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Streszczenie

Autorzy identyfikuja i opisujg cztery obszary podstawowych czynnosci resuscytacyjnych,
ktére moga ulec poprawie zarébwno w procesie ksztalcenia, jak i podczas prowadzenia real-
nych dziataft ratowniczych i wplynaé na zwiekszenie skuteczno$ci postepowania wobec oséb
z zatrzymaniem krazenia. Nalezg do nich: modyfikacja techniii udroznienia drég oddechowych
head tilt / chin lift - umozliwiajaca otwarcie ust przy wspofistniejacej niedroznosci przewoddw
nosowych — lub zastosowanie innej techniki, np. wysuniecia zuchwy; przeprowadzanie kon-
troli zawartosci jamy ustnej przed kazdym cyklem dwéch oddechdw, zwlaszeza w odniesieniu
do pagjentow po tonieciu; stosowanie tgczne technik high impulse i palm lifting z innymi za-
leceniami ERC, zwigzanymi z wysokiej jakosci ucisnieciami klatki piersiowej w celu osiggniecia
najlepszych z mozliwych warunkdw perfuzji; redukowanie pre-shock pause przez wydtuzenie
ostatniego cyklu ucisnie¢ powyzej 30 i rezygnacji z koriczacych cykl oddechéw.

Stowa kluczowe: resuscytacja, udroznianie drog oddechowych, uciskanie klatki piersio-
wej, automatyczna defibrylacja.

Summary

The authors describe four activities within resuscitation area which may be improved
both at the stage of training and in everyday practice. The improvements may lead to increase

" Drn. o zdr, Elblaska Uczelnia Humanistyczno-Ekonomiczna, Wydziat Mauk o Zdrowiu.
" Lek. med,, £odzki Uniwersytet Medyczny, Zaklad Medycyny Ratunkowej i Medycyny
Katastrof.
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of effectiveness of cardiopulmonary resuscitation. These acivities are: - the maodification of
head tilt / chin lift technique providing the possibility of opening the mouth in case of closed
nasal ducts or application of another technique, e.g. elevating of casualty’s mandible; — visual
control of casualty’s mouth before each of series of 2 breaths in 30:2 pattern, particularly in
drowned patients; — high impulse and palm lifting technique of chest compressions along with
relevant ERC high quality cpr recommendations applied in order to achieve the best possible
pefusion; ~ shortening pre-shock pause with use of AED by extending the last cycle of chest
compressions beyond 30 and omitting two breaths in last of 30:2 cpr pattern before rhythm
control performed by AED.

Wstep

Sposoby i techniki udzielania pierwszej pomocy osobom w stanie zatrzy-
mania krazenia zostaty opisane jako podstawowe czynnosci podtrzymywania
zycia (BLS), m.in. w rekomendacjach Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC)'.
Stanowig zbior zalecen opartych na kitku Zrédtach:

¢ danych pozyskanych w oparciu o zasady Evidence Base Medicine,

¢ dotychczasowych doswiadczeniach i praktyce medycznej,

¢ analizie modeli fizjologicznych i matematycznych.

Zalecenia te podlegajg regularnym aktualizacjom w okresach pieciolet-
nich, nie okreslajg jednakze jedynego sposobu praktykowania dziatan ratow-
niczych, co zostato podkreélone przez autordéw rekomendacji we wstepach
do tych opracowan. Autorzy publikacji zachecajg réwniez do poszerzonej
analizy poszczegolnych aspektow czynnosci ratowniczych, w oparciu o ob-
serwacje i badania wiasne.

Niniejszy artykut ma na celu wigczenie do dyskusji nad skutecznymi spo-
sobami prowadzenia niektorych interwencji medycznych, podejmowanych
wobec oséb w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, czterech tez w wy-
branych obszarach tej gatezi medycyny.

Teza I. Udroznianie drog oddechowych

Ocena droznodci drég oddechowych u o0séb nieprzytomnych, prowa-
dzona zgodnie z powszechnie nauczanymi zaleceniami’, zwigzana jest z:

' G.D. Perkins, AJ. Handley, AJ.,, Koster RW. et al., Furopean Resuscitation Council Guide-
lines for Resuscitation 2075, Section 2: Adult basic life support and automated external defibril-
lation, “Resuscitation” 2015, vol. 95, p. 81-99.

2 Tamze
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1. stwierdzeniem rytmicznych ruchéw przedniej sciany klatki piersiowej;

2. wykonaniemn manewru odgiecia gtowy, uniesienia zuchwy (head tilt /
chin lift — rys. 1);

3. nastuchiwaniem/wyczuwaniem przy ustach pacjenta odgtoséw odde-
chowych/strumienia powietrza.

Aby wykonad manewr head tilt / chin lift, nalezy potozy¢ jedna dton na
czole pacjenta i delikatnie odchyli¢ giowe do tylu, a dwoma palcami drugiej
reki podciagnaé zuchwe ku gorze. Utrzymanie uzyskanego utozenia glowy
pozwala w dalszej kolejnosci na ocene droznosci drog oddechowych i od-
dechu przez nastuchiwanie przy ustach pacjenta odgtoséw oddechowych®,

Rys. 1. Technika udrozniania drog oddechowych head tilt / chin lift
zalecana przez ERC i Polskg Rade Resuscytacji

3 Tamze.
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Powyzsza technika udrozniania drog oddechowych stanowi podstawe
nauczania pierwszej pomocy przy wykorzystaniu modelu manekinowego,
ktdra wydaje sie by¢ zawsze efektywna, poniewaz zuchwa wigkszosci mane-
kina jest nieruchoma, a usta zawsze pozostajg otwarte, niezaleznie od wyko-
nywanych manewréw.

Moze ona natomiast zawodzi¢ przy prébie wykorzystania jej na modelu
tudzkim (rys. 2). Podciggniecie zuchwy osoby nieprzytomnej, z ostabionym
lub zniesionym napieciem migsniowym, powoduje zamkniecie jej ust.

Nalezy zauwazy¢, ze w realnych dziataniach ratowniczych — po wyko-
naniu opisywanego manewru zgodnie z technikg opisang przez ERC i oce-
nie obecnosci oddechu przy ustach osoby nieprzytomnej — mozna ustyszeé
i poczuc strumient powietrza wydostajgcego sie jedynie z jej przewodow no-
sowych, pod warunkiem, Ze pozostaja one drozne. Niedroznos¢ nosa i za-
mkniecie ust manewrem majgcym udroznic¢ drogi oddechowe spowoduje ich
uniedroznienie.

Rys. 2. Poréwnanie skutkdéw zastosowania manewru head tilt / chin lift na manekinie
i nieprzytomnym czlowieku. Usta cztowieka zostaja zamknigte
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W zwigzku z tym wydaje sie zasadne, zeby:

¢ w procesie nauczania uwzgledni¢ fakt mozliwosci wystgpienia nie-
droznosci przewoddw nosowych;

+ wprowadzi¢ do materiatéw dydaktycznych graficzne korekty, wskazu-
jace, ze manewr head tilt / chin lift moze prowadzi¢ do zamkniecia ust u 0so-
by nieprzytomnej;

+ zaleci¢, aby w sytuacji zastosowania manewru head tilt / chin lift
i obserwacji rytmicznych ruchéw przedniej $ciany klatki piersiowej, ktorym
nie towarzyszy wyplyw powietrza z nosa, ratownik zmodyfikowat manewr
udrozniania drog oddechowych przez otwarcie ust, umozliwiajgc tym samym
udroznienie drég oddechowych i spontaniczny oddech pacjenta;

+ w celu oceny oddechu stosowac inne bezprzyrzadowe techniki udroz-

niania drog oddechowych.

Teza Il. Kontrola zawartosci jamy ustnej w trakcie
prowadzenia czynnosci BLS wobec pacjentéw
po tonieciu

Rekomendacje ERC w cze$ci poswieconej pierwszemu krokowi w ramach
czynnosci BLS nie zalecaja obecnie oceny droznosci drog oddechowych (Air-
ways) poprzez weryfikacje zawartosci jamy ustnej.

Dotychczasowa praktyka kliniczna postepowania z osobami po tonie-
ciu sugeruje jednak konieczno$¢ przeprowadzenia takiej oceny i usuniecia
ewentualnie stwierdzonej tresci ptynnej, przy uzyciu urzadzenia ssgcego lub
innych technik, przed kazdym cyklem dwdch oddechdw.

Pojawienie sie w ustach pacjenta tresci zotgdkowej w trakcie czynnosci
resuscytacyjnych zwigzane jest prawdopodobnie z odroczong i stopniowg
relaksacjg zwieracza dolnego przetyku, postepujgca wraz upltywem czasu
zatrzymania krazenia. Postepujacy spadek napiecia zwieracza dolnego prze-
tyku stwarza ryzyko stopniowego wyptywu ptynnej tresci z zotgdka i przedo-
stawanie sie jej do jamy ustnej. Potwierdzajg to badania Andrei Gabrielliego
i wspotautorow?, wskazujace, ze do petnej relaksagji zwieracza moze docho-
dzi¢ nawet po 5 min od zatrzymania krgzenia (rys. 3).

4 A Gabrielli, V. Wenzel, AJ. Layon et al,, Lower Esophageal Sphincter Pressure Measure-
ment during Cardiac Arrest in Humans: Potential Implications for Ventilation of the Unprotected
Airway, "Anesthesiology” 2005, vol. 103, no. 10, p. 897-899.
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Rys. 3. Wplyw czasu niedotlenienia wynikajacego z zatrzymania krazenia
na sile zacisniecia zwieracza dolnego przetyku

W zwigzku z tym wydaje sie zasadne, aby zarbwno w procesie nauczania
czynnosci BLS, jak i w praktyce klinicznej, wskaza¢ na koniecznosé¢ wielokrot-
nej kontroli zawartosci jamy ustnej w okresie przed definitywnym zabezpie-
czeniem drog oddechowych rurkg intubacyjna, czyli przed kazdym cyklem
dwodch oddechdéw.

Teza lll. Wysokiej jakosci ucisniecia klatki piersiowej

Ucisniecia klatki piersiowej sg podstawowg interwencja pozwalajacg na
utrzymanie perfuzji narzadowej u pacjentow z zatrzymaniem krazenia. Zale-
cenia zwigzane z technikg ucisnie¢ klatki piersiowej opisane zostaly w kilku
rozdziatach rekomendacji ERC’ i polegaja na:

* G.D. Perkins, AJ. Handley, AJ., Koster RW. et al., Furopean Resuscitation Council Guide-
lines for Resuscitation 2015...
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¢ powtarzaniu uci$nie¢ z czestodcig co najmniej 100/min, ale nie powy-
zej 120/min;

¢ utrzymaniu wyprostowanych w stawach fokciowych koriczyn gornych
i zaplecionych palcow;

+ uciskaniu mostka na gtebokosc nie mniejszg niz 5 cm;

+ zwalnianiu nacisku na klatke piersiowg pod kazdym ucisnieciu, z jed-
noczesnym utrzymywanierm statego kontaktu rak z mostkiem;

¢ utrzymywaniu rownych czaséw ucisniec i relaksacji, tak by obie fazy
trwaly tyle samo — duty cycle 50%;

+ umozliwieniu powrotu klatki piersiowej do wyjsciowego ksztattu po
kazdym jej ucidnieciu — nie nalezy opiera¢ sie na klatce piersiowej w czasie
trwania fazy relaksacji.

Spojne zastosowanie wszystkich wymienionych wyzej zalecen moze
prowadzi¢ do konfuzji — czes¢ z nich wyklucza sie nawzajem, zwlaszcza
w warunkach faktycznych dziatan ratowniczych, jak rowniez w wyniku ana-
lizy prac badawczych odnoszacych sie do poszczegdinych punktéw powyz-
szych zalecen.

Sheldon Cheskes | wspétautorzy®, analizujgc zaproponowany duty
cycle 50%, zauwazyt, ze przypadki, w ktdrych mediana predkosci rozprezania
sie klatki piersiowej wynosita miedzy 301-400 mmy/s i powyzej byly zwigzane
z wyZszg przezywalnoscig ,do wypisu ze szpitala” w pordwnaniu z przypadka-
mi z predkoscig ponizej 300 mm/s.

Inng koncepcja dotyczaca duty cycle jest wykonywanie gwattowniejszych
i krécej trwajacych ucisnied, co w latach 80. ubiegltego stulecia zostato opisane
jako technika high impulse’. W intencji jej autoréw miato to petniej odnosi¢ sie
do fizjologicznej pracy serca, ktérego faza skurczu - trwajaca zazwyczaj 0,2 s —
jest znacznie krétsza od fazy rozkurczu.

Jak zaleca ERC, jakkolwiek po kazdym ucisnieciu nalezy pozwoli¢, aby klat-
ka piersiowa catkowicie wracata do pozycji wyjsciowej, nie nalezy sie opieral
na kiatce piersiowe] w czasie trwania fazy relaksacji, to nie powinno sie odry-
wac rak od mostka.

® S. Cheskes, M.B. Common, A.P. Byers et al, The association between chest compression
release velocity and outcomes from out-of-hospital cardiac arrest, "Resuscitation” 2015, vol. 86,
p. 38-43.

7 G.W. Maier, G.S. Tyson Jr, 0.C. Olsen et al., The physiology of external cardiac massage:
high-impulse cardiopulmonary resuscitation, "Circulation” 1984, vol. 70, p. 86-101.
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Anne E. Tomlinson® wykazata, 7e wynikajgca z utrzymywania statego kon-
taktu rak z mostkiem Srednia sita, przytozona do klatki piersiowej w szczy-
towym momencie jej rozprezenia, wynosi 1,7 kg (+ 1kg). Przekiada sie to
na srednig gteboko$¢ pozostatego ucisniecia = 3 mm (£ 2). Wynika z tego,
ze zakres rozprezenia klatki piersiowej w szczytowym momencie dekompre-
sji moze by¢ zmniejszony o okoto 10% (przy zalecanej gtebokosci ucisniecia
5 cmy), upodledzajgc tym samym mechanizm powrotu zylnego.

Przy okazji nalezy zauwazy¢, ze brak pelnej relaksacji klatki piersiowej
wplywa na zmniejszenie jej pojemnosci, utrzymanie nizszych wartosci roznic
cisnienia srédklatkowego, a przez to:

+ utrzymanie podwyzszonego cisnienia srddczaszkowego i obnizonego
ci$nienia perfuzji moézgoweyj;

+ obnizenie cisnienia perfuzji wiencowej;

+ uposledzenie powrotu zylnego;

¢ zmniejszenie rzutu serca.

Réwnoczesnie w innej pracy® czytamy, ze technika hands-off — odrywa-
nia rak od klatki piersiowej po zakonczeniu fazy ucisniecia — zwigzana byta
z 129-krotnie wigkszym prawdopodobienstwem zapewnienia pelnego jej
rozprezenia w poréwnaniu z technika standardowg. Dodatkowo nie stwier-
dzono réznic w:

¢ miejscu przytozenia rak do wyznaczonego miejsca na mostky;

+ gtebokosci kompresii;

+ zmeczeniu i dyskomforcie ratownikdw.

W zwigzku z powyzszym wydaje sie zasadne uzupelnienie zaleceni odno-
szacych sie do wysokiej jakosci uciéniec klatki piersiowej wedtug ERC o opis
mechaniki wykonywania ucisnie¢ i relaksacji klatki piersiowej.

W celu zapewnienia swobodnego, maksymalnego rozprezenia klatki pier-
siowej w czasie fazy dekompresji, nalezy stosowad technike odrywania $rddre-
cza od mostka, z pozostawieniem palcédw w statym kontakcie z przednia $ciang
klatki piersiowej (palm lifting — rys. 4), co pozwoli zrealizowaé zaréwno zale-
cenia nieopierania sie na mostku, jak i nieodrywania rgk od klatki piersiowe;j.

® AE. Tomlinson, J. Nysaether, P.A. Kramer-Johansen et al,, Compression force-depth re-
lationship during out-of-hospital cardiopulmonary resuscitation, "Resuscitation” 2007, vol. 72,
no. 3, p. 364-370.

° T.p. Aufderheide, R.G. Pirrallo, D. Yannopoulos et al,, Incomplete chest wall decompres-
sion: a clinical evaluation of CPR performance by EMS personnel and assessment of alternative
manual chest compression-decompression technigues, "Resuscitation” 2005, vol. 64, p. 353-362.
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Rys. 4. Zobrazowanie fazy dekompresji klatki piersiowej,
w ktdrej zastosowano technike paim lifting

Ze wstepnych badan autorow wynika', ze faczne zastosowanie technik:
palm lifting + high impulse skutkuje poprawa perfuzji ocenianej na podsta-
wie wartosci koficowo wydechowego stezenia End Tidal CO, (EtCO,), w po-
rownaniu z wartosciami EtCO, uzyskiwanymi w czasie stosowania powszech-
nie nauczanej techniki uciskania klatki piersiowej (rys. 5).
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[Pty i R RO 5 [y ot i 55 20 4109 7% !

[

:

IR B S e R
E Wi v weds wme b U L
TN

GRS =013% QRS =006 5
EH02 = 36 mmbg BICOZ =45 mmHg

Rys. 5. Poréwnanie parametrow EtCO, | czasu trwania zatamka fali masaiu
w dwéch technikach uciskania klatki piersiowej

% P Woloszyn, 1. Baumberg, Cardiac arrest following electrocution using unconventional
CPR: a case study, .Anestezjologia i Ratownictwo” 2015, 1. 9, s. 381-386.
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Takze lepsze parametry krazenia byly zwigzane ze zmiang morfologii
fali ucisku obserwowanej na monitorze EKG. W zwigzku z tym, przy braku
mozliwosci monitorowania EtCO, jako parametru odnoszacego sie do per-
fuzji, mozna prawdopodobnie wnioskowac o wiekszej skutecznosci ucisnied
klatki piersiowej na podstawie ksztattu i amplitudy zatamkoéw fali masazu
~wyzszych i bardziej szpiczastych — upodabniajgcych sie do zespotéw QRS.

Teza IV. Skrocenie Pre-Shock Pause

Jedng ze sktadowych wplywajacych na skutecznosé defibrylacji z wyko-
rzystaniem AED jest skrocenie okresu od zaprzestania uciskania klatki pier-
siowej w celu umozliwienia analizy rytmu do wyzwolenia impulsu defibryla-
cyjnego — pre shock pause.

Optymalna organizacja i czas trwania okreséw miedzy analizami rytmu
nie sg znane'. Analiza modeli matematycznych i fizjologicznych wskazuje,
ze czas ten powinien wynosi¢ 2 minuty. Nie wszystkie systemy ratownicze
przyjety te zasade — w niektorych z nich miedzy analizami rytmu wykonuje
sie tgcznie 300 ucisnigc, w innych na cykle ucisniec i oddechéw miedzy anali-
zami rytmu poswieca sie 3 minuty. Modyfikacje te majg na celu optymalizacje
metaboliczng serca przed zabiegiem defibrylacji.

W polskich realiach optymalizacje taka mozna prébowad uzyskaé, za-
mieniajgc rekomendacje zwigzang z czasem trwania 2 minut miedzy analiza-
mi rytmu narzucanego przez oprogramowanie urzgdzenia AED, w przypadku
rozpoczecia BLS przez postronnego ratownika, przed pierwszg analizg rytmu
wykonywang przez AED na chronologie cykli.

Skrécenie pre-shock pause mozne zostac osiggniete przez prowadzenie
naprzemiennego uciskania klatki piersiowej i oddechéw w sekwengji 30:2
przez 6 takich cykii (ucisniecia w tempie 100-120/min).

Ostatni cykl ucisnie¢ poprzedzajacy analize rytmu (zwykle 6) nalezatoby
prowadzi¢ do czasu uslyszenia komendy gltosowej urzgdzenia AED, nakazu-
jacego zaprzestanie ucisnied, rezygnujgc z dwdch oddechow. Takie postepo-
wanie powoduje zwiekszenie liczby ucisnie¢ w tym cyklu powyzej 30 i skro-
cenie pre-shock pause o czas od 4 do 10 sekund.

"' G.D. Perkins, AJ. Handley, A, Koster RW. et al., European Resuscitation Council Guide-
lines for Resuscitation 2015...
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W innym z mozliwych przypadkow, w ktorym aktywacja komendy gltoso-
wej AED o potrzebie analizy rytmu zostataby zainicjowana w trakcie prowa-
dzenia ostatniej serii 30 ucidnied, nalezaloby doprowadzi¢ jg do konca i nie
konczyé cyklu dwoma oddechami. Takie postepowanie pozwoli na wydtu-
zenie czasu perfuzji przed wykonaniem defibrylacji, wplywajgc przez to na
poprawe stanu metabolicznego serca i zwiekszenie prawdopodobienstwo
zarébwno skutecznodci defibrylacji (przerwania fali migotania komar), jak
i potencjalnego powrotu spontanicznego rytmu nadkomorowego ze sku-
tecznym rzutem™.

Podsumowanie

Artykut omawia cztery wybrane zagadnienia zwigzane z praktyczng stro-
na prowadzenia czynnosci resuscytacyjnych:

4. udroznianiem drég oddechowych,

5. oceng oddechu,

6. technika uciskania klatki piersiowej,

7. skroceniu pre-shock pause.

Autorzy identyfikujsg obszary w ramach podstawowych czynnosci
resuscytacyjnych mogace ulec poprawie zardbwno w procesie ksztatcenia. jak
i podczas prowadzenia realnych dziatati ratowniczych. Nalezg do nich:

+ modyfikacja techniki udroznienia drég oddechowych head tilt / chin
lift, umozliwiajgca otwarcie ust przy wspétistnigjgcej niedroznosci przewo-
déw nosowych lub zastosowanie innej techniki, np wysuniecia zuchwy;

+ przeprowadzanie kontroli zawartosci jamy ustnej przed kazdym cy-
klem dwdch oddechéw, zwlaszcza w odniesieniu do pagjentdw po tonieciuy;

» stosowanie taczne technik high impulse i palm lifting z innymi zalece-
niami ERC zwigzanymi z wysokiej jakosci ucisnieciami klatki piersiowej, w celu
osiggniecia najlepszych z mozliwych warunkéw perfuzji;

+ redukowanie pre-shock pause przez wydhluzenie ostatniego cyklu uci-
$nie¢ powyzej 30 i rezygnacji z koficzacych cykl oddechow.

" T.P. Aufderheide, R.G. Pirrallo, D. Yannopoulos et al., Incomplete chest wall decompres-
sion: a clinical evaluation of CPR performance by EMS personnel and assessment of alternative
manual chest...
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