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Artykuł ocenia zastosowanie tych urządzeń w praktyce Szpitalnego 
Oddziału Ratunkowego Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
im. M. Kopernika w Łodzi oraz ich potencjalny wpływ w codziennej 
praktyce w ratownictwie.

Cel pracy. Celem pracy była ocena urządzeń do mechanicznej kom­
presji klatki piersiowej (Lucas™ i Lucas 2™) przez użytkowników 
Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi.

Metoda. Badaniem objęto grupę lekarzy pracujących w Szpitalnym 
Oddziale Ratunkowym Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. 
M. Kopernika w Łodzi w liczbie 10, którzy mieli okazję praktycznie 
zastosować urządzenia do mechanicznej kompresji klatki piersiowej.  
W tym celu przygotowałem anonimową ankietę (załącznik 1). 

Wyniki. Wszyscy lekarze stwierdzili, że Lucas 2™ jest predysponowa­
ny do zastosowania w przedszpitalnym ratownictwie, natomiast nie 
ma różnicy w zastosowaniu Lucasa™ i Lucasa 2™ w obrębie Szpitalnego 
Oddziału Ratunkowego. Badani lekarze stwierdzili również, że  
oba urządzenia są 
proste w obsłudze i nie 
sprawiają kłopotu w co­
dziennej praktyce. 
Jeżeli chodzi o zalety 
urządzeń, to w przy­

padku Lucasa™ na 
pierwszym miejscu 
zaznaczono brak ko­
nieczności codzien­
nego czuwania nad 
gotowością do pracy, 
co wskazano jako głów­
ną wadę Lucasa 2™, 
który wymaga kon­
troli poziomu nałado­
wania akumulatora. Główną zaletą Lucasa 2™ wg badanych lekarzy 
jest natomiast większa mobilność urządzenia i brak konieczności no­
szenia butli ze sprężonym powietrzem, szczególnie w ratownictwie 
przedszpitalnym. Za główną wadę obu urządzeń lekarze wskazali brak 
elektronicznego zapisu zdarzeń z możliwością wydruku. Za główną 
zaletę obu urządzeń uznali lepsze wyniki kliniczne i ułatwienie pracy.

Dyskusja. Nazwa LUCAS pochodzi od pierwszych liter Lund 
University Cardiopulmonary Assist System [1]. Pierwsze zastosowa­
nie urządzenia tego typu miało miejsce w Szwecji i obecnie system 
ratownictwa przedszpitalnego w tym kraju ma na wyposażeniu 
Lucasy™ bądź Lucasy 2™. W Polsce urządzenia do automatycznej 
mechanicznej kompresji klatki piersiowej zdobywają coraz więcej 
zwolenników. Jest oczywistą sprawą, że w ratownictwie adekwatna 
perfuzja mózgowa, tak szybko, jak tylko jest to możliwe po zatrzyma­
niu krążenia, jest kluczowa dla przeżycia [1]. Wielu autorów stwierdza 
poprawę wskaźników przeżycia u chorych z nagłym zatrzymaniem 
krążenia, u których zastosowano mechaniczną kompresję klatki pier­
siowej w porównaniu z chorymi, u których kompresja klatki piersio­
wej odbywała się metodą klasyczną (ręczną) [2, 3, 4]. Jednocześnie 
podkreśla się konieczność poprawnej techniki resuscytacji, co gwa­
rantuje lepsze wyniki niezależnie, czy jest to metoda mechaniczna czy 
ręczna [5]. Badania dotyczące powikłań, jakimi są obrażenia wynika­

jące z kompresji klatki piersiowej nie wykazują znamiennych staty­
stycznie różnic pomiędzy zastosowaniem urządzenia Lucas™ a meto­
dą ręczną [6, 7]. Wskaźniki dotyczące przeżywalności długotermino­
wej nie są jednak zadowalające, pomimo zdecydowanie lepszej odpo­
wiedzi hemodynamicznej przy zastosowaniu urządzeń do kompresji 
klatki piersiowej [8, 9]. Wydaje się, że urządzenia do mechanicznej 
automatycznej kompresji klatki piersiowej w miarę rozwoju nauki 
będą coraz częściej stosowane w nagłym zatrzymaniu krążenia z przy­
czyn nieurazowych. Należy więc prowadzić dalsze badania, w celu 
poprawy wyników przeżywalności.

Wnioski
W ocenie badanej grupy lekarzy oba urządzenia są proste  •	
w użyciu i poprawiają komfort pracy.
Pomimo małej grupy badanej można przypuszczać, że Lucas 2™ •	
jest szczególnie dedykowany dla ratownictwa przedszpitalnego.
W codziennej pracy w SOR badana grupa nie stwierdziła istotnych •	
różnic w zastosowaniu obu urządzeń do automatycznej kompresji 
klatki piersiowej.
Istotną wadą obu urządzeń wg badanych lekarzy jest brak zapisu •	
zdarzeń z możliwością wydruku.

Praktyczne implikacje
Pomimo małej grupy badanej można rekomendować zastosowanie •	
Lucasa 2™ do ratownictwa przedszpitalnego jako urządzenie pro­
ste w obsłudze i pozwalające 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.
 
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 
Lucas ™ and Lucas 2™ are easy and simple to use in opinion of •	
examined physicians.
Lucas 2™ is recommended for out-hospital emergency Lucas™ •	
and Lucas 2™ find application in .
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.

Lucas™ i Lucas 2™ firmy Jolife AB współpracujące z Physio-
Control, Inc. są medycznymi urządzeniami do automatycznej, 
mechanicznej kompresji klatki piersiowej. Lucas™ pracuje  
w oparciu o sprężony gaz, a Lucas 2™ jest napędzany wymien-
nym akumulatorem. 

Lucas™ a Lucas 2™ w ocenie lekarzy SOR 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
im. M. Kopernika w Łodzi 
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Lucas™ jest:
prosty a.	
skomplikowany b.	
bardzo skomplikowany w obsłudzec.	

Lucas 2™ jest 
prosty a.	
skomplikowany b.	
bardzo skomplikowany w obsłudzec.	

Czy praca z użyciem Lucasa™ i Lucasa 2™ poprawia komfort 
pracy:

taka.	
nieb.	
nie mam zdaniac.	

Wadą Lucasa™ i Lucasa 2™ jest:
brak elektronicznego zapisu zdarzeń z wydrukiema.	
waga urządzeńb.	
cena urządzeńc.	
obsługad.	
konieczność przejścia trudnych szkoleńe.	
inne, podaj jakie ………………………………f.	

W ratownictwie przedszpitalnym zastosowałbyś:
Lucasa ™a.	
Lucasa 2™b.	
oba urządzenia są tak samo predysponowanec.	
oba urządzenia nie nadają sięd.	

W SOR zastosowałbyś:
Lucasa ™a.	
Lucasa 2™b.	
oba urządzenia są tak samo predysponowanec.	
oba urządzenia nie nadają sięd.	

Przewaga Lucasa 2™ nad Lucasem ™ polega na:
mobilnościa.	
wadzeb.	
zastosowaniu akumulatora bez butli ze sprężonym gazemc.	
nie ma istotnych różnicd.	
inne, podaj jakie ………...........................…….e.	

Załącznik 1

Ankieta: Zaznacz właściwą odpowiedź
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