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ZALECENIA

Pozycjonowanie pacjenta na brzuchu (ang. prone position) jest powszechnie stosowane jako ułożenie konieczne do 
przeprowadzenia zabiegów operacyjnych na przykład z zakresu neurochirurgii. Taka pozycja ciała znamiennie poprawia 
stopień upowietrznienia płuc, przez co ma zastosowanie w leczeniu zespołu ostrej niewydolności oddechowej (ang. acu-
te respiratory distress syndrome – ARDS), przebiegającej z zaburzeniem stosunku wentylacji do perfuzji oraz przecieku 
płucnego. Mimo stosowania wentylacji oszczędzającej płuca oraz pozaustrojowych technik oksygenacji krwi śmiertelność 
w ARDS jest wysoka, a wśród chorych może dojść do szeregu powikłań, w tym do zatrzymania krążenia. Wysokiej jako-
ści wcześnie podjęte uciśnięcia klatki piersiowej wraz z defibrylacją mają duże znaczenie w zwiększeniu szans na przeży-
cie po zatrzymaniu krążenia. Algorytmy BLS (ang. basic life support) i ALS (ang. advanced life support) prezentują stan-
dardowe postępowanie u pacjentów leżących na plecach – czynności reanimacyjne są zazwyczaj wykonywane w tej po-
zycji. Resuscytacja w ułożeniu na plecach jest niewątpliwie łatwiejsza do przeprowadzenia, jednak odwrócenie krytycz-
nie chorego pacjenta do pozycji grzbietowej wiąże się z opóźnieniem w wykonaniu uciśnięć klatki piersiowej i defibrylacji, 
a w przypadku niedoboru personelu może być wręcz niewykonalne. Próby szybkiego odwrócenia pacjenta na plecy mogą 
wiązać się z ryzykiem incydentalnej ekstubacji bądź przesunięciem rurki intubacyjnej, odłączeniem lub usunięciem linii 
naczyniowych, a także urazem samego pacjenta czy personelu. Po rozpoznaniu zatrzymania krążenia u chorego w prone 
position czynności reanimacyjne zgodne z algorytmem ALS należy rozpocząć jak najwcześniej, jednocześnie identyfiku-
jąc i odpowiednio lecząc przyczynę [1]. 

Skuteczność uciśnięć klatki piersiowej wykonywanych u pacjenta ułożonego w pozycji na brzuchu może być większa niż 
w ułożeniu na wznak (dzięki przenoszeniu siły ucisku na serce przez sztywniejsze niż mostek powierzchnie kręgowe). Po-
woduje to nie tylko kompresję samych komór serca, lecz także zmianę ciśnień w klatce piersiowej, w rezultacie generując 
wyższe skurczowe ciśnienie krwi [7]. 

METODY I TECHNIKA POSTĘPOWANIA

UCIŚNIĘCIA KLATKI PIERSIOWEJ

Ryc. 1. Zapewnienie twardej powierzchni pod mostkiem pacjenta – uży-
cie worka z płynem do infuzji (na podstawie [9]).

Artykuł jest dostępny na zasadzie dozwolonego użytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci) 
jest zabronione i stanowi poważne naruszenie przepisów prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.!
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Ryc. 3. Uciśnięcia klatki piersiowej. Obie ręce splecione, ułożone w środko-
wym odcinku kręgosłupa piersiowego (na podstawie [9]).

Ryc. 4. Dwuręczna technika uciśnięć klatki piersiowej – dłonie pomiędzy 
łopatkami (na podstawie [9]). 

Ryc. 5. Tylno-boczne ułożenie elektrod do defibrylacji (na podstawie [10]). Ryc. 6. Przednio-tylne ułożenie elektrod do defibrylacji (na podstawie [9]).

Ryc. 2. Sposób wyznaczania miejsc uciśnięć klatki piersiowej w ułożeniu na brzuchu (na podstawie [9]).

Artykuł jest dostępny na zasadzie dozwolonego użytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci) 
jest zabronione i stanowi poważne naruszenie przepisów prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.!
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kręgosłupa piersiowego bądź techniką dwuręczną, w  której dłonie umieszczone są pomiędzy łopatkami pacjenta. 

DEFIBRYLACJA 

Defibrylacja jest kolejnym ważnym aspektem resuscytacji. Samoprzylepne, jednorazowe i wielofunkcyjne elektrody (np. 
skintact EDGE/QUIK-COMBO) można umieścić w  trzech różnych konfiguracjach zapewniających porównywalną sku-
teczność defibrylacji [6]:

-

-

SYTUACJE WYJĄTKOWE

W przypadku incydentalnej ekstubacji należy wykorzystać nadgłośniowe metody zabezpieczenia dróg oddechowych: 
maska krtaniowa żelowa I-gel, LMA. Stosowanie ich jest prostsze niż laryngoskopia bezpośrednia w prone position, zajmu-
je też mniej czasu.

Nie istnieje taki scenariusz zatrzymania krążenia, który nawet dla najbardziej doświadczonego i zgranego zespołu nie 
stanowiłby wyzwania, nie wiązałby się ze stresem oraz wysiłkiem. Ułożenie chorego w wymagającej bardzo dobrej współ-
pracy i nakładu sił fizycznych pozycji na brzuchu wymaga wieloaspektowej wiedzy oraz umiejętności. Niezwykle ważne jest 
ustalenie i omówienie procedur awaryjnych, takich jak: resuscytacja, incydentalna ekstubacja czy wykłucie dostępu jeszcze 
przed ułożeniem pacjenta w prone position, gdyż przewidywanie powikłań jest kluczowym aspektem zapewnienia bezpie-
czeństwa choremu.
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Artykuł jest dostępny na zasadzie dozwolonego użytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci) 
jest zabronione i stanowi poważne naruszenie przepisów prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.!


