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Od Elizeusza do Lukasa - historia ewolucji metod
resuscytacji krazeniowo-oddechowej

Obecnie rekomendowane  techniki
resuscytacji sa efektem wieloletnich
obserwacji. Na  ksztalt 1 rozwoj
wspolczesnych technik ozywiania miaty
wpltyw  doswiadczenia i  obserwacje
trwajace od pigciu tysiecy lat.

W  mitologii  egipskiej lzyda
wdmuchuje powietrze do ust mgza,
a kontrolg¢ tetna 1 wdmuchiwanie powietrza
do ust i uszu to czynnosci, ktore zalecat
egipski medyk Imhotep juz ok. 3000 r.
p.n.e. Zakaz biernych postaw i nakaz
ratowania  zycia blizniego  (Hacala)
odnajdujemy w odniesieniach do 1180
rp.n.e. w Torze (Wajkira 19:16) oraz
w Talmudzie (Shabat 128;2). Takze Stary
Testament zawiera wzmianki o skutecznej
resuscytacji oddechowej dziecka podjetej
przez Proroka Elizeusza ok. 896 r. p.n.e.
w Sarapecie

Celem pierwszych technik ozywiania
byto skupienie si¢ przede wszystkim
na przywracaniu oddechu. Do tego celu
Paracelsus w 1530 r. uzywa miechow
oddechowych (technika Bellowa).
Technika ta byla praktykowana przez
kolejne 380 lat. Jednakze  brak
wystarczajacej znajomo$ci  anatomii
gbérnych drog oddechowych sprawial, ze w
metodzie tej nie udrazniano  drog
oddechowych, co  prowadzito  do
barotraumy pluc. Metoda ta data jednak

podwaliny do rozwoju poOzniejszych
resuscytatorow.
Mechaniczng ~ stymulacj¢  gardia

piorem, odbytnicy dymem tytoniowym
tzw. Holenderskie ~ oddychanie, ktére
zaobserwowano u Indian  Ameryki
Poinocnej, bylo metoda stosowang w
Europie przez pond 300 lat. Z kolei
stymulacj¢ nosa amoniakiem popularyzuje
Anne Green w 1650 roku. W 1740 r.

technike Eliasza (usta-usta) oficjalnie
rekomenduje Paryska Akademia Nauk, a
jej skuteczno$¢ pierwszy raz zostaje
opisana w 1744 r. przez Johna Fohtergilla.

Wykorzystanie  grawitacji ~ do
stymulowania ruchéw przepony i oddechu
bylo glownym  zalozeniem  techniki
inwersyjnej stosowanej do 1770 roku.
Metoda ta polegata na rytmicznym i
naprzemiennym pocigganiu i opuszczaniu
ciala zawieszonego na sznurze w pozycji
glowa do dotu.

Marynarze 1 mieszkancy miast
portowych do ozywiania topielcow
stosowali metod¢ beczki. Po przetozeniu
ciala topielca przez beczk¢ w pozycji
twarza do dotu rytmicznie i
naprzemiennie pociggano topielca za nogi
w celu generowania naprzemiennego
ucisku na nadbrzusze i kl. piersiowa.
W 1767 roku holenderskie Humane
Society publikuje wytyczne resuscytacji
ofiar utonig¢ zalecajac m.in. zapewnienie
ciepta, wentylacje usta-usta, holenderskie
oddymianie, draznienie gardta dymem
tytoniowym, uciskanie nadbrzusza czy
pozycje przeciwwstrzasowa. W Polsce
metod¢ usta-usta popularyzuje w 1775
roku krol Fryderyk 1l. Zalecenia publikuje
w  ,Edykcie  wzgledem  predkiego
ratowania  przez  naglte  przypadki
zaginigtych w wodzie, albo jakimkolwiek
sposobem o utrat¢ zycia przewidzianych
0s0b”. Technike ta rekomendowat w 1783
roku takze Franciszek Kurcysz - lekarz
krola Stanistawa Augusta w ksigzce
pt: ,,O ratowaniu w przypadkach nagtych.”

Zasadno$¢ udzielania pierwszej
pomocy dostrzegli réwniez duchowni.
W 1769 roku w Hamburgu odczytuja
wiernym  obwieszczenia 0  zasadach
postgpowania u  o0s6b  wyzigbionych
i topielcow.
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W 1788 roku Charles Kite w eseju pt.:
,,Esey on the Recovery of the Apparently
Dead”. opisuje technike wentylacji usta-
nos, rurki do sztucznego oddychania i
popularne juz miechy oddechowe. James
Curry w 1792 r. zwraca uwagg¢ na pewne 1
niepewne cechy $mierci, a podczas
ozywiania zaleca stosowanie metody usta-
nos, rurek i miechéw oddechowych.

Metody popularne w Europie nie
znalazty jednak uznania w Ameryce, gdzie
w 1794 r. Amerykanski Czerwony Krzyz
uznaje resuscytacje jako metod¢ bezbozng
I sprzeciwia si¢ jej stosowaniu. Rosngca
popularno$¢ 1 powszechno$§¢ miechow
oddechowych sprzyja doktadnemu badaniu
tej metody. Francuski chirurg Jean-
Jacques-Joseph Leroy D'Etiolles w 1829 r.
wykazuje, ze nadmierne rozprezanie phuc
miechem powoduje barotraume i $mier¢
zwierzat. Dopiero w 1909 r. udaje si¢ mu
wplyna¢ na zaprzestanie kultywowania
techniki ~ wentylacji miechem. Do$¢
oryginalng technik¢ stosowano w 1803
roku w Rosji, gdzie popularyzowano
zakopywanie tutowia 1 konhczyn pod
warstwa $niegu.

Rozwoj wiedzy i wymiana
doswiadczen sprawily, ze w Ameryce
przestano upatrywa¢ $mier¢ jako kare za
grzechy 1 zwrdcono uwage na ozywianie.
W latach 1812-1815 ratownicy wodni
przewieszajg ciala topielcow przez konski
grzbiet. Nastgpnie wstrzagsy wymuszane
poruszajagcym  si¢  klusem  konskim
grzbietem wymusza¢ mialy bierne ruchy
oddechowe i sprzyja¢ eliminacji wody z
drog oddechowych topielca. Jednakze
zanieczyszczanie plaz konskimi
odchodami doprowadzilo do zakazu
stosowania tej techniki zaledwie 3 lata po
jej zastosowaniu. Wroémy do Europy,
gdzie w 1831 r. John Dalrymple
rekomenduje wymuszanie oddechu przez
owijanie kl. piersiowej plotnem 1
robwnoczesne pocigganie za przeciwlegle
jego konce. W 1839 roku Rada Lekarska
Krolestwa Polskiego wydaje zalecenia
dotyczace udzielania pierwszej pomocy W

dokumencie pt.: Wiadomosci o ratowaniu
0sOb w stanie pozornej $mierci bedacych,
albo nagly utrata zycia zagrozonych”.
Réwniez w Kroélestwie Polskim dwanascie
lat pdzniej wydano pierwszy kalendarz
gospodarski z zasadami postgpowania w
naglych wypadkach.

Nowe spojrzenie na dotychczasowe
metody wentylacji proponuje w 1856 r.
Marshall Hall, ktéry zwraca uwage, ze
obecne techniki nie przeciwdzialaja
obturacji drog oddechowych wywotywane;j
jezykiem. Zalecat rozpoczynanie
czynnosci od udroznienia drog
oddechowych, a nast¢pnie naprzemienne
obracanie tutowia na bok i na kl. piersiowg
w tempie 16 razy na minut¢ (wdech) i
wywieranie na nig ucisku (wydech).
W 1861 r. jej modyfikacje proponuje
Henry Silvester, ktory zaleca, aby u lezacej
na plecach osoby uciskaé kl. piersiowa jej
dlonmi (wydech), a nastgpnie przenosic jej
konczyny gorne bokiem nad jej glowa
(wdech). Swoimi obserwacjami otwiera
nowy rozdzial w modyfikacji metod
resuscytacji  laczacych uciskanie klatki
piersiowej z wykonywaniem oddechdw.
Ztozono$¢ zalecen wymagata jednak
usystematyzowania.

W 1865 roku logiczng kolejnos¢
zabiegom resuscytacyjny nadaje Charles
Leale, lekarz resuscytujacy Abrahama
Lincolna, ktéry zaleca  stosowanie
popularnego dzi§ mnemoniku wg ABC.
W Polsce w 1869 roku Jan Gawlik
w publikacji pt.: ,,Ratowanie 0sob nagla
utrata  zycia  zagrozonych”.  zaleca
stosowanie metody Silvestra. Celowo$¢
techniki Silvestra potwierdza Moritz Schiff
w 1874 r., ktory zauwaza, ze potaczenie
uci$nie¢ klatki piersiowej z oddechami
poprawia natlenienie naczyn wiencowych i
powoduje wzrost czestosci przypadkéw
skutecznej resuscytacji.

Wiedza o metodach ratowania zycia
nie moze by¢ tajemng 1 zarezerwowang
tylko dla lekarzy stad  potrzebe
doskonalenia technik resuscytacji i ich
rozpowszechniania dostrzega w Wielkigj
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Brytanii Peter Shepard, ktory w 1879 r. w
Woolwich Presbyterian Church
przeprowadza pierwszy publiczny kurs
nauki pierwszej pomocy. Woéwczas nie
mozliwe byto koedukacyjne uczestnictwo
w nim m¢zczyzn 1 kobiet. Okoto 1900 roku
Rudolf Boehm zachgca do uciskania Kl.
piersiowe] z czestoscig 30/min., natomiast
w Anglii w 1903 r. Edward Schaefer
zaleca u o0so6b lezacych na brzuchu
uciskanie dtonmi dolnych czesci zeber. Do
metody tej George Crile poleca podawanie
epinefryny.

Swo) wklad w rozwdj metod
ozywiania mieli rdéwniez badacze =z
Japonii. W 1910 r. zasady udzielania
pierwszej pomocy (Kappo, Katsu)
opisywano w podrecznikach do nauki
Jujitsu i Judo. Wtajemniczanie w Kappo
bylo elementem nauki technik zadawania
ciosOw $miertelnych (Sappo) i
zarezerwowane tylko dla posiadaczy
Czarnego pasa.

Poprawa jako$ci 1 bezpieczenstwa
wentylacji nie bylaby mozliwa bez
doskonalenia narzedzi ja wspierajacych.
W 1911 r. Heinrich Dréger oddaje do
uzycia pierwszy r¢czny respirator Drieger
Pulmotor. Obserwacje efektywnosci metod
resuscytacji trwaja nadal.

W 1935 r. w Danii Holger Nielsen
modyfikuje technik¢ Silvestra. Zaleca
potozenie osoby resuscytowane] na
brzuchu, zrotowanie jej glowy w bok i
utozenie jej dloni pod policzkiem.
Nastepnie zalecat kleknigcie przy glowie
ratowanego 1 umieszczenie dtoni ratownika
na topatkach pacjenta w taki sposob, aby
kciuki  znajdowaty si¢ wzdluz linii
wyrostkow kolczystych kregostupa.

Po pochyleniu si¢ do przodu ratownik,
liczac do trzech, miat ucisng¢ Kkl.
piersiowa. Nastepnie po zwolnieniu ucisku
nalezalo pociagna¢ ku gorze ramiona
ratowanego (bierny wdech). Po uplywie
trzech sekund nalezatlo opus$ci¢ ramiona
ratowanego do pozycji wyjsciowe] 1
ponownie utozy¢ swoje dionie na plecach
pacjenta. Wg Nielsena czynnos$ci nalezato

powtarza¢ w tempie 10/min. W latach
1940-1950 do wentylacji  zastgpczej
zalecano stosowanie anatomicznych masek
twarzowych i pierwszych resuscytatorow.

Dzigki  konsolidacji  osiggnigé
poprzednikéw od 1958 r. James Elam,
William Kouwenhoven, James Jude i Guy
Knickerbocker przekonuja  $rodowisko
medyczne, ze uciskanie mostka wywoluje
tetno na tetnicach obwodowych, a
zintegrowane z oksygenacja przeciwdziata
niedokrwieniu mozgowia. Donosza, ze
wentylacja 1 posredni masaz serca
nie moga by¢ prowadzone osobno.
Ponadto Safar poleca przeciwdziatanie
obturacji r¢koczynem II Iub III 1
postgpowanie  w  kolejnosci  ABC
(A-airway, B-breathing, C-Circulation).
W 1958 r. w Norwegii podczas konferencji
,»Gausdal Meeting” przekonuje
0 wyzszosci techniki usta-usta nad innymi
metodami wentylacji. Technika ta zyskuje
akceptacj¢ National Academy of Science
American Society of Anesthesiologists
(ASA) 1 American Heart Association
(AHA). Towarzystwa te wprowadzajg
nauke resuscytacji do programu szkolenia
lekarzy i spoleczenstwa w USA.

Nie mozna zapomnie¢, ze wklad
w doskonalenie technik resuscytacji miat
rozw0j przemystu tworzyw sztucznych i
manekinbw do jej nauczania. Roger
Mehalek w 1959 r. oddaje do uzycia
manekina Miss Sweet Breath, a Asmund
Laerdal 1 Bjorn Lind w 1962 r. popularng
obecnie Little Anne. Rok 1960 jest
znamienny dla rozwoju resuscytacji z kilku
powodow. Friedrich Ahnefeld publikuje
tancuch ratunkowy. W oparciu o zalecenia
Safara publikowane s3 rekomendacje
postepowania, stosowanie 30-minutowej
hipotermii  terapeutycznej i uciskanie
mostka z czestoscig 60/min. Zaleca si¢
prowadzenie resuscytacji w sekwencji 2
wdechy 1 15 wucisnig¢ mostka oraz
dosercowa infuzj¢ 4,5 mg epinefryny.
Na pomoc ratownikom wyczerpanym
masazem serca ruszaja amerykanscy
konstruktorzy dzigki ktérym w 1964 r. do
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karetek w USA trafiajg  pierwsze
pneumatyczne urzadzenia do
automatycznego wykonywania
zewnetrznego masazu serca - Thumper.
A jak dostepnos¢ tych urzadzen wyglada w
Polsce? Powszechna edukacja w zakresie
pierwszej pomocy jest najlepsza metoda na
wczesne rozpoczecie resuscytacji  przez
swiadkéw  zatrzymania  krazenia i
zmniejszenie liczby zgonow. W USA
rozpoczyna si¢ powszechna i dtugofalowa
kampania, w ktorej udziat biorg armia,
ARC i AHA. W ramach tego
przedsiewziecia tylko w latach 1972-1992
w ramach projektu Medic 2 przeszkolono z
pierwszej pomocy ponad 500 tys. oséb.
Aby  zwickszy¢  prawdopodobienstwo
przezycia zatrzymania krazenia (zk)
od 1981 r. dyspozytorzy w USA udzielaja
swiadkom zk telefonicznych wskazowek
zachecajac  do  wcezesnego  podjecia
resuscytacji  (telephone-CPR; T-CPR).

Od 1978 r. trwaja prace nad
skuteczng 1 alternatywng  metoda
wykonywania uci$ni¢¢ klatki piersiowej
dedykowang osobom szczuptym, o
filigranowej budowie lub z ograniczeniami
uniemozliwiajgcymi  uciskanie  klatki
piersiowe] dlohmi. Wstepne wyniki analiz
jakosci  wucisnig¢  klatki  piersiowe]
prowadzonych stopg (ang. Leg-Heel-Only
CPR, Pedal compression) sg obiecujace
jednakze brak wieloosrodkowych analiz
sprawia, ze ta alternatywna technika nie
zyskala aprobaty ERC 1 AHA.

W 1991 r. AHA zatwierdza i zaleca
tancuch przezycia zk obejmujacy wczesne
uzycie  automatycznego  defibrylatora
zewngetrznego (AED), a pie¢ lat pdzniej
inicjuje program publicznego dostepu do
defibrylacji (Public Access Defibrilator;
PAD).

Przypominam sobie jak w latach 90-
tych w Polsce popularnos¢ zyskalo
zalecenie autopomocy przez kastanie w
zawale serca, ktére bylo bledne oraz
dalekie od zatozen i intencji autora. Warto
w tym miejscu zajrze¢ do materialu
zrodtowego. Od 1999 r. badania nad

autopomocg w stanie przed omdleniowym
wiktanym czestoskurczem prowadzi w
Austrii prof. Tadeusz Petelenz. Zaleca on
energiczne 1 wielokrotne kastanie w
odstepach co 2 sekundy (ang. c-CPR, self-
CPR) w celu zapewnienia wlasciwej
perfuzji moézgowej 1 uniknigcia utraty

przytomno$ci. Zgromadzony  material
badawczy  nie  przekonuje  jednak
Europejskiego Towarzystwa

Kardiologicznego (2003 r.) i AHA (2005
r.). Towarzystwa te nie rekomendujg
wykonywania c-CPR.

Od 2005 r. ERC, a od 2008 r. takze
AHA prébuja tagodzi¢ opdr spoteczny
swiadkow zk przed wykonywaniem usta-
usta popularyzujac mozliwos¢
prowadzenia tylko resuscytacji
krazeniowej (ang. Hands-Only CPR),
aktualng do dzi$, szczegdlnie w dobie
pandemii.

Pierwotne metody resuscytacji
oddechowej, a nastgpnie krazeniowo-
oddechowej zapisaty si¢ w kartach historii
medycyny. Techniki resuscytacji ewoluuja
wraz z rozwojem cywilizacyjnym. Obecnie
do prowadzenia resuscytacji z
powodzeniem wykorzystuje si¢
do$wiadczenia 1 narzedzia poprzednikow.
Miechy kowalskie, beczki i piorka
zastgpilty  maski  krtaniowe, rurki
dotchawicze i laryngoskopy.

Udoskonalane i zminiaturyzowane
respiratory oraz defibrylatory znajduja si¢
na  wyposazeniu  kazdego  zespotu
ratownictwa medycznego i zestawOw
ratowniczych PSP R1 Panstwowej Strazy
Pozarnej.  Defibrylator  automatyczny
mozna coraz czgsciej spotka¢ w przestrzeni
publicznej.

W 2015 r. zwrécono uwage na
Wplyw unoszenia glowy pacjenta podczas
resuscytacji automatycznym urzadzeniem
do kompresji klatki piersiowej pod katem
30° w stosunku do podloza, gdyz jak
wynika ze wstepnych analiz pozycja ta
moze optymalizowaé perfuzje, zmniejszaé
ci$nienie S$rddczaszkowe oraz zwigkszac
obcigzenie wstgpne serca i splyw zylny.
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Doskonalenie  technik  resuscytacji i
narzedzi j3 wspomagajacych wcigz trwa.
Migdzynarodowe towarzystwa
naukowe co 5 lat publikujg najnowsze
osiggniecia z dziedziny resuscytacji i
zalecane  metody jej  prowadzenia.
Aplikacje na smartfony, AED w miejscach
publicznych lub dostarczane dronami to
tylko niektdre z nich. Narzedzia te maja na
celu wczesne uruchomienie kolejnych
ogniw tancucha przezycia jeszcze przez

Swiadkdw zatrzymania krazenia. Ich
upowszechnianie ma na celu redukcje
liczby zgonéw mozliwych do uniknigcia.
Wysitki na rzecz zmniejszania
$miertelnosci  beda  bezcelowe  bez
aktywnego udzialu spoteczenstwa. Wsrod
spoteczenstwa i kadry medycznej nalezy
upowszechnia¢ wiedze na temat prewencji
choréb uktadu krazenia i1 zasad udzielania
pierwszej pomocy.



