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Rozprawa doktorska pt.. OCENA WYBRANYCH TECHNIK RESUSCYTACH KRAZENIOWO -
ODDECHOWE) OSOBY Z PODEIRZENIEM CHOROBY ZAKAZNE! PRZEZ PERSONEL MEDYCZNY
WYPOSAZONY W KOMBINEZONY OCHRONNE W WARUNKACH SYMULACI MEDYCZNEI

Streszczenie w jezyku polskim

Wstep
Resuscytacia kraienlowo — oddechowa to zlobony proces, na ktory sklada sig zaréwno

kompresja klatki piersiowe], zabezpieczenie drog oddechowych i efektywna wentylacja jak
rédwnie: uryskanie dostepu donaczyniowego | wdroienie farmakoterapil. Zgodnie z
wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytadji (ERC) jak rowniet Amerykariskiego Towarzystwa
wysokiej jakodci kompresja klatki piersiowej to kluczowy czynnik rwiekszajacy szanse na
powrdt spontanicznego krgienia. Obecnie panujgca pandemia koronawirusa SARS-5oV-2
wymusita na personelu medycznym - w tym w szczegdinodel personelu zespofow systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego — konlecznosé wykonywania procedur medycznych
wobet pacjentow z podejrzeniem/potwierdzeniem infekcji stosujac kombinezony ochrony
osobistej. Jednakie jak wskazujg liczne badania, zastosowanie ninlejszych kombinezondw
moie wplywad na zmniejszenie jakodc wykonywanych procedur, jak rowniei wydtuzad czas
ich wykonania.

Cel pracy
Wspdinym calem serii badar wehodzaeoych w skiad cyklu publikacji spajnych tematycznie bylo

pordwnanie rdinych technik resuscytacji krgzeniowo — oddechowe] osocby z podejrzeniem
choroby zakaine| przez personel medyczny wyposaiony w kombinezonach ochronne w

warunkach symulacji medycznej.



Material | Metoda

Trzy badania wchodzgcych w sklad cyklu publikacji zostaty przeprowadzone w warunkach
symulacji resuscytacji kraeniowo — oddechowe] oscby dorostej. Wszystkie badania zostaly
zaprojektowane jako badania prospektywne, obserwacyjne, randomizowane, krzyiowe i
zostaly przeprowadzone w oparcdu o symulacje medyczng. We wszystkich badaniach na
potrzeby anallzy statystyczne] wyniki zostaly zaslepione.

W badaniu plerwszym pordwnujgocym kompresje klatki piersiowe] z wykorzystaniem
mechanicznego systemu kompresji klatki piersiowej LUCAS3, asystenta resuscytacjl CPRMeter
2, oraz bezprzyrzadowe] resuscytadji 35 studentdw medycyny mialo za zadanie wykonanie 2-
min cyklu ciagle] kompresji klatki piersiowe]. Z uwagi na symulacje pacjenta zakainego
uczaestnicy badania podczas resuscytacji ubrani byli w pelne kombinezony achrony osobistaj
CBRN {kombinezon ProChem | F}, maski twarzowe klasy FFP2, okulary ochronne, przylbice oraz
podwadjne rekawiczki nitrylowe.

W badaniu drugim stanowigcym kontynuacje badanta plerwszego, 67 ratownikdw
medycznych mialo za zadaniem prowadzenie 2-min cykli kompresji klatkl piersiowa] osoby
dorostej. W celu symulacji pacjenta zakainego z zatrzymaniem kraienia wykorzystano
symulator osoby dorostej SimMan 3G, Uczestnicy badania wykonywali cykle kompresji kiatki
piersiowe] w sposdb asynchroniczny w oparciu o wytyczne resuscytacjii krgteniowo -
oddechowej AHA 2015. Kompresja klatki piersiowej byla prowadzona z wykorzystaniem trzech
technik: a) system mechanicznej kompresji klatki piersiowe] LUCAS3; b) asystent kompresji
klatki piersiowej TrueCPR2; c) bezprzyrzadowa kompresja klatki piersiowej. Podczas kompresji
klatki piersiowe] uczestnicy byli ubrani podobnie jak w badaniu plerwszym w kombinezony
ochronne CPRN.

Zardwno badanie pierwsze jaki | drugie byly badaniami wieloofrodkowymi.

W badaniu trzecim 37 ratownikdw medycznych ubranych w kombinezony CBRN klasy
C, wykonywalo 2-min cykle kompresjl klatki plersiowej osoby doroslej. Kompresja klatki
piersiowej wykonywana byla w sposdb asynchroniczny | prowadzona byla w dwdch
scenariuszach badawczych: a) kompresja, gdy ratownik znajduje sie z boku pacjenta; b)
kompresja, gdy ratownik zajmuje miejsce za glowg pacienta. Zardwno kolejnoit uczestikdw
badania |ak | technik kompresjl klatkl piersiowe] byty losowe.



Wyniki

W badaniu pierwszym pordwnujacym kompresje klatki piersiowej wykonywanej przez
studentdw medycyny w scenariuszu bezprzyrzadowej kompresji klatki piersiowe] oraz 2z
wykorzystaniem urzadzenia CPRMeter i systemu kompresji LUCAS3. Glebokos( kompresji
klatki plersiowe] z wykorzystaniem badanych metod kompresji byla zréénicowana | wynosiia
odpowiednio 40 (IQR; 38-45) mm w przypadku bezprzyrzadowe] kompresji klatkl piersiowe],
45 (rozstep dwiartkowy, interquartile range, 1QR; 40-50)mm dia CPRMeter oraz 51 (IQR; 50-
52)mm dla systemu LUCAS3. Mediana czestodci kompresji klatki piersiowe] byta rdwniei
zrédnicowana i wynosila edpowiednio: 109 {IQR; 102-131), 107 (IQR; 105-127) i 102 (IQR; 101-
102) uciskow na minute. Najwyisza poprawnost relaksadi klatki piersiowej byla obserwowana
w przypadku systemu LUCAS3 i wynosila 100% (IQR; 95-100], nastepnie w przypadku
kompresji z wykorzystaniem urzgdzenia CPRMeter — 80% (IQR; 60-90) | bezprzyrzadowej
kompresji = 29% (IQR; 26-48).

W badaniu drugim pordwnujgcym jakosé kompresji Klatki piersiowe] z wykorzystaniem
systemu LUCAS3, urzadzenia TrueCPR2 oraz bezprzyrzadowe] kompresi klatki piersiowe],
glebokost ucidnied byla zréinicowana | wynosita odpowiednio: 51mm (IQR; 50-55), 47mm
(IQR; 43-52) i 43mm (IQR; 38-46). Czestosc kompresji katki piersiowe] wynosila 102 (IQR 100-
102) ucisniecia na minute dia systemu LUCAS3, 105 (IQR; 98-114) dla urzadzenia TrueCPR oraz
116 {IQR; 112-129) dla bezprzyrzadowe| kompresji klatki plersiowe]. Stopien relaksacji klatki
piersiowe] byl najwyiszy wynosit 100% (IQR; 98-100) dla systemu LUCAS3, 83% (IOR; 60-92)
dla urzadzenia TrueCPR oraz 39% (IQR; 25-50) dla bezprzyrzadowe] kompresji klatki
piersiowe).

W badaniu trzecim badaniu oceniajgcym jakoid kompresji klatki piersiowe] 1aleinle od pozycji
1ajmowanei priez ratownika prry pacjencie, glebokodd kompresji klatki piersiowe] podeczas
1ajmowania porycii przy boku pacjenta wynosita 42 + 2 mm i byta statystycznie istotnie nidsza aniieli
w przypadku kompres|i prowadzonej rza glowy pacjenta 46 £ 4 mm. Czestodc kompresji klatki
piersiowej priy wykorzystaniu powyisoych dwoch technik byla zrdinicowana | wynosifa odpowiednio
114.5 % B graz 107 £ 7 uciénied na minute. Wyiszg poprawnoid relaksacji klatki plersiowe] uzyvskano w
przypadku resuscytacji prowadzonej z boku pacjenta (42 £ 6%) aniteli zajmujac pozycje zza glowy (34
+ 10%).



Whiaski

Przeprowadzone badania symulacyjne wskazuja, It w przypadku prowadzenia resuscytac]i
kraieniowo — oddechowej osoby z podejrzeniem/potwierdzeniem choroby zakainej personel
medyczny ubrany w kombinezony ochrony osobistej] CBRN powinien w celu optymalizacji
jakosci kompresji klatki piersiowej stosowac mechanicane systemy kompresji klatki piersiowe].

Bezprryrzgdowa kompresja klatki piersiowej prowadzona przez personel medyciny w
kombinezonach CBRN zza glowy pacjenta generuje wiekszy glebokosc ucskdw anizeli w
przypadku, gdy ratownik zajmuje pozycje z boku pacjenta.

Efektywnosc bezprzyrzgdowej kompresji kiatki piersiowe] podczas gdy ratownik
ubrany jest w kombinezon CBRN spada jui po pierwszej minucie kompresji, zasadnym zatem
jest rozwaienie zmiany czestosci osoby prowadzgcej kompresje klatki piersiowe;.



