie kompresji w oparciu o powyzsze wskazania warunkuje

wysokiej jakosci uciski klatki piersiowej.



Cel pracy

Celem pracy byta ocena jakosci wybranych technik kompresji klatki piersiowej wykonywanych
przez ratownikbw wodnych w warunkach symulowanej resuscytacji krgzeniowo -
oddechowe;.

Materiat i Metody

W sktad cyklu monotematycznych publikacji bedacych podstawg dysertacji doktorskiej
wchodzg cztery artykuty oryginalne, opublikowane w czasopismach polskich i zagranicznych.
Wszystkie publikacje zostaty zaprojektowane jako prospektywne, randomizowane, krzyzowe
badania obserwacyjne. Wszystkie badania byly prowadzone z wykorzystaniem symulacji
medyczne;j.

W badaniu pierwszym bedgcym badaniem wieloosrodkowym, 40 ratownikéw
wodnych wykonywato 2 minutowe cykle resuscytacji krgzeniowo — oddechowej w oparciu o
ciggta kompresje klatki piersiowej. Podczas resuscytacji wykorzystano metronom, ktéry byt
ustawiony na okreslong czesto$é, z jakg uczestnicy badania wykonywali ucisniecia klatki
piersiowej. Badanie odbywato sie w oparciu o nastepujace czestosci ucisku klatki piersiowe;j:
80, 90, 100, 110, 120, 130, 140 oraz 150 ucisnie¢ klatki piersiowej na minute. Zaréwno
kolejnos¢ uczestnikdw jak i scenariusza resuscytacji byta losowa.

W badaniu drugim celem byta ewaluacja jakosci kompresji klatki piersiowej
wykonywanej przez ratownikéw bezprzyrzagdowo, jak rowniez z wykorzystaniem urzgdzenia
wspomagajgcego resuscytacje CPRMeter. Do badania zakwalifikowano 50 ratownikéw
wodnych, ktérzy nie mieli uprzednio doswiadczenia z urzgdzeniami typu CPRMeter. Badanie
byto prowadzone w oparciu o czynnik zmeczenia ratownikow. Badanie polegato na
przeptynieciu przez ratownika 25 metréw dtugosci basenu, nastepnie w drodze powrotnej

ratownik miat holowa¢ manekin symulujgcy pacjenta podtopionego, po czym na brzegu



basenu ratownik miat przeprowadzi¢ 2 minutowy cykl resuscytacji krgzeniowo — oddechowe;j
w oparciu o podstawowe zabiegi resuscytacyjne.

W badaniu trzecim poddano ocenie wptyw zastosowania urzgdzenia wspomagajgcego
kompresje klatki piersiowej CPREzy podczas resuscytacji krgzeniowo — oddechowej
wykonywanej przez ratownikéw wodnych podczas symulowanej resuscytacji krgzeniowo —
oddechowej u pacjenta po tonieciu w wodzie na jakos¢ kompresji klatki piersiowej. Do badania
wigczono 41 ratownikow wodnych. Uczestnicy badania przeprowadzali 2 minutowa
resuscytacje w oparciu o dwa scenariusze badawcze: Scenariusz A — bezprzyrzgdowa
kompresja klatki piersiowej; Scenariusz B — kompresja klatki piersiowej z wykorzystaniem
urzadzenia CPREzy. Resuscytacja prowadzona byta jedynie w oparciu o ciggta kompresje klatki
piersiowej. Przed prowadzeniem resuscytacji podobnie jak w poprzednim badaniu, uczestnicy
badania mieli przeptyna¢ 25 metréw, a nastepnie wréci¢ do pozycji startowej, holujgc fantom
imitujgcy pacjenta tongcego w wodzie. Po powrocie do pozycji startowej, resuscytacja
prowadzona byta na brzegu basenu.

W badaniu czwartym porédwnywano jako$é parametréw kompresji klatki piersiowej
wykonywanej przez ratownikdw wodnych w sposéb bezprzyrzgdowy oraz z wykorzystaniem
mechanicznego systemu kompresji klatki piersiowej LUCAS-3. 32 ratownikow wodnych
wykonywato 2 minutowe cykle resuscytacji z wykorzystaniem obu technik kompresji klatki
piersiowej w sposéb randomizowany.

Wyniki

W badaniu pierwszym oceniajgcym wptyw czestosci ucisnie¢ na jakos¢ kompresji klatki
piersiowej gtebokos$¢ ucisnie¢ klatki piersiowej wzgledem badanych czestotliwosci ucisnieé
byta zréznicowana i wynosita odpowiednio: 53mm (IQR; 52-54) dla czestosci 80 ucis$nie¢ na

minute, 56mm (IQR; 54-57) dla 90 min, 52,5mm (IQR; 50-54) dla 100 min', 53 mm (IQR; 52-



53) dla 110 min%, 50mm (IQR; 49-51) dla 120 min!, 47mm (IQR; 44-51) dla 130 min', 41mm
(IQR; 40-42) dla 140 min, oraz 38mm (IQR; 38-43) dla 150 min. Stopier: petnej dekompresji
klatki piersiowej dla czestosci kompres;ji klatki piersiowej 80,90,100,110,120,130,140 oraz 150
ucisnie¢ na minute byt zréznicowany i wynosit odpowiednio: 71% (IQR; 49-76), 28% (IQR; 14-
41,5), 39% (IQR; 18-44), 34,5% (IQR; 31-40,5), 11% (IQR; 9-21), 16% (IQR; 7-15), 17,5% (IQR;
16-20) oraz 13% (IQR; 11-16). Catkowity wskaznik ucisnie¢ klatki piersiowej wynosit 62% (IQR;
58-65) w przypadku czestoéci 80 mint, 84% (IQR; 82-88) dla 90 min, 92% (IQR; 87-93) dla 100
min-, 93,5% (IQR; 91,5-97) dla 110 min, 73% (IQR; 71,5-80) dla 120 min, 67% (IQR; 64-69)
dla 130 min, 34% (1QR; 29-39,5) dla 140 min%, oraz 19% (IQR; 18-21) dla 150 min™.

W badaniu drugim poréwnujgcym jakos$¢ resuscytacji krgzeniowo —oddechowej z i bez
urzadzenia CPRMeter, gtebokos¢ ucisku klatki piersiowej wynosita odpowiednio 51mm [IQR;
43-55] i 55 (IQR; 48-57]; p=0.003. Odsetek ucisnie¢ wykonanych na odpowiednig gtebokosé
(50-60mm) w przypadku bezprzyrzagdowej kompresji wynosit 70% (IQR; 7-97), zas przy
stosowaniu CPRMeter — 96% (IQR; 27-99; p=0,097). Czestos¢ ucisnie¢ klatki piersiowej z i bez
urzadzenia CPRMeter ucisnie¢ klatki piersiowej wynosita odpowiednio: 115 (IQR; 105-117) i
125 (IQR; 112-130; p=0,003) ucisnie¢ na minute. Odsetek ucisnie¢ wykonanych z adekwatng
czestotliwoscig wynosit odpowiednio 78% (IQR; 54-93) i 5% (IQR; 0-18; p<0,001. Czestosc
poprawnie wykonanych relaksacji klatki piersiowej w przypadku stosowania CPRMeter
wynosita 40% (12-83), zas w przypadku bezprzyrzgdowej kompresji klatki piersiowej — 30%
(IQR; 3-65; p=0,017).

W badaniu trzecim poréwnujgcym jakos¢ kompresji klatki piersiowej z i bez urzgdzenia
CPREzy mediana gtebokosci ucisniec klatki piersiowej podczas bezprzyrzagdowej resuscytacji
wynosita 50mm (IQR; 44-52), za$ podczas stosowania urzgdzenia CPREzy —45mm (IQR; 40-47;

p=0,003). Czestos¢ ucisniec klatki piersiowej z i bez urzgdzenia CPREzy wynosita odpowiednio



102 (IQR; 99-102) oraz 107 (IQR; 102-111; p=0,086). Petna relaksacja klatki piersiowej stosujgc
urzgdzenie CPREzy wynosita 87% i byta wyzisza anizeli w przypadku bezprzyrzadowego
uciskania klatki piersiowej — 68% (p=0,021).

W badaniu czwartym oceniajgcym wptyw zastosowania mechanicznego systemu
kompresji klatki piersiowej LUCAS-3 na jakos¢ kompres;ji klatki piersiowej, gtebokos$é kompres;ji
w przypadku bezprzyrzagdowego uciskania klatki piersiowej wynosita — 46mm (IQR; 42-50) i
byta istotnie statystycznie nizsza anizeli w przypadku systemu kompresji LUCAS-3 — 50 mm
(IQR; 49-51; p=0,002). Czestos¢ ucisnie¢ klatki piersiowej z i bez systemu LUCAS-3 wynosita
odpowiednio: 100 (IQR; 99-101) oraz 127 (IQR; 120-135) ucisnie¢ na minute. W przypadku
systemu LUCAS-3 nie odnotowano niepoprawnych relaksacji klatki piersiowej, za$ w
przypadku manualnej kompresji klatki piersiowej odsetek ten wynosit 48% (IQR; 34-65;
p<0,001).

Whioski

Przeprowadzone badania wchodzgce w sktad monotematycznego cyklu publikacji wykazujg na
niska jakos¢ manualnej kompresji klatki piersiowej wykonywanej przez ratownikéw wodnych.
Optymalng czestoscig ucisnie¢ klatki piersiowej warunkujgcg odpowiednig gtebokosé jej
uciskania, jak réwniez petng relaksacje klatki piersiowej, jest czesto$é¢ 100-120 ucisnie¢ na
minute. Urzadzenie audio-wizualne CPRMeter wspomagajgce proces resuscytacji krgzeniowo
— oddechowej poprzez wskazywanie aktualnych parametrow resuscytacji pozwala na
podniesienie jakosci parametréw zwigzanych z kompresjg klatki piersiowej, w tym gtebokosci
ucisniec i relaksacji klatki piersiowej. Zastosowanie systemu kompresiji klatki piersiowej moze
W znaczgcy sposéb wptyngé na poprawe jakosci podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych

podejmowanych przez ratownikéw wodnych.



