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Streszczenie

Od zarania dziejow cztowiek nie godzit si¢ z nieuchronnos$ciag $mierci, jednak religijne
dogmaty i tradycja podwazaty mozliwos¢ przeciwstawiania si¢ jej. Zasady prowadzenia
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej ulegaly znaczacej ewolucji od pierwszych prob
ozywiania do aktualnic obowigzujgcych standardow postepowania. Niniejsza publikacja

przedstawia przeglad literatury dotyczacej historii rozwoju czynnos$ci resuscytacyjnych.
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Abstract

Since the beginning of time the human being could not accept the inevitability of
death, yet religious dogma and tradition undermined the possibility to fight it. Instructions for
how resuscitation should be practiced has significantly changed over decades. The given
paper presents the review of the literature concerning the history of the development of life

support.

Wstep

Nagle zatrzymanie krgzenia (NZK) od zarania dziejow Stanowi ogromny problem
w medycynie. W Europie jest glowna przyczyng zgonow i dotyczy 700 tysigcy 0sob rocznie
z czego 275 tysiecy to przypadki pozaszpitalnego zatrzymania krazenia. Mimo ogromnego
postepu w dziedzinie medycyny ratunkowej, jaki dokonat si¢ w ciggu ostatniej dekady tylko
w niewielu przypadkach podjeta resuscytacja krazeniowo-oddechowa jest skuteczna.
W zaleznosci od kraju skutecznos$¢ sigga od 12% w Hiszpanii do 61% w Holandii [1, 2].

Przez wieki $mier¢ byla elementem ostatecznym a ozywianie bylo zarezerwowane
tylko dla Boga lub jego postannikéw. Dlatego ludzkie proby ingerencji w $mierci byly
catkowicie zakazane. Cztowiek nie mogt sprzeciwia¢ si¢ woli boskiej ani stara si¢ jej
pojmowac co spowodowato, ze wszystkie techniki resuscytacji wprowadzano w zycie bardzo
wolno. Ewoluowaly, zanikaty aby ponownie si¢ pojawi¢ czgsto po wielu latach. Dopiero wiek
o$wiecenia byl przelomem, dat upust ludzkiej ciekawos$ci, checi poznawania, dgzenia do
zrozumienia zycia 1 $mierci poprzez nauke 1 przeciwstawianie si¢ dotychczasowym
dogmatom. Dzigki tym przemianom mozliwy byl rozwdj resuscytacji jako sposob
przeciwdziatania $mierci na skutek nagtego zatrzymania krazenia. Od tego momentu uptyneto
ponad 200 lat, aby odkry¢, udoskonali¢ i rozpowszechni¢ wiedz¢ na temat techniki

,,ozywiania”, ktorg jest resuscytacja krazeniowo-oddechowa (RKO) [3].

Czynnosci resuscytacyjne w ujeciu historycznym

Wspotczesne zasady prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej ulegly
znaczacej ewolucji od poczatkowych prob ,,ozywiania” do obecnie obowigzujacych
standardow postepowania. Mimo przesagdow i1 wierzen religijnych cztowiek zawsze chciat
zapobiega¢ utracie bliskich 0sob, co sktanialo go do podejmowania prob przywracania zycia.

Juz okoto 3000 lat przed nasza era, w starozytnej Grecji 1 Japonii, opisywano techniki
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ozywiania polegajace na wieszaniu gtowg w dot, rolowaniu na beczce czy wozeniu na
grzbiecie konia. Egipt to miejsce, z ktorego pochodza pierwsze wiarygodne informacje
o wykonywaniu tracheotomii. Uwieczniony na ptaskorzezbie zabieg datowany jest przez
historykow na okres 5000 lat przed naszg era. Relief ten przedstawia wykonywanie otworu
w tchawicy u chorego cztowieka [4, 5].

Pierwszy udany przyklad ozywienia kilkuletniego chtopca zostat opisany w Starym
Testamencie, okoto 800 lat przed nasza erg. Druga Ksigga Krolewska w 4 rozdziale opisuje
cuda Elizeusza, ktory przywraca zycie chlopcu, u ktorego prawdopodobnie doszio do
zatrzymania krazenia na skutek udaru moézgu, t¢tniaka lub naczyniaka [6].

Hipokratesowi przypisuje si¢ pierwsze wykonanie tracheotomii, dla ratowania zycia.
Jednak pierwszy opis tracheotomii zostat udokumentowany dopiero pi¢¢ wiekow podzniej
przez Asklepiadesa z Bitynii, zyjacego w I wiek naszej ery [4]. Zabieg nacigcia tchawicy
opisywany byt pdzniej wielokrotnie w historii medycyny migdzy innymi przez Galena
z Pergamonu zyjacego w latach 129 — 200 naszej ery, Caeliusa Aurelianus — lekarza
rzymskiego praktykujacego w V wieku naszej ery, a takze przez wielkich arabskich lekarzy
sredniowiecza Rhasesa (850-923) i Avicenne (980-1037) [4, 7, 8].

W epoce renesansu flamandzki uczony, Anreas Versalius, przeprowadzit przelomowy
dla dalszego rozwoju resuscytacji eksperyment polegajacy na podtrzymywaniu wentylacji
u psa, wdmuchujac powietrze do tchawicy przy pomocy trzciny [7, 9, 10]. W 1667 roku
angielski naukowiec, Robert Hook podtrzymywat przez ponad godzing zycie psa, wykonujac
rozdymanie ptuc za pomoca miecha. Od konca 1500 roku metoda wdmuchiwania cieplego
powietrza 1 dymu do ust ofiar byto powszechnie praktykowane 1 wykorzystywane niemal 300
lat. Mimo ogromnej $miertelnos$ci pacjentéw, u ktorych metoda byla stosowana, stata si¢
kamieniem milowym w dazeniu do udoskonalania metod ratowania zycia [4, 7, 11, 12].

Mimo, iz éwczesni przedstawiciele nauk medycznych nie znali dokladnie anatomii
ludzkiego ciala (pierwsza udokumentowana publiczna sekcja zwlok w Polsce odbyta sie
w Gdansku w 1613 roku) metody wentylacji ulegaly dalszemu rozwojowi. Wielu nie
uznawalo zasadno$ci takiego sposobu ratowania Zycia i nie docenialo potrzeby udrazniania
drég oddechowych [4, 8, 11, 12]. W 1732 roku William Tossach, brytyjski chirurg,
udokumentowal po raz pierwszy metode wentylacji metoda usta-usta, ktora wykorzystat
podczas zakonczonej sukcesem, resuscytacji gornika [13, 14].

Oswiecenie to epoka, w ktorej dokonuje sie¢ ogromny postep w procesie rozwoju techniki
resuscytacji, nierozerwalnie zwigzane jest to ze wzrostem wymiany handlowej droga morska

pomiedzy portami holenderskimi a Londynem. Skutkowato to zwigkszeniem liczby ofiar na
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skutek utonig¢. W 1700 roku zanotowano w Amsterdamie 400 utonig¢, ktore byty jedna
z najczestszych przyczyn naglych zgondéw [3]. Sytuacja ta wymusita zorganizowanie
stowarzyszen majacych na celu ratowanie poszkodowanych (poczatkowo dotyczylo tylko
tongcych), a w szczegdlno$ci zapewnienie im prawidtowej wentylacji podczas wykonywania
czynnosci ratujacych zycie. Pierwsza taka organizacjg byla, utworzona w Amsterdamie,
Society for the Recovery of Drowned Persons. W 1767 roku opublikowata ona wytyczne
resuscytacji ofiar tonigcia, sktadajace si¢ z nastepujacych elementow:

e rozgrzewanie ofiary (przeniesienie ciala w ciepte miejsce, rozpalenie ognia w poblizu

ofiary, zagrzebywanie w cieptym piasku, umieszczenie w cieptej kapieli lub t6zku),

e usuni¢cie zassanej lub potknigtej wody (umieszczajac glowe ofiary ponizej stop),

e stosowanie r¢gcznego nacisku na brzuch,

e wentylacja przez usta (stosujac miech, metode usta — usta lub usta — nos),

e wywolywanie wymiotow (laskotanie pidrkiem gardta ofiary),

e pobudzenie ofiary (podajac dym tytoniowy przez odbytnice),

e upuszczanie krwi [4].
W ciagu 4 pierwszych lat od jej powstania udokumentowano 150 przypadkow uratowanych
tongcych z zastosowaniem réznych metod resuscytacyjnych. Cztery lata pozniej w Londynie
powstata blizniacza organizacja The Royal Humane Society [15].

W 1740 roku Paryska Akademia Nauk oficjalnie zatwierdzita stosowanie wentylacji
metodg usta-usta [16]. W 1776 roku William Cullen, profesor medycyny w Glasgow
i Edynburgu, jako pierwszy szczegdétowo opisat intubacje tchawicy i wentylacje ptuc. Ponadto
w przypadku nieskutecznej wentylacji zalecat podawanie przez strzykawke powietrza do rurki
dotchawiczej. W tym samym roku John Hunter, angielski chirurg, przedstawia eksperyment,
w ktorym serce psa podczas wentylacji dotchawiczej pracuje, za$ przy jej wstrzymaniu ustaje.
Dwa lata p6zniej konstruuje wtasng rurke dotchawicza [17].

Roéwniez polscy uczeni mieli wklad w rozwdj resuscytacji. W 1805 roku Jerzy
Sniadecki w Wilnie opublikowat prace zatytutowang ,,O przypadkach pozornej $mierci
i sposobach przywracania tak obumartych osob do zycia”. Jerzy Sniadecki opierat si¢ gléwnie
na doswiadczeniu europejskich uczonych 1 wlasnych spostrzezeniach. Przedstawit
kompendium wiedzy na temat postgpowania w stanach naglego zagrozenia zycia, opisujac jak
prowadzi¢ wentylacje usta-usta, a w przypadku niepowodzenia zalecal wykonanie
tracheotomii. Kontynuacje szkoty Sniadeckiego odnajdujemy w publikacjach miedzy innymi

Paulizkiego oraz Mianowskiego [18].
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Wiek XIX 1 XX zaowocowaly prawdziwym przelomem w badaniach nad
udoskonalaniem metod ratowania zycia; na ,,nowo odkryto” metode¢ usta-usta, rozpoczeto
badania nad uciskiem Klatki piersiowej, jako metody wspomagajacej wentylacje. Ciagle
poszukiwanie bardziej precyzyjnych i efektywnych technik resuscytacyjnych doprowadzito
do proby zastgpienia wentylacji biernymi ruchami ciata. D'Etoile (Francja) zaproponowat
stosowanie biernych ruchéw klatki piersiowej, Silvester (Anglia) — unoszenie konczyn
gornych, a Schiff podjal probe stosowania bezposredniego masazu serca. W 1892 roku
Friedrich Maass przywrécit do zycia chorego dzigki zastosowaniu zewnetrznego ucisku klatki
piersiowej. Wreszcie Jan Prus we Lwowie w 1899 roku dokonuje na sali operacyjnej
skutecznego ozywienia poprzez bezposredni masaz serca. Wykonanie posredniego masazu
serca opisano 1904 roku, mimo to do polowy XX wieku podstawowymi czynno$ciami
resuscytacyjnymi byty techniki sztucznej wentylacji [10, 13, 18]. Dopiero druga potowa XX
wieku przyniosta ogromny postgp w dziedzinie resuscytacji, nakreslajac ogdlne ramy
zabiegbw resuscytacyjnych znanych nam wspotczesnie. Najpierw w 1954 roku James Elam,
jako pierwszy udowodnil, ze wentylacja wykonywana bezposrednio przez osobe ratujaca
wystarcza do utrzymania odpowiedniego utlenienia krwi. Elam na nowo ,,odkryl” wentylacje
usta — usta, potwierdzil jej skuteczno$¢ i wprowadzit do praktyki klinicznej. Pojawiaty sie
coraz lepsze opisy uciskania klatki piersiowej, zwrécono uwagg na resuscytacje krazenia oraz
lepsze efekty potaczenia obu technik: wentylacji i masazu [4, 17, 19].

Za tworcg nowoczesnych technik ratowania Zycia uznaje si¢ doktora Petera Safara,
ktory w 1957 roku opublikowal pierwszy podrgcznik do resuscytacji ,,ABC of resuscitation”.
W tym samym roku na bazie odkry¢ Elama i Safara amerykanskie czasopismo naukowe The
Journal of the American Medical Association (JAMA) zalecal rozpowszechnianie informacji
o wentylacji powietrzem wydychanym [20]. Dopiero jednak w latach 60-tych zasady
resuscytacji, wspotczeSnie znane na calym $wiecie jako CPR (cardio-pulmonary
resuscitation), zostaty wprowadzone do praktyki klinicznej [19, 21, 22, 23, 24, 25]. Pierwsza
organizacja, ktora je propagowala bylo Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne
(American Heart Association). Dzigki prostym zasadom ABC resuscytacji: A (Airway) -
udroznienie gornych drog oddechowych, B (Breathing) — oddychanie, C (Circulation) —
krazenie, mozliwe jest uratowanie zycia wielu ludziom [21, 22]. W 1966 roku Amerykanska
Narodowa Akademia Nauk (National Academy of Science), po wielu prosbach ze strony
Amerykanskiego Czerwonego Krzyza (American Red Cross, ARC), zorganizowata pierwsza
konferencje na temat resuscytacji krazeniowo — oddechowe;j, ktorej celem bylo stworzenie

standardow postepowania resuscytacyjnego, a takze jednolitego sposobu szkolenia. Przez 40
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lat od momentu opublikowania pierwszych zasad resuscytacji do roku 2000, w ktéorym to
opublikowano pierwsze migdzynarodowe wytyczne resuscytacji, dokonat si¢ wielki postep
naukowy i technologiczny [4].

Wraz z odkryciem elektryczno$ci rozpoczely si¢ proby wykorzystania jej
w medycynie. Pierwsze opisane eksperymenty z uzyciem pradu do ,,0zywiania” datowane sg
na lata osiemdziesigte XVIII wieku [26]. Dopiero jednak druga potowa XX przynosi peten
rozkwit nauki o defibrylacji w tym uproszczonego modelu defibrylatora — Automatycznego
Zewngtrznego Defibrylatora (AED). Jego tworcom przy$Swiecala idea powszechnej
dostgpnosci defibrylatora, stosowania go w kazdych warunkach, po krétkotrwatym
przeszkoleniu. Dzigki uproszczeniu jego dziatania, upowszechnianiu wiedzy o dziataniu AED
oraz coraz mniejszym kosztom zakupu mozliwe bylo wprowadzenie w wielu krajach
programu publicznego dostepu do defibrylacji (Public Access Defibrilator, PAD). Dzigki
programowi, AED zostalo wprowadzone do przestrzeni publicznej i prywatnych domow,
wykorzystywane przez niewykwalifikowanych ratownikéw w miejscach, w ktoérych dochodzi

do naglych zatrzyman krazenia [26, 27, 28].

Wytyczne resuscytacji krazeniowo-oddechowej

Wspdlczesne wytyczne resuscytacji zmieniajg si¢ co 5 lat, zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng 1 doniesieniami naukowymi. Tworzeniem, aktualizacja 1 ujednolicaniem
standardow postgpowania w resuscytacji zajmuje si¢ Miedzynarodowy Komitet Doradczy ds.
Resuscytacji (International Liaison Committee on Resuscitation, ILCOR). W sktad ILCOR
wchodzg przedstawiciele Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Europejska Rada
Resuscytacji, Kanadyjskie Towarzystwo Kardiologiczno-Udarowe (Heart and Stroke
Foundation of Canada, HSFC), Australijskie i Nowozelandzkie Towarzystwo Resuscytacyjne
(Autralian and New Zealand Committee on Resuscitation, ANZCOR), Potludniowo
Afrykanska Rada Resuscytaciji (Resuscitation Council of Southern Africa, RCSA), Srodkowo-
Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne (Inter-American Heart Foundation, IAHF)
I Azjatycka Rada Resuscytacji (Resuscitation Council of Asia, RCA). Miedzynarodowy
Komitet Doradczy ds. Resuscytacji powotal sze$¢ zespoldw roboczych, w sktad ktorych
weszly: zespot do spraw podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (Basic Life Support,
BLS), zesp6t do spraw zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych (Advanced Life Support,
ALS), zespdt do spraw ostrych zespotow wiencowych (Advanced Cardiovascular Support,
ACS), zespot do spraw zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych u dzieci (Pediatric Life

Support, PLS), zesp6t do spraw zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych u noworodkow
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(Newborn Life Support, NLS) oraz interdyscyplinarny zespét do spraw edukacji (Education,
Implementation and Teams, EIT) [24, 27, 28, 29]. W Polsce organem nadzorujagcym wytyczne
resuscytacji jest zalozona w 2001 roku Polska Rada Resuscytacji (Polish Resuscitation
Council, PRC), ktéra powstalta w wyniku porozumicnia: Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej,
Polskiego Towarzystwa Medycyny Stanéw Naglych i Katastrof, Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Polskiego Towarzystwa Neonatologii oraz Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego [1]. Prace podejmowane przez przedstawicieli Polskiej Rady Resuscytacji
realizowane sg w nastepujacych grupach roboczych:

e podstawowe zabiegi resuscytacyjne i1 automatyczna defibrylacja zewnetrzna oraz

pierwsza pomoc (BLS-AED),

e zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dorostych (ALS),

e zabiegi resuscytacyjne w pediatrii (PLS),

e ostre zespoty wiencowe (ACS),

e udar mozgu,

e resuscytacja w urazach,

e resuscytacja wewnatrzszpitalna,

e resuscytacja pozaszpitalna,

e Dbadania eksperymentalne i kliniczne,

e szkolenia i edukacja [1].

Podsumowanie

Rozw¢j resuscytacji to dluga historia pelna btedoéw, porazek, ale réwniez wielkich
zwycigstw. Konieczno$¢ zmiany z jednej strony mentalno$ci czy przeciwstawiania si¢
przesadom, co zajeto wiele stuleci, a z drugiej determinacja, potrzeba wiedzy i ratowania
ludzkiego zycia, pozwolilo stworzy¢ podwaliny wspoiczesnie przyjetych zasad resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Mimo, iz RKO jest jednym z najwickszych tryumfow medycyny,
niekiedy wykonywana jest na p6zno, wowczas nie przynosi oczekiwanych efektow. Dlatego
upowszechnienie szkolen w zakresie RKO i1 AED, unowocze$nianie zalecanych metod
i sprzgtu, skracanie czasu od zdarzenia do rozpoczgcia resuscytacji krazeniowo-oddechowej
sg to gloéwne problemy stojace przed kolejnymi pokoleniami praktykéw i naukowcoéw. Ich
celem koncowym jest jak zawsze poprawa ostatecznych wynikow resuscytacji — zycie

czlowieka.
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