Julian Lasik

Analiza jakoSci wentylacji zastepczej u oso6b dorostych prowadzonej za pomocg worka
samorozprezalnego przez pracownikow wybranych grup zawodowych systemu ochrony
zdrowia

Streszczenie

Wstep: Problem niewydolnosci oddechowej oraz zatrzymania krgzenia stanowi wyzwanie dla
skutecznego prowadzenia wentylacji zastepcze] za pomoca worka samorozprezalnego.
Procedura ta czgsto obarczona jest ryzykiem bledow, takich jak podawanie zbyt matej lub zbyt
duzej objetosci oddechowej, co moze prowadzi¢ do powiktan. Miedzynarodowe wytyczne sa
trudne do wdrozenia w praktyce, co uzasadnia konieczno$¢ poszukiwania nowych metod oceny
1 wspomagania efektywnos$ci wentylacji.

Cel pracy: Celem gléownym byla analiza jakosci wentylacji zastepczej u dorostych
wykonywanej przez personel medyczny. Badano takze wplyw zawodu, do$wiadczenia i
wykorzystania urzadzenia dajacego informacj¢ zwrotng (VFD) na jakos$¢ wentylacji.

Material i metodyka pracy: Badania zostaly przeprowadzone w dwodch etapach. Pierwszy
obejmowal systematyczny przeglad literatury dostepnej w trzech gtéwnych bazach danych,
zgodnie z protokolem PRISMA. Drugi etap obejmowal dwa prospektywne badania
symulacyjne. W jednym z nich ratownicy medyczni oraz pielegniarki przez cztery minuty
prowadzili wentylacj¢ zastepcza, przy czym analizowano zar6wno objetosé, jak i czestotliwosé
oddechow. Dodatkowo opracowano autorskg metode oceny jakosci wentylacji, bazujacg na
podziale czasu na cztery jednominutowe przedziaty. W drugim badaniu zbadano wplyw
urzadzenia z informacja zwrotng (VFD) na skuteczno$¢ wentylacji przeprowadzanej przez
ratownikéw medycznych.

Wyniki: Sposrod 5625 prac uwzglgdnionych w przegladzie systematycznym, do analizy
zakwalifikowano 8. Badania réznie ocenialy jako$¢ wentylacji zastepczej wedlug wytycznych
ERC i AHA, wykorzystujac odmienne definicje i parametry, co utrudnia jednolita ocene.
Wyniki badan symulacyjnych wykazaly r6znice migdzy grupami zawodowymi. Wickszo$é
pielegniarek stanowily kobiety (p<0.001), a doswiadczenie zawodowe roznilo sie w zaleznosci
od profesji (p=0.018) — ratownicy mieli bardziej jednolity staz pracy. W samoocenie ratownicy
oceniali swoje umiejetnosci wyzej niz pielggniarki (p=0.036). Czestosé wentylacji pielegniarek
byla wigksza: 10.4 [8.0-13.1] vs. 8.9 [7.0-11.3] oddech6w/min (p=0.013), natomiast objetos¢
oddechowa byla podobna: 394.6 [349.4-448.7] ml dla pielegniarek i 390.1 [345.4-441.6] ml
dla ratownikéw (p=0.674). Czestos¢ wentylacji i objetos¢ oddechowa korelowaty =z
doswiadczeniem zawodowym (R=0.158, p=0.025; R=0.265, p<0.001). Na podstawie srednich
warto$ci parametréw (Vt 1 Vr) stwierdzono, ze 97,5% uczestnikéw nie spetniato norm ERC, a
99,5% AHA. Analiza autorska ujawnita brak zgodnosci z wymaganiami obu standardéw (0%).
Wentylacja bez uzycia urzadzenia VFD byla prowadzona z wiekszg czestotliwoscia (p<0.001)
i charakteryzowata si¢ wigksza objetoscia oddechowa (p<0.001) oraz minutowa (p<0.001). Po
zastosowaniu VFD objeto$¢ oddechowa obnizyta si¢ z 390.1 [345.4-441.6] ml do 373.9
[303.9-421.3] ml, a czgstos¢ z 8.9 [7.0-11.3] do 8.1 [5.3-9.8] oddechéw/min, co zwiekszyto
zgodno$¢ z normami ERC z 1% do 3%.

Whioski: Badania symulacyjne oraz analiza wynikéw wykazaly, ze jako$¢ wentylacji
zastepczej wsrdd uczestnikow jest na bardzo niskim poziomie, pomimo istotnych réznic
migdzy grupami zawodowymi. Przyjecie bardziej zaawansowanych metod analizy pozwala na
doktadniejszg oceng jakosci prowadzonej wentylacji przy uzyciu worka samorozprezalnego i
maski twarzowej, a nowoczesne rozwigzania technologiczne nieznacznie poprawiaja jej
efektywnos¢ przy uzyciu worka samorozprezalnego i maski twarzowe;.

A <, -
i

{

B :,/’ " J y
U (/N\/ ) A /7%&@“&% (:ﬁké{jg;CL



