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Lucas™ a Lucas 2™ w ocenie lekarzy SOR
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego

1m.

Lucas™ i Lucas 2™ firmy Jolife AB wspotpracujace z Physio-
Control, Inc. s3 medycznymi urzadzeniami do automatycznej,
mechanicznej kompresji klatki piersiowej. Lucas™ pracuje
W oparciu o sprezony gaz, a Lucas 2™ jest napedzany wymien-
nym akumulatorem.

Artykul ocenia zastosowanie tych urzgdzen w praktyce Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. M. Kopernika w L.odzi oraz ich potencjalny wptyw w codziennej
praktyce w ratownictwie.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena urzadzen do mechanicznej kom-
presji klatki piersiowej (Lucas™ i Lucas 2™) przez uzytkownikéw
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w Y.odzi.

Metoda. Badaniem objeto grupe lekarzy pracujacych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
M. Kopernika w Lodzi w liczbie 10, ktorzy mieli okazje praktycznie
zastosowaé urzgdzenia do mechanicznej kompresji klatki piersiowej.
W tym celu przygotowalem anonimowg ankiete (zalgcznik 1).

Wyniki. Wszyscy lekarze stwierdzili, ze Lucas 2™ jest predysponowa-
ny do zastosowania w przedszpitalnym ratownictwie, natomiast nie
ma roznicy w zastosowaniu Lucasa™ i Lucasa 2™ w obrebie Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego. Badani lekarze stwierdzili réwniez, ze
oba urzadzenia s3
proste w obstudze i nie
sprawiajg ktopotu w co-
dziennej praktyce.
Jezeli chodzi o zalety
urzadzen, to w przy
padku Lucasa™ na
pierwszym miejscu
zaznaczono brak ko-
niecznosci codzien-
nego czuwania nad
gotowoscig do pracy,
co wskazano jako glow-
ng wade Lucasa 2™,
ktory wymaga kon-
troli poziomu natado-
wania akumulatora. Gléwng zaletg Lucasa 2™ wg badanych lekarzy
jest natomiast wigcksza mobilno$¢ urzadzenia i brak koniecznosci no-
szenia butli ze sprezonym powietrzem, szczegélnie w ratownictwie
przedszpitalnym. Za gtéwng wadg¢ obu urzadzen lekarze wskazali brak
elektronicznego zapisu zdarzefi z mozliwoscia wydruku. Za gtéwng
zalet¢ obu urzadzen uznali lepsze wyniki kliniczne i utatwienie pracy.

Dyskusja. Nazwa LUCAS pochodzi od pierwszych liter Lund
University Cardiopulmonary Assist System [1]. Pierwsze zastosowa-
nie urzadzenia tego typu mialo miejsce w Szwecji i obecnie system
ratownictwa przedszpitalnego w tym kraju ma na wyposazeniu
Lucasy™ badZ Lucasy 2™. W Polsce urzadzenia do automatycznej
mechanicznej kompresji klatki piersiowej zdobywajg coraz wiecej
zwolennikow. Jest oczywista sprawg, ze w ratownictwie adekwatna
perfuzja mozgowa, tak szybko, jak tylko jest to mozliwe po zatrzyma-
niu krazenia, jest kluczowa dla przezycia [1]. Wielu autorow stwierdza
poprawe wskaznikow przezycia u chorych z naglym zatrzymaniem
krazenia, u ktdrych zastosowano mechaniczng kompresje klatki pier-
siowej w poréwnaniu z chorymi, u ktérych kompresja klatki piersio-
wej odbywata si¢ metoda klasyczna (reczna) [2, 3, 4]. JednoczeSnie
podkresla sie konieczno$¢ poprawnej techniki resuscytacji, co gwa-
rantuje lepsze wyniki niezaleznie, czy jest to metoda mechaniczna czy
reczna [S]. Badania dotyczace powiklan, jakimi sg obrazenia wynika-
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jace z kompresji klatki piersiowej nie wykazuja znamiennych staty-
stycznie roznic pomiedzy zastosowaniem urzgdzenia Lucas™ a meto-
da reczng [6, 7]. Wskazniki dotyczace przezywalnosci dtugotermino-
wej nie s3 jednak zadowalajace, pomimo zdecydowanie lepszej odpo-
wiedzi hemodynamicznej przy zastosowaniu urzagdzen do kompresji
klatki piersiowej [8, 9]. Wydaje si¢, ze urzadzenia do mechanicznej
automatycznej kompresji klatki piersiowej w miar¢ rozwoju nauki
beda coraz czgsciej stosowane w naglym zatrzymaniu krazenia z przy-
czyn nieurazowych. Nalezy wiec prowadzi¢ dalsze badania, w celu
poprawy wynikow przezywalnosci.

Whioski

e W ocenie badanej grupy lekarzy oba urzadzenia sg proste
W uzyciu i poprawiaja komfort pracy.

¢ Pomimo matej grupy badanej mozna przypuszczac, ze Lucas 2™
jest szczegblnie dedykowany dla ratownictwa przedszpitalnego.

¢ W codziennej pracy w SOR badana grupa nie stwierdzila istotnych
réznic w zastosowaniu obu urzadzen do automatycznej kompres;ji
klatki piersiowe;j.

* Istotng wadg obu urzadzen wg badanych lekarzy jest brak zapisu
zdarzen z mozliwoscig wydruku.

Praktyczne implikacje

* Pomimo matej grupy badanej mozna rekomendowac zastosowanie
Lucasa 2™ do ratownictwa przedszpitalnego jako urzadzenie pro-
ste w obstudze i pozwalajace na transport w czasie resuscytacji.

Introduction.
Lucas™and Lucas 2™
are devices for auto-
matic, mechanical
chest compression.
In the study the ap-
plication of both so-
lutions was evalu-
ated. The examina-
tion was performed
in Memorial Coper-
nicus Hospital in
Lodz.

Lucas 2 ™

Aim of the study.
The aim of the stu-
dy was the evaluation of mechanical compression of chest by means of
Lucas™ and Lucas 2™. The physicians were asked to give their opinion
concerning the operation of devices and suggest the areas of their ap-
plication.

Methods. The physicians covered with the examination were asked
to fill-in the anonymous questionnaire.

Results. All examined physicians agreed that both Lucas™ and
Lucas 2™ are easy to use and applicable in Emergency Department,
however Lucas 2™ seems to be better in out-hospital use.

Conclusions

e Lucas ™ and Lucas 2™ are easy and simple to use in opinion of
examined physicians.

e Lucas 2™ is recommended for out-hospital emergency Lucas™
and Lucas 2™ find application in .

e Emergency Department with no difference.

¢ The main disadvantages of both devices reveals in the lack of elec-
tronic record and printout.

Practical implications. Lucas 2™ is recommended for out-hospital
emergency, despite not numerous group of examined physician.
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Zatacznik 1

* |dealne narzedzie do doktadnego pomiaru
i zobrazowania rozktadu temperatury

« Polski producent, serwis i wsparcie techniczne

Podstawowe parametry kamery termograficznej VIGOcam V50
384x288 pikseli, NETD@30°C<0,065°C, pomiar temperatury do 1500°C,
zapis ruchomych sekwencji termograficznych, miksowanie obrazéw, funkcja limit

w standardzie: wbudowany wskaznik laserowy, kamera video, notatki glosowe, karta SD 2GB,
wymienne akumulatory, petna wersja oprogramowania z generatorem raportéw, potaczenie on-line z PC w cenie kamery
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