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Rozprawa doktorska pt.: OCENA WYBRANYCH TECHNIK RESUSCYTACIHI KRAZENIOWO -
ODDECHOWEJ OSOBY Z PODEJRZENIEM CHOROBY ZAKAZNEJ PRZEZ PERSONEL MEDYCZNY
WYPOSAZONY W KOMBINEZONY OCHRONNE W WARUNKACH SYMULACI MEDYCZNE}

Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

Resuscytacja krazeniowo — oddechowa to zlozony proces, na ktory sklada sie zaréwno
kompresja klatki piersiowej, zabezpieczenie drég oddechowych i efektywna wentylacja jak
réwniez uzyskanie dostepu donaczyniowego i wdrozenie farmakoterapii. Zgodnie z
wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji {ERC) jak réwniez Amerykariskiego Towarzystwa
wysokiej jakosci kompresja klatki piersiowej to kluczowy czynnik zwiekszajacy szanse na
powrdt spontanicznego krazenia. Obecnie panujgca pandemia koronawirusa SARS-Sov-2
wymusita na personelu medycznym - w tym w szczegdinosci personelu zespoldw systemu
Paristwowego Ratownictwa Medycznego — konieczno$¢ wykonywania procedur medycznych
wobec pacjentdéw z podejrzeniem/potwierdzeniem infekcji stosujgc kombinezony ochrony
osobistej. Jednakze jak wskazuja liczne badania, zastosowanie niniejszych kombinezondw
moie wplywac na zmniejszenie jakosci wykonywanych procedur, jak réwniez wydtuzaé czas

ich wykonania.

Cel pracy

Wspdinym celem serii badarn wchodzacych w sktad cyklu publikacji spéjnych tematycznie byto
poréwnanie réznych technik resuscytacji krgzeniowo — oddechowej osoby z podejrzeniem
choroby zakainej przez personel medyczny wyposazony w kombinezonach ochronne w

warunkach symulacji medycznej.



Materiat i Metoda

Trzy badania wchodzacych w skiad cyklu publikacji zostaly przeprowadzone w warunkach
symulacji resuscytacji krgzeniowo — oddechowej osoby dorostej. Wszystkie badania zostaly
zaprojektowane jako badania prospektywne, obserwacyjne, randomizowane, krzyiowe i
zostaly przeprowadzone w oparciu o symulacje medyczng. We wszystkich badaniach na
potrzeby analizy statystycznej wyniki zostaly zaslepione.

W badaniu pierwszym poréwnujgcym kompresje klatki piersiowej z wykorzystaniem
mechanicznego systemu kompresji klatki piersiowej LUCAS3, asystenta resuscytacji CPRMeter
2, oraz bezprzyrzadowej resuscytacji 35 studentow medycyny mialo za zadanie wykonanie 2-
min cyklu cigglej kompresji klatki piersiowej. Z uwagi na symulacje pacjenta zakainego
uczestnicy badania podczas resuscytacji ubrani byli w peine kombinezony ochrony osobistej
CBRN (kombinezon ProChem | F), maski twarzowe klasy FFP2, okulary ochronne, przytbice oraz
podwajne rekawiczki nitrylowe.

W badaniu drugim stanowigcym kontynuacje badania pierwszego, 67 ratownikdw
medycznych miato za zadaniem prowadzenie 2-min cykli kompresji klatki piersiowej osoby
dorostej. W celu symulacji pacjenta zakainego z zatrzymaniem kraZenia wykorzystano
symulator osoby dorostej SimMan 3G. Uczestnicy badania wykonywali cykle kompresji klatki
piersiowej w sposdb asynchroniczny w oparciu o wytyczne resuscytacji krazeniowo —
oddechowej AHA 2015. Kompresja klatki piersiowej byta prowadzona z wykorzystaniem trzech
technik: a) system mechanicznej kompresji klatki piersiowej LUCAS3; b) asystent kompresji
klatki piersiowej TrueCPR2; c) bezprzyrzadowa kompresja klatki piersiowej. Podczas kompresji
klatki piersiowej uczestnicy byli ubrani podobnie jak w badaniu pierwszym w kombinezony
ochronne CPRN.

Zaréwno badanie pierwsze jaki i drugie byly badaniami wieloosrodkowymi.

W badaniu trzecim 37 ratownikéw medycznych ubranych w kombinezony CBRN klasy
C, wykonywato 2-min cykle kompresji klatki piersiowej osoby dorostej. Kompresja kiatki
piersiowej wykonywana byla w sposéb asynchroniczny i prowadzona bylta w dwodch
scenariuszach badawczych: a) kompresja, gdy ratownik znajduje sie z boku pacjenta; b}
kompresja, gdy ratownik zajmuje miejsce za glowq pacjenta. Zaréwno kolejnosé¢ uczestnikow

badania jak i technik kompresiji klatki piersiowej byty losowe.



Wyniki

W badaniu pierwszym pordwnujacym kompresje klatki piersiowej wykonywanej przez
studentdw medycyny w scenariuszu bezprzyrzadowej kompresiji klatki piersiowej oraz z
wykorzystaniem urzgdzenia CPRMeter i systemu kompresji LUCAS3. Glebokos¢ kompresji
klatki piersiowej z wykorzystaniem badanych metod kompresji byta zréznicowana i wynosita
odpowiednio 40 (IQR; 38-45) mm w przypadku bezprzyrzgdowej kompresji klatki piersiowej,
45 (rozstep ¢wiartkowy, interquartile range, IQR; 40-50)mm dla CPRMeter oraz 51 (IQR; 50-
52)mm dla systemu LUCAS3. Mediana czestosci kompresji klatki piersiowej byta rowniei
zréinicowana i wynosita odpowiednio: 109 {IQR; 102-131), 107 (IQR; 105-127)i 102 (IQR; 101-
102) uciskéw na minute. Najwyzsza poprawnosc relaksacji klatki piersiowej byta obserwowana
w przypadku systemu LUCAS3 i wynosita 100% (IQR; 95-100), nastepnie w przypadku
kompresji z wykorzystaniem urzadzenia CPRMeter — 80% (IQR; 60-90) i bezprzyrzadowe;j
kompresji — 29% (IQR; 26-48).

W badaniu drugim poréwnujgcym jakos¢ kompresii klatki piersiowej z wykorzystaniem
systemu LUCAS3, urzadzenia TrueCPR2 oraz bezprzyrzadowej kompresji klatki piersiowej,
gtebokoéé ucisnie¢ byta zréznicowana i wynosita odpowiednio: 51mm {IQR; 50-55), 47mm
(IQR; 43-52) i 43mm (IQR; 38-46). Czestos¢ kompresji klatki piersiowej wynosita 102 (IQR 100-
102) ucisniecia na minute dla systemu LUCAS3, 105 (IQR; 98-114) dla urzadzenia TrueCPR oraz
116 {IQR; 112-129) dia bezprzyrzgdowej kompresji klatki piersiowej. Stopien relaksacji klatki
piersiowej byt najwyzszy wynosit 100% (IQR; 98-100) dla systemu LUCAS3, 83% (IQR; 60-92)
dla urzadzenia TrueCPR oraz 39% (IQR; 25-50) dla bezprzyrzadowej kompresji klatki
piersiowe;j.

W badaniu trzecim badaniu oceniajacym jakos¢ kompresji klatki piersiowej zaleznie od pozycji
zajmowanej przez ratownika przy pacjencie, glebokos¢ kompresji klatki piersiowej podcezas
zajmowania pozycji przy boku pacjenta wynosita 42 £ 2 mm i byla statystycznie istotnie niisza anizeli
w przypadku kompresji prowadzonej zza glowy pacjenta 46 £ 4 mm. Czestos¢ kompresji klatki
piersiowe] przy wykorzystaniu powyiszych dwoch technik byfa zréinicowana i wynosita odpowiednio
114.5 + 8 oraz 107 * 7 uciénie¢ na minute. WyZszq poprawnosc relaksacji klatki piersiowej uzyskano w
przypadku resuscytacji prowadzonej z boku pacjenta (42 £ 6%) anizeli zajmujac pozycje zza glowy (34
+ 10%).



Whioski
Przeprowadzone badania symulacyjne wskazujg, iz w przypadku prowadzenia resuscytacji
krazeniowo — oddechowej osoby z podejrzeniem/potwierdzeniem choroby zakainej personel
medyczny ubrany w kombinezony ochrony osobistej CBRN powinien w celu optymalizacji
jakosci kompresji klatki piersiowej stosowac mechaniczne systemy kompresji klatki piersiowe;j.
Bezprzyrzadowa kompresja klatki piersiowej prowadzona przez personel medyczny w
kombinezonach CBRN zza glowy pacjenta generuje wiekszg gltebokos¢ uciskéw anizeli w
przypadku, gdy ratownik zajmuje pozycje z boku pacjenta.
Efektywnos¢ bezprzyrzadowej kompresji klatki piersiowej podczas gdy ratownik
ubrany jest w kombinezon CBRN spada juz po pierwszej minucie kompresji, zasadnym zatem

jest rozwazenie zmiany czestosci osoby prowadzacej kompresje klatki piersiowe;j.
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