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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest modut do prowadzenia resuscytacji w warunkach obnizonej grawi-
tacji (mikrograwitacji lub hipograwitaciji).

Zjawisko mikrograwitacji opisywane jest jako stan przestrzeni, w ktérym wystepuje znaczne zre-
dukowanie lub wyzerowanie przy$pieszenia grawitacyjnego. Na przyktad, stanu tego doswiadcza sie
w stacji kosmicznej w momencie, gdy stacja znajduje sie na orbicie okotoziemskiej i nie jest napedzana
silnikami. Woéwczas warto$¢ przyspieszenia odsrodkowego stacji orbitalnej jest rowna wartosci przy-
$pieszenia grawitacyjnego w punktach, w ktérych sie znajduje. Z uwagi na réwnos¢ tych wektoréw i ich
przeciwny zwrot, nastepuje zjawisko rébwnowazenia sity grawitacji przez sity bezwiadnosci dziatajace
w uktadzie nieinercjalnym. Podobnym ukfadem nieinercjalnym moze byé samolot wykonujacy lot para-
boliczny. Znane jest réwniez pojecie ,hipograwitacji”, czyli przebywanie na powierzchni innego ciata
pozaziemskiego (np. Marsa lub Ksiezyca), charakteryzujgcego sie stabszym polem grawitacyjnym niz
ziemskie.

Srodowisko mikrograwitacji zmienia wiele proceséw, ktére w tych warunkach muszg byé wyko-
nywane inaczej niz w warunkach petnej grawitacji. Jednym z nich sg procedury medyczne, ktére narzu-
cajg potrzebe modyfikacji sposob6éw planowania postepowania w sytuacjach zagrozenia zycia, zaréwno
od strony praktycznej, jak i logistyczne;j.

W ostatnich latach podjeto szereg badan, ktére majg na celu opracowanie metod podstawowego
i zaawansowanego podtrzymywania zycia w warunkach mikrograwitacji i hipograwitacji z wykorzysta-
niem symulacji naziemnych w celu szkolenia na wypadek nagtych przypadkéw medycznych w rzeczy-
wistych misjach kosmicznych.

Szczegoinym rodzajem krytycznego stanu medycznego o potencijale wysokiej Smiertelnosci jest
zatrzymanie krgzenia. Zatogi statkédw kosmicznych powinny byé zabezpieczone na wypadek wystgpie-
nia zatrzymania u cztonka zatogi.

Gtéwnym wyzwaniem, ktéremu nalezy sprostac¢ przy prowadzeniu czynno$ci resuscytacyjnych
w warunkach obnizonej grawitacji jest to, ze ucisk klatki piersiowej jest generowany tylko za pomocg
sity miesni, a nie przez ciezar gérnej czesci tutowia ratownika, jak ma to miejsce w warunkach naziem-
nych. W warunkach naziemnych stosuje sie metode zablokowanych prostych ramion, w ktérej ratownik
przy$piesza ruchy klatki piersiowej nad poszkodowanym, aby wytworzy¢ site konieczng do wyzwalania
ucisniec klatki piersiowej ofiary. Procedura ta nie funkcjonuje jednak w warunkach o obnizonej grawita-
cji, gdyz sita miesni ratownika moze zapewni¢ odpowiednig site ucisku tylko przez krétki czas. Zwigzane
jest to z ostabieniem uktadu mieSniowo — szkieletowego cztonkdéw zatogi w warunkach obnizonej grawi-
tacji, a tym samym z brakiem mozliwos$ci uzyskania odpowiednich sit pozwalajgcych na wystarczajacy
poziom kompresiji klatki piersiowej poszkodowanego. Dodatkowym ograniczeniem procedury RKO
w warunkach o obnizonej grawitacji jest konieczno$¢ stabilizaciji drég oddechowych poprzez przyjecie
neutralnej postawy ciata przez poszkodowanego.

Jedno z pierwszych odniesiefn do sposobu prowadzenia resuscytacji krgzeniowo — oddechowej
w warunkach mikrograwitacji, opracowano w roku 1968 i opublikowano w pracy [Busby D. E.: Space
clinical medicine. A prospective look at medical problems from hazards of space operations, Space Life
Sciences 1 (2), 1968: 157 — 427]. Zasugerowano zastosowanie oddechdéw ratowniczych lub wentylacje
zastepczg za pomocg worka samorozprezalnego z maska twarzowg w potgczeniu z uci$nieciami klatki
piersiowej, ale nie podano efektywnego sposobu realizacji takich ucisnie¢. W toku dalszych badan
NASA przeprowadzita eksperymenty, ktére symulowaty ré6zne sposoby realizacji ucisnie¢ klatki piersio-
wej, a takze przetestowata urzgdzenie do mechanicznej kompresiji klatki piersiowej [Barratt M. R., Billica
R. D.: Delivery of cardiopulmonary resuscitation in microgravity environment, Aerospace Medical Asso-
ciation 63 Annual Scientific Meeting Program, 1992: 21], ktére miato posta¢ pneumatycznie napedza-
nej dzwigni zintegrowanej z konstrukcjg stelazowg — utrzymujacg. W czasie misji wahadtowca STS-81
po raz pierwszy wprowadzono system medycznego zabezpieczenia zatogi (Crew Medical Restraint Sys-
tem — CMRS), ktéry umozliwiat szybkie i bezpieczne unieruchomienie pacjenta i ratownika. Wspétcze-
sne systemy CMRS stanowig takze stabilizacje dla sprzetu ratowniczego takiego, jak np.: defibrylator,
respirator, przeno$ne zrédto tlenu, pompa infuzyjna, system podawania ptynow.

Wedtug pracy [Hinkelbein J., et al.: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) during spaceflight —
a guideline for CPR in microgravity from ethe German Society of Aerospace Medicine (DGLRM) and
the European Society of Aerospace Medicine Space Medicine Group (ESAM - SMG), Scandinavian
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Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 28, 2020: 1 — 18], do chwili obecnej opisano
i oceniono pod wzgledem efektywnosci pieé réznych technik RKO dla przestrzeni o obnizonej grawitacji.

Jedng z pierwszych technik testowanych podczas lotu parabolicznego, byto przymocowanie ra-
townika i pacjenta do CMRS w celu utworzenia pozycji znanej z systemu ratownictwa naziemnego.
Ratownik jest utrzymywany z boku pacjenta za pomoca pasa wokoét talii i pasa okalajgcego dolng czes¢
nég [Russomano T., Rehnberg L.: Extraterrestial CPR and its applications in terrestial medicine, Re-
suscitation Aspects 2017], ktére przymocowane sg do urzgdzenia do podwieszania ciata. Dzieki temu
mozliwe jest przyjecie pozycji takiej samej, jak w przypadku resuscytacji naziemnej, zas przeciwwaga
urzgdzenia CMRS i pasoéw przytwierdzajgcych, symuluje warunki mikro lub hipograwitacji. Badania
przeprowadzone podczas lotéw parabolicznych, wskazujg jednak, ze metoda ta wymaga duzego wy-
sitku ze strony ratownika i jest mniej efektywna niz metody opisane w dalszej czesci.

Innym sposobem jest umieszczenie pacjenta w pozycji lezacej na pewnej wysokos$ci, przy czym
zaréwno ratownik, jak i pacjent potgczeni sg za pomocg odpowiednich paséw do urzgdzenia CMRS.
Ratownik kleczy w poprzek talii pacjenta i wykonuje ucisniecia klatki piersiowej z géry. Takie utozenie
prowadzi do zredukowania wymaganej przestrzeni i moze stanowi¢ bardzo duzg zalete na statku ko-
smicznym, gdzie wystepuje ograniczenie przestrzeni.

Kolejng znang metodg jest metoda, zwana potocznie ,odwréconym usciskiem niedzwiedzia
(reverse bear hug)”, ktéra jest zmodyfikowang wersjg znanego chwytu Heimlicha. W metodzie tej, ra-
townik obejmuje klatke piersiowg pacjenta od tytu i wykonuje uciski resuscytacyjne. Metoda ta moze
by¢ réwniez wykonywana z uzyciem urzgdzenia CMRS.

Oprocz opisanych metod, ktére stanowig przedmiot publikacji naukowych, istnieje réwniez szereg
rozwigzan patentowych, ktére dotyczg r6znych sposobéw wspomagania procedur medycznych w prze-
strzeni o obnizonej lub zerowej grawitacji.

Przyktadowo dokument CN208942817U ujawnia rozwigzanie urzgdzenia typu dzwigniowego do
prowadzenia resuscytaciji krgzeniowo — oddechowej. Urzgdzenie to zawiera cze$¢ mocujgcyg i czesc
wahliwg, przy czym cze$é mocujgca i wahliwa z glowicg dociskowag, potgczone sg ze sobg za pomoca
watka tworzgcego potgczenie zawiasowe. Naciskanie dzwigni powoduje potgczenie konca wychylnego
preta dociskowego z ruchomg rgczkg. Z kolei nieruchomy koniec wahliwego preta dociskowego, pota-
czony jest z watkiem tworzgcym potgczenie zawiasowe, za$ gtowica naciskajgca jest sprzezona ze sta-
tym kocem wahadtowego drazka naciskajgcego. Wahadto naciskajgce i gtowica poruszajg sie w gore
i w dot z ruchomym uchwytem, ktéry ma mozliwo$¢ obracania sie woko6t swojej osi. Zakoriczenie drgzka
naciskowego jest potgczone z pionowym ruchomym drgzkiem dolnym, ktéry ma mozliwo$é wykonywa-
nia ruchu w gére i w dét. Wspornik dla dioni ratownika, pret wahadtowy oraz ruchomy pret dolny tworzg
pbétzamknietg konstrukcje, w ktérej umieszczana jest klatka piersiowa pacjenta. Urzgdzenie do resuscy-
tacji krazeniowo — oddechowej skfada sie z ramy, zawierajgcej dwa przednie i tylne pionowe prety pod-
porowe, ktérych gdérne konce sg trwale potaczone w kierunku wzdtuznym. Urzgdzenie to zawiera réw-
niez mechanizm regulacji gtebokosci ucisku realizowany za pomocg ruchomego swobodnego preta dol-
nego.

Z kolei w dokumencie EP1064340B1 przedstawiono przeno$ne urzgdzenie do resuscytacji kra-
zeniowo — oddechowej z regulacjg gtebokosci i jednolitosci ucisku, zawierajgce: korpus ramy, ztozony
z dwoch belek poprzecznych i dwéch pretdw w ksztaicie litery U, ktére sg prostopadle potgczone
z belkami poprzecznymi, tworzgc korpus ramy z czterema nogami wsporczymi. Dodatkowo posiada ono
mechanizm $ciskajacy, zawierajacy pret tgczacy, ktérego jeden koniec jest potgczony obrotowo z jedng
z belek poprzecznych korpusu ramy, natomiast drugi koniec jest wolny i potgczony z uchwytem umiesz-
czonym nad drugg belkg poprzeczng wykonujgcg ruch w ptaszczyznie géra — dot, a takze ruchomg
tuleje i pionowy watek ustalajgcy. Mechanizm regulacji gtebokosci uciskania jest umieszczony na precie
taczgcym, za$ dolny jego koniec potgczony jest z ttokiem, przy czym gtebokos$¢ Sciskania jest kontrolo-
wana i regulowana przez mechanizm oparty na sitowniku hydraulicznym, pneumatycznym, lub urzgdze-
niu mechanicznym do podnoszenia i opuszczania ttoka, za$ jedna z belek korpusu ramy stuzy do regu-
lowania gtebokosci kompresji preta tgczgcego i ttoka, aby zapobiegaé nadmiernemu uciskaniu serca.

W dokumencie US4915325A przedstawiono z kolei system do przytrzymywania ciata w Srodowi-
sku o zerowej lub obnizonej grawitacji, ktéry zawiera wysScietany pas bezpieczenstwa wyposazony
w obudowe z zakrzywionym elementem przednim uksztattowanym w taki sposob, aby obejmowat talie
uzytkownika. Obudowa ta zawiera chowany pas z klamrg wysuwang z przodu, zatrzask skonfigurowany
do zamykania klamry potgczony z elementami mocujgcymi go do talii uzytkownika. Dodatkowo — urza-
dzenie posiada pare ogranicznikdw dla stép, ktére umieszczone sg tak, aby tgczyé stopy pacjenta.
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Dzieki takiej konfiguracji pacjent moze przyjgé postawe neutralng w momencie, gdy talia jego jest blo-
kowana przez ogranicznik talii, a stopy blokowane sg przez pare ogranicznikéw stép. Aby umozliwic¢
zablokowanie stép na ogranicznikach, uzytkownik wyposazony jest w odpowiednie obuwie, ktére w cze-
Sci podeszwowej zawiera podkfadke, tworzgcg z materiatem ogranicznika potgczenie typu ,rzep”. Oba
te systemy ogranicznikéw zadokowane sg w Scianie statku kosmicznego.

Zatogowe loty kosmiczne, w tym te o charakterze turystycznym, w szczegélnosci na Ksiezyc lub
Marsa, mogq sta¢ sie coraz bardziej popularne w niedalekiej przysztosci. W takich misjach eksploracyj-
nych wymagania medyczne narzucajg potrzebe rozwijania i udoskonalania metod postepowania w za-
grozeniach zycia. Rozwijanie tych metod mozliwe jest rowniez w warunkach naziemnych, gdzie za po-
mocg odpowiednich metod, symuluje sie zjawisko mikro i hipograwitaciji.

Wszystkie oméwione metody oraz rozwigzania techniczne posiadajg pewne ograniczenia.
W przypadku klasycznych technik resuscytacyjnych, opierajacych sie gtébwnie na odpowiednim utozeniu
ciata ratownika wzgledem pacjenta, istnieje ryzyko utraty efektywnos$ci RKO wynikajgce przede wszyst-
kim z nadmiernego obcigzenia wysitkowego ratownika, ktére w efekcie prowadzi do braku mozliwosci
wykonywania uciskéw kompresyjnych klatki piersiowej z odpowiednig sitg, ktéra pozwala na przywré-
cenie krgzenia. Innym elementem moze by¢ niedopasowanie anatomiczne ratownika do wymiaréw pa-
cjenta, skutecznie uniemozliwiajgce osiggniecie pozgdanego efektu dostepnoséci do drég oddechowych
pacjenta. Stosowanie dodatkowych rozwigzan konstrukcyjnych do mocowania ratownika i pacjenta,
wigze sie zawsze z konieczno$cig ograniczania przestrzeni wewnatrz statku kosmicznego i z tego tytutu
jest korzystne gtéwnie w naziemnych badaniach symulacyjnych, gdzie ograniczenie przestrzeni nie ma
wiekszego znaczenia. Podobne zjawisko ograniczania przestrzeni wystepuje w przypadku zastosowa-
nia zewnetrznych systemoéw wspomagajgcych prace ratownika (np. systeméw kompres;ji klatki piersio-
wej) poruszanych samoistnie lub za pomocg systemu dzwigni, ktérych petna funkcjonalno$é moze wy-
stgpi¢ dopiero w momencie zadokowania ich w $cianie statku kosmicznego.

Pozadanym bytoby zatem potgczenie funkcjonalno$ci zewnetrznego urzgdzenia stabilizujgcego
ciato pacjenta, ktére mogtoby zosta¢ skonfigurowane w taki sposéb, aby zapewniato dodatkowg funk-
cjonalno$¢ umozliwiajgcg zablokowanie ciata ratownika nad powierzchnig ciata pacjenta. W ten sposéb
mozliwe bytoby zredukowanie wysitku fizycznego ratownika w obrebie wybranych parametréw fizjolo-
gicznych mierzonych przyktadowo skalg zmeczenia Borga oraz poprawienie skutecznosci prowadzo-
nego masazu serca.

Przedmiotem wynalazku jest modut do prowadzenia resuscytacji w warunkach obnizonej grawi-
tacji, zawierajgcy podest do utozenia na nim pacjenta znamienny tym, ze do podestu: w tylnej czesci
podestu przymocowane sg wsporniki podstopowe wystajgce na zewnatrz podestu, natomiast w Srodko-
wej czesci podestu przymocowane sg wsporniki podkolanowe, wystajace na zewnatrz podestu.

Korzystnie, wsporniki podkolanowe znajdujg sie powyzej wspornikdéw podstopowych.

Korzystnie, modut zawiera ponadto stelaz.

Korzystnie, podest ma uchwyt gtowy, uchwyt tutowia i uchwyt nég.

Korzystnie, ze wsporniki podstopowe i wsporniki podkolanowe sg usytuowane tak, ze mozliwe
jest przyjecie przez ratownika pozycji, w ktérej opiera stopy na wspornikach podstopowych, umieszcza
zgiecia kolan pod wspornikami podkolanowymi i siada na udach pacjenta lezgcego na podescie.

System wedtug wynalazku zapewnia wsparcie dla uczestnikédw misji kosmicznej, znajdujgcych
sie w przestrzeni mikrograwitacyjnej lub astronautéw eksplorujgcych ciata niebieskie o obnizonej grawi-
taciji.

Wspomaganie to jest realizowane wedtug wynalazku przez mozliwo$¢ skutecznego ustabilizowa-
nia pozycji pacjenta wzgledem ratownika, a takze umozliwiajgc sytuacje odwrotng — kiedy to ratownik
blokuje konczyny dolne w nieruchomej pozycji wokoét talii poszkodowanego przy pomocg odpowiednio
skonfigurowanych elementéw, w ktdére wyposazony jest wynalazek.

Wykonywanie resuscytacji krgzeniowo — oddechowej z uzyciem wynalazku jest mozliwe pod dzia-
taniem sity mie$ni konczyn gérnych ratownika. Blokada koriczyn dolnych na ogranicznikach, stanowig-
cych element konstrukcji podestu stabilizujgcego, zwieksza napiecie mie$ni koiiczyn dolnych — (gtéwnie
miesni prostych uda oraz brzuchatego tydki) i stabilizacje dolnej cze$ci korpusu ratownika przez zablo-
kowanie stawu kolanowego i skokowego i utworzenie wieloboku sit, ktérego krawedzie przebiegajg
wzdtuz linii tgczgcych: staw skokowy ratownika z jego stawem kolanowym (F+), staw kolanowy ratownika
Z jego stawem biodrowym (F), staw biodrowy ratownika ze stawem barkowym (F3) oraz staw barkowy
ratownika z punktem lezgcym wzdtuz linii masazu poszkodowanego (F4). Sile F1 przeciwdziata sita od-
dziatywania miedzy podeszwowg czescig stopy a ogranicznikiem, na ktérym stopa sie opiera i zgodnie
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z zasadg dynamiki Newtona ma ona ten sam kierunek i warto$¢, ale przeciwny zwrot. Przy odpowied-
nich parametrach antropometrycznych ratownika (w szczegé6lnosci przy odpowiednich dtugosciach kon-
czyn) i poszkodowanego (w szczeg6lnosci przy odpowiednich proporcjach geometrycznych korpusu
w stosunku do korpusu ratownika), sity generowane w konczynach dolnych (F1 i F2) mogg w duzym
stopniu réwnowazy¢ sity generowane przez konczyny gérne ratownika (Fs i F4) powstajgce przy reali-
zacji uciskdw resuscytacyjnych. Wten sposob wynalazek pozwala na zwiekszenie efektywnosci prowa-
dzenia masazu serca bez koniecznosci stosowania dodatkowych elementéw pasowych stabilizujgcych
ratownika wzgledem pacjenta i zaangazowania wysokonaktadowych technik. Dzieki temu mozliwe jest
zmniejszenie wysitku miesni konczyn goérnych ratownika odpowiedzialnych za wykonywanie uciskow
klatki piersiowej, a przez to wydtuzenie czasu, w jakim ratownik zdolny jest do prowadzenia czynnosci
resuscytacyjnych. Stateczno$¢ pacjenta wzgledem modutu zapewniana jest przez dodatkowe mocowa-
nia w postaci pasow, przebiegajgcych w poprzek ciata pacjenta na wysokosci klatki piersiowej i konczyn
dolnych, a takze przez zastosowanie ogranicznika w miejscu utozenia gtowy, ktéry zapobiega prze-
mieszczaniu gtowy na boki, co ma szczegoéine znaczenie dla zapewniania efektu droznos$ci drég odde-
chowych przez caty okres prowadzenia czynnosci resuscytacyjnych. Dzieki temu, ze modut, bedacy
przedmiotem wynalazku mozna stosowac zaréwno ze stelazem, jak i bez niego, mozliwe jest stosowa-
nie go zaréwno po zadokowaniu do $ciany statku kosmicznego, jak i w formie swobodnej — podczas
dryfowania wewnatrz objetosci statku.

Przedmiot wynalazku zostat przedstawiony za pomocg przykfadu wykonania na rysunku, na kto-
rym Fig. 1 przedstawia konstrukcje modutu, za$ Fig. 2 obrazuje sposo6b utozenia ratownika wzgledem
pacjenta przy wykonywaniu czynnosci resuscytacyjnych, w ktérym pacjent przymocowany jest pasami
do modutu, za$ ratownik zablokowany w odpowiedniej pozycji wspomagajgcej resuscytacje.

Przedstawiony na Fig. 1 modut jest w wersji éwiczeniowej, ktéra zawiera podest 20 i stelaz noSny
10. Stelaz nosny 10 jest wykorzystywany do pozycjonowania modutu na podtozu, co utatwia prowadze-
nie ¢wiczen korzystania z modutu w warunkach obnizonej grawitacji, np. w basenie. W przypadku wy-
korzystania modutu w Srodowisku mikrograwitacji, przyktadowo na stacji kosmicznej, stelaz nosny 10
nie jest niezbedny lub tez moze byé zastgpiony innego rodzaju stelazem.

Podest 20 ma ksztatt wyprofilowanego toza, o ksztatcie anatomicznym, przeznaczonego do
umieszczania na nim pacjenta. Podest 20 moze by¢ wykonany z tworzywa sztucznego o odpowiedniej
fakturze, zapewniajgcego dostatecznie wysoki wspotczynnik tarcia miedzy powierzchnig ciata pacjenta
a powierzchnig podestu 20.

Stelaz nosny 10 moze byé wykonany z dowolnego materiatu, pozwalajgcego na zapewnienie
odpowiedniej statecznosci modutu, przyktadowo z odpowiednio wytrzymatego metalu lub innego two-
rzywa konstrukcyjnego. Czes¢ stelazowa 10 ma pionowe stupy nosne 15 i 16. Stupy nosne 15 i 16
potgczone sg podiuznicg 12 prostopadta do nich. Stupy nosne 15, 16 w szczegébinych przypadkach
mogg zostaé wykorzystane do kotwienia urzadzenia w Scianie statku kosmicznego. Dodatkowe ele-
menty stabilizujgce i pozwalajgce na zachowanie statecznosci konstrukcji, zapewnione sg w postaci
poprzecznie 11 i 14 rownolegtych wzgledem siebie i lezgcych w liniach prostopadtych do stupéw no-
Snych 15 i 16, zamontowanych przy ich dolnych koncach. Elementy konstrukciji czesci stelazowej 10
mogq by¢ tgczone ze sobg za pomocy ztgcz krzyzowych pod katem prostym.

Do podestu 20 (bezposrednio lub poprzez stelaz noSny 10) zamocowane sg, po jego obydwu
bokach w Srodkowej czesci podestu dwa stupki 41, 42. Do gérnych koncow stupkéw przymocowane sg
wsporniki podkolanowe 43, 44, skierowane poprzecznie wzgledem wzdtuznej osi podestu 20 i wystajace
w kierunku na zewnatrz podestu. Wsporniki podkolanowe 43, 44 majg postac rurek o $rednicy korzystnie
kilku centymetrow i dtugosci kilkunastu lub kilkudziesieciu centymetréw. Mogg byé zamocowane w otwo-
rach przegubowych znajdujgcych sie na koncu stupkéw 41, 42. Wsporniki podkolanowe 43, 44 lezg
zatem poza obrysem czesci podestowej 20.

Ponadto, do podestu (bezposrednio lub poprzez stelaz noSny 10) zamocowane sg, po jego oby-
dwu bokach w tylnej czesci (tj. tam, gdzie przewiduje sie utozenie n6g pacjenta) dwa wsporniki podsto-
powe 31, 32, skierowane poprzecznie wzgledem wzdtuznej osi podestu 20 i wystajgce w kierunku na
zewnatrz podestu. Wsporniki podstopowe 31, 32 majg postac rurek o srednicy korzystnie kilku centy-
metréw i dlugoséci kilkunastu lub kilkudziesieciu centymetrow.

Przyktadowo, podest 20 moze by¢ zintegrowany z wspornikami 31, 32, 43, 44 poprzez wykonanie
tych elementéw w technologii druku 3D.

Wskazane jest, aby wsporniki podstopowe 31, 32 byly przymocowane zasadniczo w ptaszczyznie
gtéwnej podestu lub nieznacznie (przyktadowo, kilka centymetréw) ponizej ptaszczyzny gtéwnej podestu
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20. Wskazane jest rowniez, aby wsporniki podkolanowe 43, 44 byly przymocowane nieznacznie (przy-
ktadowo, kilka lub kilkanascie centymetrow) powyzej ptaszczyzny gtéwnej podestu 20, w szczeg6Inosci
kilka lub kilkanascie centymetréow powyzej wspornikow podstopowych 31, 32.

Podest zawiera ogranicznik 21 gtowy pacjenta znajdujgcy sie z przodu podestu (czyli tam, gdzie
przewiduje sie utozenie gtowy pacjenta). Ponadto, w $rodkowej czesci podestu 20 znajduje sie uchwyt
22 tutowia pacjenta, a w czesci tylnej podestu znajduje sie uchwyt 23 ndg pacjenta. Sg to przyktadowo
uchwyty 22, 23 typu patgkowatego, w ktérych mogg byé zamontowane pasy przytrzymujgce ciato pa-
cjenta, tj. pas okalajgcy tutdbw oraz pas 9 okalajgcy nogi. Wskazanym jest, aby pasy byly wykonane
z materiatu elastycznego, pozwalajgcego utrzymac pacjenta w pozycji statycznej, przy jednoczesnym
umozliwieniu petnej swobody przeptywu krwi w miejscach skrepowania. Dodatkowym elementem wspo-
magajgcym prace paséw, jest wystepowanie krzywizn miedzy gtéwng ptaszczyzng podestu 20 a uchwy-
tami 21, 22, 23, ktére rozszerzajg powierzchnie potgczenia miedzy podestem a uchwytami. Obecno$é
krzywizn i wypustek sprawia, ze ciato pacjenta blokowane jest samoistnie przed przesuwaniem sie poza
obreb obrysu podestu 20, poprzez petne wpasowanie sie w przestrzen ograniczong ptytg podestowg
i uchwytami wystajacymi poza jej obrys. Dodatkowo opcja taka pozwala na wykorzystanie modutu ra-
tunkowego dla réznych rozmiaréw antropometrycznych pacjenta.

Przedstawiona na Fig. 1 konstrukcja modutu umozliwia zrealizowanie procedury reanimacji z wy-
korzystaniem sposobu utozenia ratownika wzgledem pacjenta, przedstawionego na Fig. 2.

Sposbb prowadzenia czynnosci resuscytacyjnych wykonywanych przez ratownika R wzgledem
pacjenta P wymaga utozenia pacjenta na podescie 20. Konczyny dolne pacjenta mogg wystawac poza
obrys modutu ratunkowego, natomiast uda i tutéw skrepowane sg pasami zabezpieczajgcymi do uchwy-
téw 22 i 23. Ratownik R obejmuje nogami ciato pacjenta P umieszczone na podescie 20 w miejscu
znajdujgcym sie pomiedzy uchwytami 22 i 23. Ratownik R uktada swoje nogi tak, aby potozy¢ stopy na
wspornikach podstopowych 31, 32, zgiecia kolan umiescié¢ pod wspornikami podkolanowymi 43, 44
i usig$¢ na udach pacjenta P. Ratownik nastepnie zapiera sie o wsporniki oddziatujgc na nimi sitami F1
i F2, a nastepnie zgina gérng cze$¢ tutowia za pomoca sity F3, wykonuje ruchy uciskowe z sitg F4. Nalezy
dodaé, ze sity F1, F2, F3 i F4 dziatajg symetrycznie po obu stronach tutowia ratownika, a ich zaznaczenie
na rysunku jest umowne, co do punktéw przytozenia, dtugosci wektorédw oraz miary katéw tworzonych
przez wektory z ich rzutami na odpowiednig ptaszczyzne, zaleznych od uwarunkowan anatomicznych
ratownika wzgledem poszkodowanego (i odwrotnie). W takiej pozycji ratownik moze wygodnie zaprze¢
sie 0 modut, bez potrzeby kontaktu z podtozem. W zwigzku z tym, do prowadzenia resuscytacji nie jest
konieczny kontakt modutu z podtozem.

Zastrzezenia patentowe

1. Modut do prowadzenia resuscytacji w warunkach obnizonej grawitacji, zawierajgcy podest do
utozenia na nim pacjenta, znamienny tym, ze do podestu (20) w tylnej czeSci podestu (20)
przymocowane sg wsporniki podstopowe (31, 32) wystajgce na zewnatrz podestu, natomiast
w $rodkowej czesci podestu (20) przymocowane sg wsporniki podkolanowe (43, 44), wysta-
jgce na zewnatrz podestu.

2. Modut wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze wsporniki podkolanowe (31, 32) znajdujg sie
powyzej wspornikéw podstopowych (31, 32).

3. Modut wedtug dowolnego z wczes$niejszych zastrzezen, znamienny tym, ze zawiera ponadto
stelaz (10).

4. Modut wedtug dowolnego z wczesniejszych zastrzezen, znamienny tym, ze podest (20) ma
uchwyt gtowy (21), uchwyt tutowia (22) i uchwyt nég (23).
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