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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepiséw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

ZALACZNIK 8. RESUSCYTACJA PACJENTA
UtOZONEGO NA BRZUCHU
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Pozycjonowanie pacjenta na brzuchu (ang. prone position) jest powszechnie stosowane jako ulozenie konieczne do
przeprowadzenia zabiegdw operacyjnych na przyklad z zakresu neurochirurgii. Taka pozycja ciala znamiennie poprawia
stopien upowietrznienia ptuc, przez co ma zastosowanie w leczeniu zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (ang. acu-
te respiratory distress syndrome — ARDS), przebiegajacej z zaburzeniem stosunku wentylacji do perfuzji oraz przecieku
plucnego. Mimo stosowania wentylacji oszczedzajacej ptuca oraz pozaustrojowych technik oksygenacji krwi $miertelnos¢
w ARDS jest wysoka, a wérdd chorych moze dojs¢ do szeregu powiklan, w tym do zatrzymania krazenia. Wysokiej jako-
$ci wezesnie podjete ucisnigcia klatki piersiowej wraz z defibrylacja majg duze znaczenie w zwiekszeniu szans na przezy-
cie po zatrzymaniu krazenia. Algorytmy BLS (ang. basic life support) i ALS (ang. advanced life support) prezentuja stan-
dardowe postepowanie u pacjentdéw lezacych na plecach — czynnosci reanimacyjne sg zazwyczaj wykonywane w tej po-
zycji. Resuscytacja w ufozeniu na plecach jest niewatpliwie latwiejsza do przeprowadzenia, jednak odwrdcenie krytycz-
nie chorego pacjenta do pozycji grzbietowej wiaze si¢ z opéznieniem w wykonaniu ucié$nie¢ klatki piersiowej i defibrylacji,
a w przypadku niedoboru personelu moze by¢ wrecz niewykonalne. Proby szybkiego odwrdcenia pacjenta na plecy moga
wigza¢ si¢ z ryzykiem incydentalnej ekstubacji badz przesunieciem rurki intubacyjnej, odlaczeniem lub usunieciem linii
naczyniowych, a takze urazem samego pacjenta czy personelu. Po rozpoznaniu zatrzymania krazenia u chorego w prone
position czynno$ci reanimacyjne zgodne z algorytmem ALS nalezy rozpocza¢ jak najwczes$niej, jednoczesnie identyfiku-
jac i odpowiednio leczac przyczyne [1].

Skutecznos¢ uciénie¢ klatki piersiowej wykonywanych u pacjenta utozonego w pozycji na brzuchu moze by¢ wigksza niz
w ulozeniu na wznak (dzieki przenoszeniu sily ucisku na serce przez sztywniejsze niz mostek powierzchnie kregowe). Po-
woduje to nie tylko kompresje samych komor serca, lecz takze zmiane ci$nien w klatce piersiowej, w rezultacie generujac
wyzsze skurczowe ci$nienie krwi [7].

METODY [ TECHNIKA POSTEPOWANIA

UCISNIECIA KLATKI PIERSIOWEJ

o czestos¢ ucisnie¢ — 100-120 na minute;

o w celu uzyskania skutecznych i wysokiej jakosci uci$nie¢ klatki piersiowej nalezy zapewni¢ twarda powierzchnie pod
mostkiem pacjenta - tzw. odwrdcony ucisk przedsercowy. Do tego celu mozna uzy¢ np. 500-1000 ml butelki, worka
z dowolnym plynem do infuzji, dloni drugiej osoby (Ryc. 1) [3, 9];

Ryc. 1. Zapewnienie twardej powierzchni pod mostkiem pacjenta — uzy-
cie worka z ptynem do infuzji (na podstawie [9]).
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Ryc. 3. Uciéniecia klatki piersiowej. Obie rece splecione, utozone w $rodko-  Ryc. 4. Dwureczna technika ucisnie¢ kl.atki piersiowej — dfonie pomiedzy
wym odcinku kregostupa piersiowego (na podstawie [9]). topatkami (na podstawie [9]).

4 . b — e
Ryc. 5.TyIno-boczne utozenie elektrod do defibrylacji (na podstawie [10]).  Ryc. 6. Przednio-tylne utozZenie elektrod do defibrylacji (na podstawie [9]).
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o optymalnym punktem uci$ni¢¢ klatki piersiowej w prone position jest obszar od dolnego kata fopatki (Th7) do 0-2
kregéw ponizej (Ryc. 2), czyli miejsce rzutowania najwickszej powierzchni przekroju lewej komory serca [5];

o ucis$niecia klatki piersiowej mozna wykonywa¢ tradycyjnie splecionymi dlonmi ulozonymi w $rodkowym odcinku
kregostupa piersiowego badz technika dwureczng, w ktorej dionie umieszczone s3 pomiedzy lopatkami pacjenta.
Techniki te przedstawiono na Ryc. 314 [9, 10].

DEFIBRYLACJA

Defibrylacja jest kolejnym waznym aspektem resuscytacji. Samoprzylepne, jednorazowe i wielofunkcyjne elektrody (np.
skintact EDGE/QUIK-COMBO) mozna umiesci¢ w trzech réznych konfiguracjach zapewniajacych poréwnywalna sku-
tecznos¢ defibrylacji [6]:

o tylno-boczna - jedna elektroda umieszczona w lewej linii Srodkowo-pachowej, druga nad prawa fopatka (Ryc. 5) [2];

o przednio-tylna - jedna elektroda umieszczona z przodu klatki piersiowej w lewej okolicy przedsercowej, druga elek-

troda z tytu w stosunku do serca, tuz ponizej lewej lopatki (Ryc. 6) [2];
o konfiguracja boczno-boczna (ang. bi-axillary) — obie elektrody na bocznych $cianach klatki piersiowej, po prawej i le-
wej stronie [2].

SYTUACJE WYJATKOWE

W przypadku incydentalnej ekstubacji nalezy wykorzysta¢ nadgtosniowe metody zabezpieczenia drég oddechowych:
maska krtaniowa zelowa I-gel, LMA. Stosowanie ich jest prostsze niz laryngoskopia bezposrednia w prone position, zajmu-
je tez mniej czasu.

Nie istnieje taki scenariusz zatrzymania krazenia, ktdry nawet dla najbardziej do§wiadczonego i zgranego zespotu nie
stanowitby wyzwania, nie wiazalby si¢ ze stresem oraz wysitkiem. Utozenie chorego w wymagajacej bardzo dobrej wspot-
pracy i nakladu sil fizycznych pozycji na brzuchu wymaga wieloaspektowej wiedzy oraz umiejetnosci. Niezwykle wazne jest
ustalenie i omdwienie procedur awaryjnych, takich jak: resuscytacja, incydentalna ekstubacja czy wyklucie dostepu jeszcze
przed ulozeniem pacjenta w prone position, gdyz przewidywanie powiklan jest kluczowym aspektem zapewnienia bezpie-
czenstwa choremu.
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