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1. Wstep

Uciskanie klatki piersiowej, a wiec prowadzenie
posredniego masazu serca jest elementarng
i konieczng czynnoscig w udzielaniu pomocy osobie w
stanie nagtego zatrzymania krazenia. Wysokiej jakosci
uci$niecia klatki piersiowej (KLP) pozwalaja na
wytworzenie przeptywu krwi przez mézg i miesien
sercowy. Wptywa to znacznie na przezywalnos¢ oraz
zmniejszenie ewentualnych deficytow
neurologicznych po epizodzie nagtego zatrzymania
krgzenia. Dlatego tak duzy nacisk ktadzie sie w
obecnej chwili nie tylko na ilos¢ ucisnie¢, ale takze
gteboko$é, relaksacje klatki piersiowej i minimalizacje
przerw w uciskaniu. Przeprowadzone badania
naukowe jednoznacznie udowodnity, ze jakosc¢
ucisnie¢ prowadzonych przez ratownika na miejscu
zdarzenia spada wraz z czasem. Kilka lat temu na
rynku pojawity sie urzadzenia do mechanicznej



kompresji klatki piersiowej. Od momentu ich
wprowadzenia trwa dyskusja na temat skutecznosci
i ewentualnej wyzszosci nad metoda tradycyjng. W
wielu miastach Polski urzadzenia te staty sie
nieobligatoryjnym elementem wyposazenia zespotéw
ratownictwa medycznego, szczegdlnie zespotow
dwuosobowych.

2. Bezprzyrzadowa kompresja klatki piersiowej

2.1 Fizjologiczny aspekt kompres;ji klatki piersiowej w
nagtym zatrzymaniu krazenia

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) okreslane jako
,hagte ustanie czynnosci mechanicznej serca” jest
wcigz jedng z gtdwnych przyczyn $mierci na Swiecie.
Szacuje sie, ze w samej Europie w ciggu roku dochodzi
do niego ok. 350-700 tys. razy. Dane statystyczne
mowig, ze przezywalnos¢ pacjentéw po incydencie
nagtego zatrzymania krgzenia do wypisu ze szpitala
oscyluje w granicach 10,7%, niezaleznie od
mechanizmu NZK [1]. U zdecydowanej wiekszosci
pacjentéw doznajacych NZK obserwujemy rytmy
defibrylacyjne, a wiec migotanie komodr, badz
czestoskurcz komorowy, ktdére dajg znacznie lepsze
rokowania. Nalezy pamietac, ze wraz z uptywem czasu
rytmy defibrylacyjne przechodza w niedefibrylacyjne
(PEA, asystolia), zmniejszajgc tym samym szanse na
przezycie  osoby  poszkodowane;j. Kluczowym
czynnikiem determinujgcym powodzenie resuscytacji
jest czas, a wiec szybkie wdrozenie czynnosci
ratujgcych zycie. Do takich zaliczamy przede
wszystkim uciskanie klatki piersiowej. Wykonujac
uci$niecia wytwarzamy w sposob sztuczny rzut serca
doprowadzajgc tym samym do minimalnej, aczkolwiek
koniecznej perfuzji zyciowo waznych narzadow.
Istniejg dwie teorie okreSlajgce  mechanizm
warunkujgcy skutecznos¢ uciskania klatki piersiowe;j.
Pierwsza nazywana jest ,mechanizmem pompy klatki
piersiowej”. Zgodnie z nig w trakcie prowadzenia
posredniego masazu serca, w klatce piersiowej
zapadajg sie naczynia zylne, a krew zostaje wttoczona
do aorty. Relaksacja klatki piersiowej powoduje
generowanie podcisnienia i ponowne wypetnienie zyt
krwig. Druga okreslana jest jako ,teoria mechanizmu
pompy sercowej”. Méwi ona, ze podczas prowadzenia
uciskow krew sama naptywa do serca, a jej cofaniu sie
zapobiegajg zastawki. Serce jest dociskane poprzez
wewnetrzng cze$¢ mostka oraz przednig czesé odcinka
piersiowego kregostupa, nadajagc tym samym
prawidtowy kierunek przeptywu krwi.

2.2 Warunki efektywnego uciskania klatki piersiowej
Aby czynnosci resuscytacyjne byty prowadzone w
sposéb  prawidtowy, a jednoczesnie  swojg
efektywnoscia zwiekszaty szanse osoby
poszkodowanej, konieczne jest spetnienie pewnych

warunkow takze w kwestii uciskania klatki piersiowej.
Pierwszy, istotny, to prawidtowe wyznaczenie miejsca
ucisnie¢. Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji
okreslajg to miejsce jako ,s$rodek” klatki piersiowej
[2]. Jest to bardzo istotny element, gdyz bedzie
warunkowat kolejne, a takze kluczowe znaczenie dla
skutecznosci dziatan. Kolejnym elementem jest
utozenie ragk. Twarda czes$¢ nadgarstka powinna zostaé
przytozona w uprzednio wyznaczonym miejscu.
Nastepnie powinno sie dotozy¢ drugg dton na
pierwszg i zaples¢ ze sobg palce. Ponadto duzy wptyw
na efektywno$¢ dziatania ratownika ma jego postawa.
Rece powinny by¢ proste w tokciach, a sylwetka
pochylona tak, aby jego barki znalazty sie na linii
mostka poszkodowanego. To pozwoli na generowanie
wiekszej sity nacisku, a jednoczesnie zapobiegnie
szybkiemu zmeczeniu. Ucisniecia powinny by¢
prowadzone z szybkoscig ok. 100-120/min. Niezwykle
istotna jest takze gtebokos¢ ucisniec.
Rekomendowana wartos¢ to 5-6 cm. Podczas
prowadzenia posredniego masazu serca nie powinno
sie zapomina¢ o relaksacji, a wiec pozwoli¢ na
kazdorazowe rozprezenie sie klatki piersiowej przy
jednoczesnym unikaniu odrywania rgk od powierzchni
KLP.

2.3 Najczestsze btedy popetniane podczas uciskania
klatki piersiowej

Do najczesciej popetnianych btedéw podczas uciskania
klatki piersiowej zaliczamy przede wszystkim zbyt
dtugie przerwy pomiedzy cyklami. Nalezy dazy¢ do
minimalizacji przerw w uciskach, pozwalajgc wytgcznie
na wykonanie niezbednych procedur medycznych [3].
Do pozostatych nalezg rozmaite btedy techniczne:zte
wyznaczenie miejsca ucisnieé, zbyt szybkie lub zbyt
wolne ucisniecia. Takze jako btad bedziemy okreslac
brak dostatecznej relaksacji, badZz prowadzenie
ucisnie¢ na niedostateczng gtebokosc.

2.4 Mozliwe powiktania przy uciskaniu klatki
piersiowej

Nalezy pamietac, ze uciskanie klatki piersiowej nie jest
wolne od rozmaitych powiktan wynikajgcych z
dziatania sity zewnetrznej na znajdujace sie w niej
narzady i uktady. Do najczestszych powikfan
zaliczamy:

e ztamanie mostka i zeber,

krwiak optucnej,

e odma optucnowa/prezna,

e tamponada osierdzia,

e uszkodzenie zotadka,

e urazy serca,

e uszkodzenie watroby,

e uszkodzenie jelita grubego [4].

3. Przyrzadowy system kompresiji klatki piersiowej



3.1 Informacje ogdlne dotyczagce uzytkowania
urzadzen do kompres;ji klatki piersiowej

Wraz z czasem i postepem medycyny, w obliczu
rozmaitych badan, podjeto kroki aby udoskonali¢
powszechnie znang, tradycyjng metode posredniego
masazu serca a takze znalezé sposdb odcigzenia
personelu. Rozpoczeto mechanizacje owej czynnosci
poprzez zastosowanie urzadzen do kompresji klatki
piersiowej. Pierwszg wzmianke na ich temat widzimy
juz w latach 60-tych.

Do najstarszych urzadzen wykorzystywanych do
kompresji  klatki piersiowej nalezy  Thumper,
urzadzenie opracowane w potowie lat 70-tych. Takze
i ono ulegto pewnej ewolucji. Urzagdzenie poczatkowo
posiadato wytagcznie podstawe, ramie oraz twardy
punkt przytozenia, z czasem, w latach 90-tych dodano
mu przyssawke aby udoskonali¢ relaksacje KLP. Po
pewnym czasie na rynku pojawiaé zaczety sie inne
urzadzenia réznych producentéw a ich zastosowanie
przetestowano w szpitalnych oddziatach ratunkowych
oraz zespotach ratownictwa medycznego. Sposrdd
dostepnych warto przyjrze¢ sie tym, ktére s3
najbardziej powszechne w uzyciu w polskim systemie
panstwowego ratownictwa medycznego.

3.2 Prezentacja urzadzen do kompresji klatki
piersiowej dostepnych w Polsce

AUTOPULSE

Dowiedziono, ze zwiekszenie ci$nienia wewnatrz klatki

piersiowej wptywa korzystnie na prowadzone zabiegi.

Jednym ze sposobdéw aby spowodowaé zwiekszenie

cisnienia jest doprowadzenie do zmniejszenia srednicy

KLP. Mozina to uczyni¢ poprzez zastosowanie

specjalnego pasa, na bazie ktérego pracuje np.

urzadzenie ZOLL AutoPulse. Pas o nazwie LifeBand
zamocowany jest do twardej podstawy. Instalacja na
pacjencie polega na otoczeniu catej powierzchni klatki
piersiowej pasem i zamocowaniu twardej deski pod
plecami. Ta odmienna budowa oraz dziatanie
urzadzenia doprowadza do innego rozktadu sit na
klatce piersiowe;j. Sita rozktada sie rownomiernie, wiec
nie na jednym punkcie tak jak w pozostatych
urzadzeniach, tym samym zmniejszajgc ewentualne
obrazenia wtorne. Wedtug informacji
przedstawianych przez producenta zastosowanie
urzadzenia AutoPulse zapewnia wzrost cisnienia
perfuzji wiencowej o 33%, gdzie manualne uciski

zapewniajg zaledwie 10-20% przeptywu wiericowego i

30-40% mdzgowego.

Dane techniczne dotyczace uzycia urzadzenia

AutoPulse:

e moze by¢ stosowany u pacjentéw dorostych o
maksymalnej wadze 136 kg i obwodzie klatki
piersiowej w przedziale 76-130 cm.

Dziatanie:

e tryby: 30:2, 15:2, ciagly,

e szerokos¢ klatki piersiowej pacjenta: 25-38 cm,

e dostosowanie sity ucisku do budowy ciata
pacjenta,

e zapis danych z interwencji w pamieci
wewnetrznej,

e pas LifeBand jest jednorazowy,

e czestotliwos¢ uciskdw: 80 (+/- 5) na minute,

e czas pracy baterii: 30 min. (wymiana baterii po
100 tadowaniach),

e temperatura otoczenia podczas pracy: 0-45 °C.

CORPULSCPR

CorpulsCPR to kolejne urzadzenie do kompres;ji klatki

piersiowej. W ostatnim czasie staje sie coraz bardziej

powszechne na polskim rynku. Jako zalety uznaje sie

prosty i szybki montaz urzadzenia na pacjencie oraz

wbudowany system pomiaru impedancji klatki

piersiowej. W praktyce urzadzenie wykonuje 3

pierwsze ucisniecia w formie kontrolnej aby dobrac

odpowiednig moc. Niewatpliwg zaletg tego urzadzenia

jest mozliwo$¢ zastosowania go u pacjentéw o kazdej

wadze. Urzadzenie, oprocz standardowej naktadki

przeznaczonej dla dorostych pacjentéw, posiada takze

naktadke pediatryczng. Jedna naktadka pozwala

prowadzi¢ az 1000 resuscytacji. Urzadzenie moze by¢

z powodzeniem stosowane u pacjentéw z wysokoscig

mostka mieszczgcy sie w zakresie 14-35 cm.

Dane dotyczace uzycia urzadzenia CorpulsCPR:

Uciski:

e czestotliwos¢ uciskow: 80-120/min,

gtebokosé: 2-6 cm,

tryby: 30:2, 15:2, ciggty,

pacjent spetniajgcy warunki terapii:

o wysoko$é mostka 14 do 34 cm,

o maksymalna szerokosc klatki piersiowej: do 48
cm,

O masa ciata pacjenta nie stanowi
przeciwwskazania do uzycia urzadzenia,

Dziatanie:

e 7rédto  zasilania:  bateria  elektryczna do

ponownego fadowania,

e  czas pracy baterii: 90-120 min,

e wymiana baterii co 3 lata lub po 300 cyklach,

e temperatura otoczenia: od -20°C do +45°C,

e  klasyfikacja IP-IP55,

e posiada port z kartg SD do zapisu danych,

Parametry masazera:

e wymiary:43x43x9cm,

e ciezar: 5,5 kg,

Parametry podstawy:

e wymiary:47x47 x3,5cm,

e ciezar 2,2 kg.

LUCAS 3

Niewatpliwie jednym z najpowszechniejszych na

obecng chwile urzadzen do kompresji klatki piersiowej

jest system wyprodukowany przez firme Physio




Control pod nazwg Lucas. Na chwile obecng na rynku
znajdujg sie 3 modele tego urzadzenia. Pierwszy
(Lucas 1) jest pneumatycznym urzgdzeniem zasilanym
tlenem lub powietrzem. Kolejne (Lucas 2 i Lucas 3) s3
zasilane energig elektryczng, co zwieksza ich
mobilnos¢ oraz utatwia zastosowanie w trudnych
warunkach. Szczegélng zaletg jest mozliwos¢ ciagtej
pracy urzadzenia przez godzine. Jest odporne na
promieniowanie i nie zaburza diagnostyki obrazowej.
Cechg rozpoznawczy urzadzenia jest
charakterystyczna przyssawka stanowigca
bezposredni punkt nacisku na klatke piersiowg. Ma
ona w sposob znaczny wptywaé na zakres rozprezania
sie klatki piersiowej. Warto zaznaczy¢ ze najnowszy
model urzadzenia, nazwany Lucas 3, posiada
mozliwo$é raportowania zdarzen oraz wynikow pracy
urzadzenia, co pozwala na wglad do danych
dotyczacych uciskéw i przerw pomiedzy nimi, wykresu
od pierwszego do ostatniego ucisku oraz informacji o
trybie pracy urzadzenia, stopniu natadowania
akumulatora i alarmach.
Dane techniczne dotyczace uzycia urzadzenia Lucas 3:
Uciski:
e czestotliwos¢ uciskéw 102 (+-) 2 uciski na
minute
o gtebokosé:
o 53 mm. (+/- 2) u pacjentdw z
wysokoscig mostka ponad 185 mm,
o 40 do 53 mm u pacjentéow z
wysokoscig mostka ponizej 185 mm.
e cykl kompresji/dekompresji 50 (+/- 5 %),
e pacjenci kwalifikujacy sie do terapii:
o wysoko$é mostka: 17-30.3 cm,
o maksymalna szerokos¢ klatki
piersiowej: 45 cm,
o masa ciata pacjenta nie stanowi
przeciwwskazania do uzycia.

3.3 Badania na temat mechanicznej kompresji klatki
piersiowej

Od lat prowadzone s3 rozmaite badania na temat
ewentualnej wyzszosci kompresji mechanicznej KLP
nad metoda tradycyjng (bezprzyrzgdowsy). Pod uwage
brane sg nie tylko dane takie jak sama przezywalnosé,
ale réwniez obrazeni wtérne wynikajace z uzycia
sprzetu.

Jednym z takich badan jest przeprowadzony test
dotyczacy kompresji na S$winiach w metodzie
tradycyjnej oraz z uzyciem urzgdzenia Lucas podczas
transportu karetkg pogotowia [5]. Do badania
wykorzystano 16 zwierzat w stanie zatrzymania
krazenia. U potowy prowadzono czynnosci za pomoca
systemu Lucas, u drugiej zas metody tradycyjng,
poprzez reczng kompresje. Czynnosci prowadzono
przez 18 minut. W toku badania zwierzat ocenie byty
poddawane EtCO2, EKG, ciSnienie w prawym
przedsionku, stezenie mleczanéw (przed i po

resuscytacji) oraz krzywa impedancji KLP. Pierwsze 3
minuty badania polegaty na prowadzeniu czynnosci w
nieruchomej karetce, pdzniej karetka przemieszczata
sie, za kazdym razem tg samg trasg. Dla pierwszych 3
minut nie odnotowano réznic w parametrach
pomiedzy kompresjg reczng a mechaniczng. Jednakze
w czasie jazdy karetki znacznie korzystniejsze
parametry udato sie uzyskaé poprzez kompresje
mechaniczng (cisnienie perfuzji wiencowej: 43 (+/- 4)
przy recznej (18 +/- 4) mmHg; odpowiednio EtCO2 31
(+/- 2) do 19 (+/- 2 mmHg. W przypadku kompres;ji
mechanicznej mleczany byly nizsze niz w metodzie
tradycyjnej: 6,6 (+/- 0,4) mmol do 8,2 (+/- 0.5
mmol/L). W trakcie transportu mechaniczna
kompresja odbywata sie w sposdb ciggly, ze statg
wartoscig sity i czestotliwoscig, w przeciwieristwie do
kompresji recznej. Wszystkie zwierzeta (poddane
mechanicznej kompresji oraz te poddane recznej)
zostaty pomyslnie zresuscytowane. Widzimy zatem, ze
w kontekscie tego badania korzystny efekt w trakcie
transportu daje zastosowanie urzadzenia do kompres;ji
klatki piersiowe;j.

Inne badanie [6] obejmowato pomiar statystycznej
przezywalnosci po nagtym zatrzymaniu krazenia u
pacjentéw, u ktérych wykorzystano system do
kompresji klatki piersiowej lub metode tradycyjna.
Badania byly prowadzone przez cztery brytyjskie
stuzby ratunkowe (West Midlands, North East
England, Wales, South Central). Do przeprowadzenia
badan wytypowano 91 stacji pogotowia ratunkowego
i losowo przydzielono im (w stosunku 1:2) urzadzenie
Lucas 2 lub zalecono reczng kompresje. W badaniach
udziat wzieto 418 zatég pogotowia (287 zespotéw 2
osobowych). Do grupy Lucas (a wiec tej prowadzacej
kompresje z uzyciem urzadzenia) przydzielono 147
zespotow, do grupy kontrolnej 271 zespotdw. Pacjenci
otrzymywali kompresje mechaniczng lub reczng w
zaleznosci od zespotu ktdéry przybyt na miejsce
zdarzenia. Jako efekt koncowy oceniano
przezywalnosé pacjentéw 30 dni po epizodzie nagtego
zatrzymania krazenia. W badaniu wzieto udziat 4471
pacjentéw (1652 osoby przypisane do grupy Lucas 2 i
2819 do grupy kontrolnej). Pomiedzy 15 kwietnia
2010 r. a 10 czerwca 2013 r. u 985 pacjentdw z grupy
Lucas2 zastosowano mechaniczng kompresje klatki
piersiowej (60% oséb z grupy) i u 11 pacjentéw z
grupy kontrolnej (<1%). Przezywalno$¢ pacjentow w
okresie 30 dni utrzymata sie na zblizonym poziomie: w
grupie, u ktérej zastosowano urzgdzenie — 104 z 1652
(6%), w grupie w ktorej prowadzono czynnosci
metodg tradycyjng —193 z 2819 (7%). Istotne byto
takze monitorowanie w odniesieniu do skutkéw
ubocznych uzycia urzadzenia, ktére byty w trakcie
badania odnotowywane.

Finalnie, zakwalifikowano 7 takich zdarzen: u 3
pacjentéw wystgpity siniaki w obrebie klatki



piersiowej, u 2 rany w klatce piersiowej, u pozostatych
2 krew w jamie ustnej. Autorzy badania, na podstawie
analizy, stwierdzaja, ze urzagdzenia te nie majg wptywu
na przezycie pacjentow do 30 dni od zatrzymania
krgzenia w stosunku do tradycyjnej metody
posredniego masazu serca.

4. Urzadzenia do kompresji klatki piersiowej w
ramach zespotéw ratownictwa medycznego

Od kilku lat w polskim systemie ratownictwa
medycznego pojawity sie urzadzenia do kompres;ji
klatki piersiowej. Znalazty one swoje zastosowanie
zaréowno w wielu oddziatach szpitalnych jak réwniez
zespoftach ratownictwa medycznego. W sposéb
szczegblny, w tej drugiej grupie, mogg sta¢ sie one
przydatne. W obliczu zachodzacych zmian i
powstawaniu coraz  wiekszej ilosci zespotéw
dwuosobowych tego typu urzadzenie moze stanowié
dodatkowg pare ragk na poktadzie ZRM. Moze pozwoli¢
na zastosowanie przez personel, ktéry ma ,wolne”
rece, urzadzen w wykonywaniu innych waznych
czynnosci w trakcie prowadzonej resuscytacji, np.
cztonkowie zespotu mogg w tym czasie zajgé sie
przygotowaniem lekdw, intubacjg i wieloma innymi
czynnos$ciami  koniecznymi  dla ratowania Zycia
pacjenta. tatwo dostrzec takze inne zalety stosowania
takich urzadzen. Wielokrotnie zespoty prowadzg
medyczne czynnosci ratunkowe w miejscach trudno
dostepnych, ciasnych badz znacznie oddalonych.
Uzycie tego typu sprzetu sprzyja jakosci
prowadzonych czynnosci i z pewnoscig korzystnie
wpltywa na dalszy proces leczenia. Zastosowanie
urzadzenia do kompresji klatki piersiowej pozwala
takze na bezpieczny transport pacjenta do
wyspecjalizowanego osrodka w trakcie prowadzonej
resuscytacji bez narazania bezpieczenistwa personelu
ZRM. Ratownik moze by¢ zapiety w pasy i kontrolowac
prace urzadzenia bez koniecznosci wstawania w
trakcie jazdy. Moze to znaleié szczegdlne
zastosowanie np. w NZK u pacjentdw z hipotermia
oraz we wszystkich przypadkach, w ktérych wymagany
jest transport do osrodka o wyziszej referencyjnosci,
czesto znacznie oddalonego od miejsca zdarzenia.

4.1 Urzadzenia do kompresji klatki piersiowej w
Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym

W ramach systemu panstwowego ratownictwa
medycznego, Krakowskie Pogotowie Ratunkowe (KPR)
posiada 37 zespotdw wyjazdowych, w tym 30
podstawowych (zarowno dwu jak i trzyosobowych) i 7
specjalistycznych. Zespoty rozdzielone s3 w 22
miejscach stacjonowania. Pierwszym urzgdzeniem do
kompresji klatki piersiowej zakupionym przez KPR byt
AutoPulse w 2012r. Urzadzenie byto testowane przez
jeden zespodt. AutoPulse, wedtug relacji pracownikow,

sprawowat sie dobrze, niemniej, wraz z uptywem
czasu, pozwolito na sformutowanie pewnych
spostrzezen. Zwrdcono uwage ha otarcia pojawiajace
sie na ciele pacjenta po dtuiszym stosowaniu
urzadzenia a takze na gabaryty i porecznosé.
Eksploatacja urzgdzenia okazata sie kosztowna, gdyz
jednorazowy pas uciskowy kosztuje ok. 400 zt. W
2013r. zakupiono urzadzenia Lucas 2. Nowe
urzadzenia spetniaty swoje zadania i byly bardziej
praktyczne w zespole dwuosobowym. Koszty
eksploatacji byly nizsze (jednorazowa naktadka to
koszt 20 zt). Rok temu (2018 r.) Krakowskie Pogotowie
Ratunkowe zakupito urzadzenia CorpulsCPR po
wczesniejszych testach. Zostaty one bardzo dobrze
przyjete przez ratownikéw. Ponizej przytaczam jedna z
opinii ratownikow:

,Jest bardzo ergonomiczny. Lekki i co najwazniejsze -
daje  mozliwosci  indywidualnego  dopasowania
parametréw ucisku do pacjenta. Deska, ktérg
podktadamy pod plecy pacjenta jest lekka, ma
ergonomiczny ksztatt i tatwo mozna jg wsunga¢, nawet
pod bardzo otylego pacjenta. Nie trzeba unosic
pacjenta az w takim stopniu jak w przypadku
urzadzenia konkurencji. Ramie ktdre zaktadam ma
wszechstronng regulacje, dzieki czemu bardzo
precyzyjnie i z duzg doktadnosciag mozna wyznaczy¢
prawidtowe miejsce do wucisku klatki piersiowe;j.
Bardzo dobrym rozwigzaniem jest réwniez mozliwosc¢
regulacji gtebokosci nacisku ramienia, poniewaz kazdy
pacjent jest inny (...)”

Obecnie Krakowskie Pogotowie Ratunkowe posiada
31 urzadzen Lucas i 7 CorpulsCPR [7]. Wszystkie ratujg
zycie pacjentom.

4.2 Dyskusja

Urzadzenia do kompresji klatki piersiowej mogg w
sposéb  znaczny odcigza¢  personel zespotow
ratownictwa medycznego i pozwoli¢ na skupienie sie
na pozostatych czynnosciach. Nalezy pamietaé, ze
mimo iz badania nie wykazujg jednoznacznie
wyzszosci metody mechanicznej nad tradycyjng
kompresjg, to mozliwosci kazdego ratownika s3
zawsze ograniczone przez pewne czynniki. Wraz z
przedtuzajacg sie walkg o ludzkie zycie, ratownicy
tracg site i ich dziatanie staje sie mniej efektywne.
Tutaj przewage ma urzadzenie, ktére prowadzi uciski z
tg sama sitg, gtebokoscia i szybkoscia przez caty okres
dziatania. Pozwala ono takze na bezpieczne i szybkie
transportowanie pacjenta. Wszystkie te czynniki
przyczyniajg sie do powodzenia akcji, skracajg czas
dotarcia do szpitala, a zatem bezposrednio
przyczyniajg sie do pozytywnych rezultatéow
prowadzonych czynnosci.

5. Podsumowanie



Majagc na uwadze przedstawione badania oraz
informacje na temat kompresji klatki piersiowej,
nalezy stwierdzi¢ iz nie ma jednoznacznej przewagi
urzadzen nad metodg tradycyjng. Nalezy jednak
pamietaé, ze w warunkach przedszpitalnych tego typu
urzadzenia stajg sie niezwykle przydatne dla
personelu medycznego. Istotng rolg jest takze
zastosowanie tych urzadzen podczas transportu, co
pozwala na bezpieczne i efektywne prowadzenie
czynnosci resuscytacyjnych podczas jazdy,
jednoczesnie pozwalajac na szybkie przewiezienie
osoby poszkodowanej do wyspecjalizowanego
osrodka gdzie otrzyma
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Chest compression systems in medical emergency teams

ABSTRACT:

In the state of sudden cardiac arrest, the minutes decide on a successful prognosis. A series of interventions for rescuing
life include heart massage. In the following work | will try to refer to this topic with particular emphasis on chest
compressions in emergency medical teams.
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