RATOWNICTWO MEDYCZNE

ezerwy tlenowe mozgu podczas zatrzy-
mania krazenia s3 ograniczone i w wa-
runkach normotermii wystarczaja zaled-
wie na 3-5 min [1].

Glowna metoda natlenowania poszkodowa-
nego, ktorej ucza sie strazacy-ratownicy, jest
wentylacja za pomocg maski twarzowej i wor-
ka samorozpr¢zalnego. Ten sposdb wentylacji
wymaga duzej wprawy i wyczucia. Jej niepra-
widlowe wykonanie moze doprowadzi¢ do
napelnienia mieszaning oddechowa zotadka.
Zgodnie z wieloma publikacjami naukowymi
w warunkach opieki przedszpitalnej nie jest
to metoda optymalna. Zawsze trzeba zakla-
da¢, ze mamy do czynienia z poszkodowanym
z pelnym zotadkiem, a wigc liczy¢ si¢ ze
zwickszonym ryzykiem regurgitacji tresci
pokarmowej i zaaspirowania tej wydzieliny
do drog oddechowych [1]. Aby zwiekszyc
skutecznosé i bezpieczenstwo sztucznej wen-
tylacji realizowanej przez ratownikow, nalezy
rozwazy¢ zabezpieczenie drozno$ci gornych
drég oddechowych (GDO) za pomoca nad-
glos$niowych urzadzen do wentylacji, np. ma-
ski krtaniowej LMA (ang. Laryngeal Mask
Airway) [2-4]. Optymalna wentylacja polega
na dostarczeniu do drég oddechowych poszko-
dowanego odpowiedniej objetosci oddecho-
wej pod odpowiednim cisnieniem, z wlasciwa
czestoscig oddechu oraz we wlasciwym czasie
[S]. Korzystna moze si¢ okaza¢ rezygnacja
z worka samorozprezalnego na rzecz respira-
tora transportowego.

Roéznice w skutecznosci tych dwoch technik
wentylacyjnych stosowanych przez straza-
kow-ratownikow mialo pokazaé przeprowa-
dzone na manekinie badanie, w ktorym prze-
analizowano wartosci wybranych parametrow
oddechowych.

Materiaf i metody

Badanie miato charakter prospektywny, ran-
domizowany i krzyzowy, zostalo wykonane
w pracowni symulacyjnej. Udziat w nim byt do-
browolny. Przystapito do niego 98 strazakow-
-ratownikéw petniacych stuzbe w Panstwowej
Strazy Pozarnej.

W badaniu wykorzystano worek samorozpre-
zalny AMBU (AMBU®, Copenhagen, Dania)
i respirator transportowy MEDUMAT® Standard
(WEINMANN Emergency Medical Technology
GmbH + Co., Hamburg, Niemcy).

Proby wentylacji przeprowadzane byty na
fantomie szkoleniowym SimMan 3G (Laerdal,
Stavanger, Norwegia). Instruktor zabezpie-
czyl géme drogi oddechowe manekina za
pomocg maski krtaniowej LMA w rozmia-
rze 4 (Intersurgical Ltd., Berkshire, Wielka
Brytania).

Przed przystapieniem do wiasciwego bada-
nia wszyscy jego uczestnicy przeszli pétgo-
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Strazacy-ratownicy czesto spotykajg sie w swoje]
pracy z sytuacjami skutkujgcymi niewydolnoscia
oddechowa badz bezdechem. Dlatego
zabezpieczenie droznoscl gornych drog
oddechowych oraz prawidiowa wentylacja
poszkodowanego to podstawowe umiejetnosci,
ktorymi powinna wykazywac sie osoba z tytulem
ratownika uzyskanym na kursie kwalifikowanej

pPlEIwsze] POmocy.

Urzgdzenia uzyte w badaniu: (A) worek sumorozprezalny AMBU®, (B) respirator transportowy

MEDUMAT® Standard

dzinne szkolenie z anatomii i fizjologii drog
oddechowych oraz metod wentylacji poszko-
dowanego za pomoca worka samorozprezal-
nego i respiratora transportowego, z uwzgled-
nieniem odpowiedniej objetosci wentylacyjnej
i czestosci oddechow. Mieli takze mozliwosé
¢wiczenia pod nadzorem instruktorow wenty-
lacji za pomoca worka i respiratora podiaczo-
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nych do maski krtaniowej LMA. Szkolenie
trwato do momentu opanowania przez straza-
kow prawidlowej techniki.

Uczestnicy byli poinformowani, ze w ba-
daniu majg dobra¢ parametry wentylacyjne
i wykona¢ pieciominutowa wentylacje mane-
kina pozorujacego nieprzytomnego poszkodo-
wanego o masie ciata ok. 80 kg, bez wlasnej



czynnosci oddechowej, wykorzystujac wpro-
wadzong uprzednio maske krtaniowa LMA.
Kolejnos¢ uczestnikoéw i techniki wentylacji
byla losowa. Do randomizacji wykorzysta-
ny zostal program Research Randomizer. Jej
szczegotowa procedure przedstawia schemat.

W badaniu analizowano wybrane parametry
skutecznosci wentylacji poszkodowanego za
pomocag worka samorozpr¢zalnego i respiratora
transportowego. Oceniano: objetos¢ oddecho-
wa, objetos¢ minutowa, czesto$¢ wentylacji
zoladka, czas trwania oddechu ratowniczego,
cisnienie w drogach oddechowych i czgstosé
oddechu. Parametry te rejestrowano podczas
pigciominutowej sesji: strazacy-ratownicy nie-
przerwalnie prowadzili wentylacje poszkodo-
wanego, a podigczone do manekina oprogra-
mowanie rejestrowato i analizowalo wskazane
parametry. Po zakonczeniu badania uczestnicy
pytani byli o technike, ktora preferowaliby pod-
czas wykonywania wentylacji w warunkach
rzeczywistych. Mieli rowniez okre$li¢ tatwosé
wentylacji w przypadku obu technik — w dzie-
sieciostopniowej skali VAS (1 — ekstremalnie
latwa, 10 — ekstremalnie trudna).

Wszystkie analizy przeprowadzane byly w pa-
kiecie statystycznym R dla Windows (wersja
3.0.0). Wyniki zostaly przedstawione jako war-
tosci bezwzgledne, procent skumulowany lub
$rednia i odchylenie standardowe (+ SD) badz
jako srednia. Czas trwania wentylacji poréwny-
wano za pomocg testu Wilcoxona. Do analizy
pozostatych parametréw oddechowych wyko-
rzystano test McNemara, do okreslenia réznic
w subiektywnej ocenie (VAS) fatwosci wentyla-
cji —test wariancji z poprawka Scheffe’a. Wyniki
byly uznawane za istotne statystycznie przy war-
toscip <0,05.

Wyniki
W badaniu uczestniczyli wytacznie me¢zczyzni.
Sredni wiek badanych wynosit 33,1 + 5,9 lat,
staz pracy — 7,9 £ 5,1 lat.

Prowadzili oni wentylacj¢ ze srednig cze-
stoscia 18,5 oddechéw/min w przypadku sto-
sowania worka samorozpr¢zalnego AMBU,

Procedura randomizacji badania
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przy zastosowaniu respiratora transportowego
$rednia ustawiona czestos¢ wynosita 12,8 od-
dechéw/min (p < 0,001).

Statystycznie istotne réznice pomigdzy miedzy
obiema technikami dotyczyty réwniez innych ob-
serwowanych parametrow: objetosci oddechowej
(odpowiednio 784 i 514 ml, p < 0,001), objetosci
minutowej (12,81 6,9 1, p <0,001), czasu trwania
wdechu ratowniczego (2,11 1,2 s, p <0,001) czy
tez $redniego cisnienia w drogach oddechowych
(41,31274 ecm H,0, p < 0,001). W przypadku
wentylacji za pomoca worka samorozprezal-
nego zaobserwowano dziewie¢ przypadkow
rozdecia zotadka. Wynik ten byt istotny staty-
stycznie (p < 0,001).

Analiza materiatu badawczego nie wykazata
istotnych statystycznie réznic w ocenie tatwo-
$ci wentylacji prowadzonej za pomocg AMBU
i MEDUMAT (3,4 + 2,1 pkt vs. 32 = 2,4
pkt, p = 0,062). Uczestnicy badania znacz-

nie czesciej wskazywali jednak MEDUMAT
jako urzadzenie, ktére woleliby zastosowac
w pracy codziennej (83,7%vs. 16,3%). Roznica
ta byla istotna statystycznie (p < 0,001).

Dyskusja

Zapewnienie droznosci drég oddechowych
oraz prawidtowa wentylacja poszkodowanego
to podstawowe umiejetnosci strazaka-ratow-
nika. Wentylacja za pomoca worka samoroz-
prezalnego z maska twarzowa wymaga zasto-
sowania odpowiedniej techniki [6]. Mozna
wykorzysta¢ jedng reke jako stabilizator maski
twarzowej, za$ druga uciska¢ worek samo-
rozprezalny. Inna technika wymaga udziatu
dwoch ratownikow: jeden utrzymuje dwoma
rekami maske twarzowa, drugi prowadzi wen-
tylacje, wywierajac nacisk na worek samoroz-
prezalny. Badania wskazuja na wigksza efek-
tywnos$¢ tej drugiej techniki [7-8]. Jesli jednak »

Poréwnanie wentylacji za pomoca worka samorozprezalnego i respiratora transportowego

Metoda wentylaciji

Parametr Wartosé p
AMBU MEDUMAT

czestos$¢ oddechéw/min 18,5 + 4,7 12,8 +23 < 0,001
objeto$¢ wentylacyjna [ml] 784 = 68 514 = 23 < 0,001
objeto$¢ minutowa [I] 12,8 = 3,7 69=+13 < 0,001
czas trwania oddechu ratowniczego [s] 21+08 1,2+0,2 < 0,001
wentylacja zotadka (%) 8,82% < 0,001
cisnienie w drogach oddechowych [cm H,0] 41,3 £ 15,7 274 £ 6,7 < 0,001
AMBU = worek samorozprezalny AMBU®

MEDUMAT = respirator transportowy MEDUMAT® Standard
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REKLAMA

» wentylacja poszkodowanego ma potrwaé przez dhuzszy czas, nalezy za-
bezpieczy¢ droznos¢ drog oddechowych nadgtosniowymi urzadzeniami
do wentylacji.

Jak pokazaty wyniki niniejszego badania, wentylacja prowadzona za
pomoca respiratora umozliwia osiggni¢cie wybranych parametréw wen-
tylacyjnych bardziej zblizonych do zalecanych niz w przypadku wor-
ka samorozprezalnego. Strazacy-ratownicy juz po krotkim szkoleniu
potrafig prawidlowo ustawi¢ parametry wentylacji prowadzonej przez
respirator transportowy. Obecnie obowigzujace zalecenia przewiduja
wentylacj¢ z czgstoscig 12-15 oddechow/min, przy objetosci oddecho-
wej wynoszacej 6-7 ml/kg naleznej masy ciata [10-11]. Dodatkowym
plusem wykorzystania respiratora transportowego jest mozliwos¢ wy-
konywania przez ratownika takze innych czynnosci podczas udzielania
pomocy poszkodowanemu [12-13]. Respirator pozwala tez na dostar-
czenie poszkodowanemu czystego tlenu badz przetaczenie wentylacji na
oddychanie mieszaning oddechowa — tylko i wylacznie za pomoca jed-
nego przetacznika. Niezaleznie od metody wentylacji strazak-ratownik
powinien zastosowa¢ kapnograf badZ wskaznik kalorymetryczny CO,,
aby ocenic¢ jej efektywnosc¢.

Reasumujac, strazacy-ratownicy po krétkim szkoleniu sg w stanie po-
prawnie nastawi¢ parametry oddechowe na respiratorze transportowym
iza jego pomoca prowadzi¢ wentylacj¢. Badania potwierdzity, ze wenty-
lacja za pomoca respiratora pozwala na osiagnigcie wartosci wybranych
parametrow bardziej zblizonych do zalecanych niz wentylacja, w ktorej
wykorzystywany jest worek samorozprezalny. |
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