Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa
prowadzona tylko za pomocg masazu
serca lub metoda klasyczng — wyniki
dwoch badan

OPIS | BADANIA

Cel: Zafozeniem pracy byto sprawdzenie, czy podstawowe czynnosci resuscytacyjne obejmujace ciagly masaz serca wykonywany przez niewyszkolong
o0sobg poprawia przezycie pacjentéw po nagtym zatrzymaniu krazenia w poréwnaniu z klasycznym postepowaniem taczacym masaz serca ze sztucznym
oddychaniem.

Metoda: W badaniu oceniano skuteczno$é zabiegdw resuscytacyjnych wykonywanych przez osoby niewyszkolone, ktérym instruktor telefonicznie przekazywat
zalecenia. Osoby rozpoczynajace czynno$ci resuscytacyjne telefonowaty pod numer alarmowy. Jesli przekazywane przez nich informacje wskazywaty na za-
trzymanie akcji serca, instruktor zalecat losowo sposéb postepowania: albo tylko masaz serca, albo masaz na zmiang ze sztucznym oddychaniem. Instrukto-
rzy starali sie wykluczy¢ z badania osoby, u ktérych zatrzymanie krazenia mogto by¢ wywotane przez urazy, utoniecia lub uduszenie. Badanie przeprowadzono
w latach 2005-2009 w dwdch o$rodkach w USA i jednym w Londynie.

Wyniki: 981 pacjentow wtaczono do grupy ciagtego masazu, a 960 do grupy masazu i sztucznego oddychania. Charakterystyka pacjentéw i czas reakcji stuzb
ratowniczych byty podobne w obu grupach. Przezycie pacjentéw do czasu wypisu ze szpitala wynosito 12,5% w grupie, w ktrej wykonywano sam masaz ser-
ca, i 11% w grupie poddawanej resuscytacji metoda klasyczng i nie réznito sig statystycznie (p=0,31). W analizie podgrup wykazano tendencje do zwigkszo-
nego przezycia w grupie resuscytowanej tylko za pomocg masazu serca, gdy przyczyna zatrzymania krazenia byta pochodzenia sercowego.

Whnioski: Wyniki badan wspieraja koncepcje zastosowania wytacznie masazu serca podczas prowadzenia podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych przez
0soby niewyszkolone.

Opracowano na podstawie: Rea TD, Fahrenbruch C, Culley L, et al. CPR with Chest Compression Alone or with Rescue Breathing. N Engl ] Med 2010;363:423-433.
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Cel: We wstepnych obserwacjach stwierdzono, ze podstawowe zabiegi resuscytacyjne pod nadzorem instruktora sg podobnie skuteczne lub nawet skutecz-
niejsze, gdy osoba ratujaca wykonuje wytacznie masaz serca bez sztucznego oddychania. Celem badania byta ocena korzys$ci z prowadzenia ciagtego masazu
serca W poréwnaniu z potaczeniem masazu ze sztuczna wentylacja.

Metoda: Instruktorzy po otrzymaniu telefonu z informacjg o podejrzeniu nagtego zatrzymania akcji serca oceniali, czy podane dane sg wiarygodne i czy istnie-
ja kryteria wykluczenia, takie jak uraz, zatkanie drog oddechowych, utoniecie lub zatrucie. Nastgpnie instruowali ratujgcych, jak prowadzi¢ resuscytacje, wy-
bierajac losowo albo sam masaz serca, albo masaz w potgczeniu z oddychaniem usta—usta. Badanie przeprowadzono w 18 o$rodkach w Szweciji w latach
2005-2009.

Wyniki: U 620 pacjentéw wykonywano wytacznie masaz serca, a u 656 masaz i sztuczne oddychanie. Przezycie po 30 dniach wynosito 8,7% w grupie podda-
wanej tylko masazowi, 7,0% w grupie klasycznej resuscytacii i nie réznito sig statystycznie (p=0,29). Inne elementy analizy, jak odsetek przezycia pierwsze-
go dnia czy odsetek przezycia do wypisu ze szpitala, nie wykazywaty istotnych roznic.

Whioski: Wyniki badania pordwnujacego dwie metody podstawowego postepowania resuscytacyjnego nie wykazaty istotnych réznic w skuteczno$ci niezalez-
nie od tego, czy stosowano wytacznie masaz serca, czy masaz w potaczeniu ze sztucznym oddychaniem. tatwiejszy do nauczenia sig i wykonania sposéb re-
suscytacji, czyli sam masaz serca, nalezy uzna¢ za preferowang metode postepowania, gdy podstawowe czynnosci resuscytacyjne podejmuja osoby niewy-
szkolone.

prof. dr hab. med. Andrzej Kiibler, Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, AM, Wroctaw

Opracowano na podstawie: Svensson L, Bohm K, Castrén M. Compression-Only CPR or Standard CPR in Out-of-Hospital Cardiac Arrest. N Engl ] Med 2010;363:
434-442.
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Wéréd ekspertow z zakresu resuscytacji toczy si¢ dyskusja,
czy obowigzujacy od p6t wieku system prowadzenia podsta-
wowych czynnosci resuscytacyjnych — sztuczne oddychanie na
zmiang z masazem serca — nalezy zastgpic¢ wylacznie masazem ser-
ca, az do podjecia czynnosci ratowniczych przez wykwalifikowa-
nych ratownikow.

Przezycie pacjentéw z pozaszpitalnym zatrzymaniem akcji
serca do czasu wypisu ze szpitala jest niskie (ok. 8%) i nie zwigk-
szyto si¢ istotnie w ciggu ostatnich 30 lat.! Szanse na przezycie
wzrastaja, gdy osoba postronna rozpocznie dzialania resuscytacyj-
ne. Dwie trzecie §wiadkow zdarzenia, w ktérym poszkodowani wy-
magajg resuscytacji, nie podejmuje jednak zadnych czynnosci ra-
towniczych, jako przyczyne czesto podajac nieumiejetnosé
wykonania sztucznego oddychania metodg usta—usta lub obawe
przed jej zastosowaniem.! Znaczenie prowadzenia sztucznego od-
dychania zmieniato si¢ wraz z rozwojem wiedzy o resuscytacji. Na
poczatku zalecano cykl postgpowania: 1 oddech i 3 ucisniecia
mostka, a obecnie 2 oddechy i 30 ucisniec, wedlug wytycznych
72005 r.2 Wytyczne te zostaly opracowane przez ILCOR (Interna-
tional Liaison Committe on Resuscitation) — migdzynarodowy ko-
mitet obejmujacy wiele organizacji zajmujacych sie resuscytacja,
w tym europejska ESA (European Resuscitation Council) i ame-
rykanska AHA (American Heart Association). Zmiany postepo-
wania wyniknely z obserwacji wskazujacych, ze kazda przerwa
w masazu serca oznacza uszkadzajgce zatrzymanie przeplywu
krwi do narzadéw. Gdy dochodzi do zatrzymania akcji serca
z przyczyn kardiologicznych, a nie z powodu niedotlenienia, sku-
Pi$miennictwo:
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teczny masaz serca ma zasadnicze znaczenie dla powodzenia resu-
scytacji. Stad powstata propozycja, aby z podstawowych czynno-
Sci resuscytacyjnych catkowicie wyeliminowac oddech zastepczy
i prowadzi¢ tylko ciagly masaz serca.

Opublikowane w ostatnim tygodniu lipca 2010 r. w ,,New En-
gland Journal of Medicine” wyniki dwoch duzych badan klinicz-
nych wspieraja takg koncepcje postepowania. Badania prospektyw-
ne i z randomizacjg oparto na podobnej metodologii — analizie
przypadkow pozaszpitalnego zatrzymania akcji serca, gdy postepo-
wanie ratownicze podjete przez osoby postronne byto zalezne od
telefonicznych zalecen instruktora. Wyniki badan wskazuja, ze
we wstepnym okresie resuscytacji zastosowanie samego masazu ser-
ca jest podobnie skuteczne jak potaczenie masazu serca ze sztucz-
nym oddychaniem. Wzmacnia to argumenty zwolennikow prowa-
dzenia podstawowych czynnosci resuscytacyjnych wylacznie przez
masaz serca, gdyz nauczanie tej metody i jej wykorzystanie jest du-
zo prostsze od sztucznego oddychania. Istnieje tez uzasadnione
przekonanie, ze dzigki zaleceniu stosowania tylko masazu serca
znacznie wzro$nie liczba os6b podejmujacych akeje resuscytacyj-
ng, a co za tym idzie — liczba uratowanych pacjentow. W przyszto-
sci podstawowe czynnosci resuscytacyjne mogg zosta¢ maksymal-
nie uproszczone, aby jak najwiecej Swiadkow nagtego zagrozenia
zycia moglo czynnie uczestniczy¢ w akcji ratowniczej.

Powszechne wprowadzenie resuscytacji wylacznie za pomocg
masazu serca wzbudza jednak wiele kontrowersji. Cho¢ pozaszpi-
talne nagle zatrzymanie krazenia wystepuje najczeSciej z przyczyn
sercowych (60-90%), to jednak istnieja grupy pacjentéw, u ktorych
prowadzenie sztucznego oddychania odgrywa zasadniczg role —
dotyczy to przypadkéw uduszenia, utoniecia, urazow i wiekszosci
dzieci.

Nalezy pamigtaé, ze migdzynarodowe wytyczne resuscytacji
z 2005 r. zalecajg zastosowanie samego masazu serca, jesli ratow-
nik nie potrafi lub nie chce wykonywac sztucznego oddychania.

Jak zmienig sie te zalecenia w tym roku, dowiemy si¢ 28/29 paz-
dziernika, kiedy to zostang udostepnione w internecie, a nastep-
nie opublikowane w czasopismach ,Resuscitation” i ,Circula-
tion” ustalone przez ILCOR nowe wytyczne dotyczgce resuscytacji
krazeniowo-oddechowe;j.

2. Consensus on Resuscitation Science and Treatment Recommendations. Resuscitation
2005;67:187-201.
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