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Rozdzialy Wytycznych resuscytacji 2015 ERC zawieraja:

1. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych oraz automatyczna
defibrylacja zewnetrzna

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych

Zatrzymanie krgzenia w sytuacjach szczegoinych

Opieka poresuscytacyjna

Zabiegi resuscytacyjne u dzieci

Resuscytacja i wspomaganie okresu adaptacyjnego u noworodkéw bezposrednio
po urodzeniu

Wstepne postepowanie w ostrych zespotach wiencowych

Pierwsza pomoc

Zasady edukacji w resuscytacji

0. Etyka w resuscytacji i decyzje dotyczace konca zycia.
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1. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych oraz automatyczna
defibrylacja zewnetrzna

Dyspozytor pogotowia ratunkowego odgrywa istotng role we wczesnym rozpoznaniu
zatrzymania krgzenia, zapewnieniu telefonicznego instruktazu prowadzenia RKO oraz
zlokalizowaniu i zadysponowaniu automatycznego defibrylatora zewnetrznego.
Im wczesniej zostang wezwane stuzby ratunkowe, tym szybciej moze zosta¢ wdrozone
i kontynuowane odpowiednie leczenie. ERC zaleca, aby osoby przeszkolone w tym
zakresie ocenity szybko poszkodowanego, ktérego stan ulegt nagle pogorszeniu w celu
okreslenia, czy reaguje i oddycha prawidlowo, a nastepnie niezwtocznie wezwaty
telefonicznie stuzby ratunkowe. Swiadkowie zdarzenia nieposiadajgcy przeszkolenia
powinni wezwac stuzby ratunkowe, gdy tylko stwierdzg, Zze poszkodowany nie reaguje
i postepowac zgodnie z instrukcjami dyspozytora medycznego. Zawsze, gdy to mozliwe
nalezy wezwac stuzby ratunkowe nie opuszczajgc poszkodowanego.

Swiadkowie zdarzenia powinni podjgé RKO, jesli poszkodowany nie reaguje i nie
oddycha prawidtowo. Bezposrednio po wystgpieniu zatrzymania krgzenia przeptyw krwi
do mozgu jest praktycznie zredukowany do zera, co moze by¢ przyczyng napadow
przypominajgcych drgawki, ktére mogg zosta¢ mylnie zinterpretowane jako padaczka.
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Swiadkowie zdarzenia powinni podejrzewaé zatrzymanie krazenia u kazdego pacjenta,
u ktérego wystgpig drgawki.

Autorzy wytycznych popierajg zalecenia ILCOR, aby wszystkie osoby prowadzgce RKO
wykonywaty ucisniecia klatki piersiowej u wszystkich poszkodowanych z zatrzymaniem
krgzenia. Osoby prowadzgce RKO przeszkolone i posiadajgce umiejetno$¢ wykonywania
oddechow ratowniczych powinny prowadzi¢ ucisniecia klatki piersiowej w potgczeniu
z oddechami ratowniczymi. Takie postepowanie moze nie$¢ za sobg dodatkowe korzysci
W resuscytacji dzieci, ofiar zatrzymania krgzenia w wyniku asfiksji oraz gdy czas
przybycia stuzb ratunkowych jest wydtuzony. Nie ma wystarczajgcej pewnosci czy
resuscytacja z wylgcznym uciskaniem klatki piersiowej i standardowa RKO sg
rownowazne, aby zmienia¢ dotychczasowg praktyke.

W celu poprawy wynikow leczenia nadal kluczowe jest prowadzenie wysokiej jakosci
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Osoby prowadzgce RKO powinny zapewnié
ucisniecia klatki piersiowej o odpowiedniej gtebokosci (okoto 5 cm, ale nie wiekszej niz 6
cm u przeciethego dorostego) oraz czestosci 100-120 ucisnie¢ na minute. Nalezy
umozliwi¢ catkowity powrdt klatki piersiowej do jej pierwotnego ksztattu pomiedzy
ucisnieciami oraz minimalizowa¢ przerwy w uci$nieciach. Wykonujgc oddechy
ratownicze lub wentylujgc pacjenta trzeba poswieci¢ okoto jedng sekunde na wypetnienie
ptuc objetoScig wystarczajgcg do zapewnienia widocznego uniesienia sie klatki
piersiowej. Stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej do wentylacji pozostaje 30:2. Podczas
préb wentylacji przerwy w ucisnieciach klatki piersiowej nie mogg trwac dtuzej niz 10
sekund.

Wykonanie defibrylacji w ciggu 3-5 minut od zatrzymania krgzenia moze skutkowac
przezywalnoscig siegajgcg 50-70%. Osoby prowadzgce RKO mogg wykona¢ wczesng
defibrylacje uzywajgc dostepnych publicznie i znajdujgcych sie na miejscu zdarzenia
automatycznych defibrylatorow zewnetrznych. Programy publicznego dostepu do AED
powinny by¢ czynnie wdrazane w miejscach publicznych o duzym zageszczeniu
populacji ludzkiej, takich jak lotniska, stacje kolejowe, dworce autobusowe, obiekty
sportowe, centra handlowe, urzedy i kasyna. W takich miejscach do zatrzymania
krazenia czesto dochodzi w obecnosci Swiadkéw, a osoby przeszkolone w prowadzeniu
RKO mogg dotrze¢ na miejsce zdarzenia szybko. Umieszczanie AED w obszarach,
w ktorych mozna sie spodziewac wystgpienia zatrzymania krgzenia raz na piec€ lat uwaza
sie za opfacalne finansowo, a koszt dodanych lat zycia jest porownywalny do innych
interwencji medycznych. W rozmieszczaniu AED moze by¢ pomocna wiedza w zakresie
liczby dotychczas wystepujgcych zatrzyman krgzenia w okreslonym obszarze oraz
charakterystyka okolicy. Prowadzenie rejestru AED udostepnionych publicznie umozliwia
dyspozytorom skierowanie oséb prowadzgcych RKO do najblizszego AED i moze pomdc
w optymalizacji czasu reakcji na zatrzymanie kragzenia.
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Sekwencja RKO jak u dorostych moze by¢ bezpiecznie stosowna u dzieci, ktore sg
nieprzytomne i nie oddychajg prawidtowo. Dla oséb prowadzgcych RKO posiadajgcych
dodatkowe przeszkolenie bardziej odpowiednie podejscie do resuscytacji dzieci i ofiar
toniecia to zmodyfikowana sekwencja, polegajgca na wykonaniu pieciu poczgtkowych
oddechow ratowniczych zanim podejmie sie ucisniecia klatki piersiowe;j.

Zmodyfikowana sekwencja uwzglednia réwniez odroczenie poszukiwania pomocy, gdy
ratownik jest sam, cho¢ to mato prawdopodobne. Gtebokosc¢ ucisnie¢ klatki piersiowej
u dzieci powinna wynosi¢ okoto jedng trzecig jej gtebokosci (u niemowlgt wynosi to okoto
4 cm, a u dzieci okoto 5 cm).

Catkowita niedroznos¢ drég oddechowych spowodowana ciatem obcym jest stanem
nagtym wymagajgcym natychmiastowego leczenia. Prawie zawsze dochodzi do niej
podczas spozywania positkow lub napojow i wymaga natychmiastowego postepowania
polegajgcego na wykonywaniu uderzen w plecy, a jesli to zawiedzie — ucisniec
nadbrzusza. Jesli poszkodowany straci przytomnos¢, nalezy natychmiast rozpoczgé
RKO, podczas gdy wzywana jest pomoc.

2. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych

Wytyczne ALS 2015 Europejskiej Rady Resuscytacji ktada nacisk na poprawe
opieki oraz implementacje wytycznych w celu poprawy wynikéw leczenia
indywidualnego pacjenta. Od czasu opublikowania Wytycznych w 2010 roku
obecne Wytyczne ALS Europejskiej Rady Resuscytacji nie zawierajg wiekszych
zmian w zakresie zasadniczych interwencji ALS.

Kluczowe zmiany od 2010 roku:

« W dalszym ciggu nacisk na wykorzystywanie systeméw szybkiego reagowania
w opiece nad pacjentem, ktérego stan ulega pogorszeniu oraz zapobieganie
wewnatrzszpitalnemu zatrzymaniu krgzenia,

« W dalszym ciggu nacisk na wysokiej jakosci ucisniecia klatki piersiowej
z minimalizacjg przerw na czas jakiejkolwiek interwencji ALS: ucisniecia klatki
piersiowej sg przerywane na krotko tylko w celu umozliwienia przeprowadzenia
okreslonych interwencji. Zalicza sie do tego minimalizacje przerw w ucisnieciach
klatki piersiowej, aby wykonac defibrylacje.

+ Dazenie do stosowania elektrod samoprzylepnych do defibrylacji oraz strategii
minimalizowania przerw przed defibrylacjg, chociaz wiadomo, ze nadal defibrylacja
jest w niektorych okolicznosciach wykonywana za pomoca tyzek.
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« Dodano nowy rozdziat poswiecony monitorowaniu podczas zaawansowanych
zabiegdw resuscytacyjnych, w ktorym szczegolnie zaakcentowano wykorzystanie
wykresu kapnografii w celu potwierdzenia i ciggtego monitorowania potozenia rurki
dotchawiczej, jakosci prowadzonej RKO oraz jako wczesnego objawu powrotu
spontanicznego krazenia (return of spontaneous circulation — ROSC).

+ Istnieje wiele metod zabezpieczania droznosci drog oddechowych podczas RKO.
Zalecane jest stopniowanie interwencji z uwzglednieniem czynnikow zwigzanych
z pacjentem oraz umiejetnosci ratownika.

» Zalecenia dotyczace stosowania lekow podczas RKO nie ulegty zmianie, ale ich rola
w poprawie wynikow leczenia po zatrzymaniu krgzenia nie jest jednoznaczna.

* Mechaniczne uciskanie klatki piersiowej znajduje zastosowanie w sytuacjach, gdy
prowadzenie wysokiej jakosci manualnych ucisniec jest niemozliwe do wykonania.

» Ultrasonografia okoto zatrzymania krgzenia znajduje zastosowanie w rozpoznawaniu
jego odwracalnych przyczyn.

« Techniki pozaustrojowych zabiegodw podtrzymujgcych zycie znajdujg zastosowanie
jako terapia ratunkowa w wyselekcjonowanej grupie pacjentow, u ktorych
standardowe dziatania ALS sg nieskuteczne.

3. Zatrzymanie krazenia w sytuacjach szczegéinych

Giéwne zmiany w Wytycznych 2015 w poréwnaniu z Wytycznymi 2010
podsumowano ponizej:

Szczegodlne przyczyny:

* Przezycie po zatrzymaniu krgzenia w przebiegu asfiksji nalezy do rzadkosci,
a u pacjentow, ktorzy przezyli czesto stwierdza sie ciezkie uszkodzenia
neurologiczne. Podczas RKO kluczowe jest wczesne rozpoczecie wentylacji ptuc
z suplementacja tlenu.

« Zachowanie duzej czujnosci klinicznej oraz agresywne leczenie zaburzen
elektrolitowych moze zapobiec zatrzymaniu krgzenia. Nowy algorytm dostarcza
klinicznych  wskazéwek ratunkowego postepowania w zagrazajgcej zyciu
hiperkaliemii.

+ Pacjenci w hipotermii, ktérzy nie wykazujg objawéw niestabilnosci krgzenia
(skurczowe cisnienie tetnicze 2 90 mmHg, brak komorowych zaburzen rytmu lub
temperatura gteboka = 28°C) mogg byC ogrzewani przy uzyciu minimalnie
inwazyjnych technik zewnetrznych (np. nawiewdw cieptego powietrza i dozylnej
podazy ogrzanych ptynéw). Pacjentéw z objawami niestabilnosci krgzenia nalezy
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przekazaC bezposrednio do osrodka posiadajgcego zaplecze do prowadzenia
pozaustrojowych zabiegdw podtrzymujgcych zycie (extracorporeal life support —
ECLS).

Wczesne rozpoznanie i natychmiastowe leczenie domiesniowg podazg adrenaliny
pozostaje podstawowym postepowaniem ratunkowym w anafilaksji.

Smiertelno$é w zatrzymaniach krazenia spowodowanych urazem jest bardzo wysoka.
Najczestszg przyczyng smierci jest krwotok. Uwage zwraca fakt, iz u wiekszosci
pacjentow, ktorzy przezywajg nie wykrywa sie hipowolemii, ale inne odwracalne
przyczyny (hipoksja, odma prezna, tamponada worka osierdziowego), ktére muszg
by¢ natychmiast leczone. Opracowano nowy algorytm postepowania w zatrzymaniu
krgzenia spowodowanym urazem w celu uszeregowania priorytetowych interwencji
ratujgcych zycie. Ucisniecia klatki piersiowej nie mogg opodzniaC leczenia
odwracalnych przyczyn. Zatrzymanie krgzenia o etiologii nieurazowej prowadzace do
wtérnych urazéw powinno byC¢ rozpoznane i leczone wedtug standardowych
algorytmow.

Dowody, na podstawie ktorych mozna by zaleca¢ rutynowo transport pacjentow
w trakcie RKO po pozaszpitalnym zatrzymaniu krgzenia gdy podejrzewa sie
przyczyne kardiogenng, sg ograniczone. Transport w takich okolicznosciach moze
przynieS¢ korzysci wyselekcjonowanej grupie pacjentow, gdy dostep do szpitala
z pracownig hemodynamiki jest natychmiastowy i infrastruktura opieki przed-
i wewnatrzszpitalnej zapewnia dostepnos¢ zespotéw doswiadczonych w prowadzeniu
mechanicznego lub hemodynamicznego wspomagania krgzenia oraz przezskornej
interwencji wiencowej (PCl) w trakcie RKO.

Zalecenia podazy lekow fibrynolitycznych, gdy podejrzewane jest zatrzymanie
krgzenia z powodu zatorowosci ptucnej nie ulegty zmianie. Nie zaleca sie rutynowej
embolektomii chirurgicznej lub mechanicznej trombektomii, gdy zatorowos¢ ptucna
jest podejrzewang przyczyng zatrzymania krgzenia. Takie metody nalezy rozwazyc¢
tylko wtedy, gdy diagnoza zatorowosci ptucnej zostata potwierdzona.

Nie zaleca sie rutynowego ptukania zotgdka w celu eliminacji trucizn z przewodu
pokarmowego. Zmniejszono nacisk na zastosowanie tlenu hiperbarycznego
w zatruciu tlenkiem wegla.

Szczegolne okolicznosci:

Rozdziat poswiecony szczegdlnym okolicznosciom zawiera zalecenia dotyczgce
leczenia zatrzymania krgzenia, do ktérego doszto w specyficznych lokalizacjach.
Zalicza sie do nich specjalistyczne placéwki ochrony zdrowia (np. sala operacyjna,
kardiochirurgia, pracownia hemodynamiki, oddziat dializoterapii, chirurgia
stomatologiczna), samoloty komercyjne Iub lotniczego pogotowia ratunkowego,
boiska sportowe, srodowisko zewnetrzne (np. toniecie, trudny teren, duze wysokosci,
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zasypanie przez lawing, uderzenia pioruna oraz porazenie prgdem) oraz miejsca
zdarzen masowych.

» Pacjenci poddawani procedurom chirurgicznym w znieczuleniu ogolnym, szczegolnie
w trybie nagtym, sg obarczeni ryzykiem okotooperacyjnego zatrzymania krgzenia.
Nowy rozdziat omawia najczestsze przyczyny zatrzymania krgzenia i stosowne
modyfikacje procedur resuscytacyjnych w tej grupie pacjentéw.

« Zatrzymanie krgzenia po rozlegtych operacjach kardiochirurgicznych jest stosunkowo
czestym zdarzeniem w bezposrednim okresie pooperacyjnym. Kluczem do
skutecznej resuscytacji jest rozpoznanie koniecznosci przeprowadzenia ratunkowe;j
resternotomii, szczegolnie w przebiegu tamponady lub krwotoku, gdy zewnetrzne
ucisniecia klatki piersiowej mogag by¢ nieskuteczne. Jesli podjete interwencje nie
przyniosty skutku, resternotomie nalezy wykonac w ciggu pieciu minut.

» Postepowanie w zatrzymaniu krgzenia w rytmach do defibrylacji (migotanie komor —
VF oraz czestoskurcz komorowy bez tetna — pVT) podczas cewnikowania serca
powinno polega¢ na natychmiastowym wykonaniu do trzech defibrylacji, jedna po
drugiej, zanim rozpocznie sie ucisniecia klatki piersiowej. W celu zapewnienia
wysokiej jakosci ucisnieC klatki piersiowej oraz redukcji narazenia personelu na
promieniowanie podczas angiografii w trakcie RKO, zaleca sie stosowanie
mechanicznych urzgdzen do uciskania klatki piersiowe;j.

« W chirurgii stomatologicznej nie nalezy zdejmowaC pacjenta z fotela
stomatologicznego w celu rozpoczecia RKO. Trzeba go szybko roztozy¢ do pozyciji
horyzontalnej, a pod wezgtowie fotela podtozy¢ stotek, aby zwiekszy¢ jego stabilnosc
podczas prowadzenia RKO.

« Zastosowanie AED podczas lotu na pokfadach samolotow komercyjnych moze
skutkowaé przezywalnoscia do czasu wypisu ze szpitala az do 50%. AED
i odpowiedni sprzet do RKO powinny stanowi¢ obowigzkowe wyposazenie poktadéw
wszystkich komercyjnych samolotow w Europie. Nalezy rozwazy¢ prowadzenie RKO
zza gtowy poszkodowanego, jeSli ograniczenia przestrzeni uniemozliwiajg
prowadzenie ucisnie¢ metodg konwencjonalng (np. w przejsciu miedzy fotelami).

+ Czestos¢ wystepowania zatrzymania krgzenia na poktadzie $migtowcow lotniczego
pogotowia ratunkowego lub innych ambulanséw powietrznych jest niska. Podkresla
sie istotng role przygotowania pacjenta do lotu oraz zastosowanie mechanicznych
urzagdzenh do uciskania klatki piersiowe;j.

+ Prawdopodobng przyczyng nagtej i niespodziewanej utraty przytomnosci u sportowca
na boisku sportowym jest przyczyna kardiogenna, co wymaga szybkiego rozpoznania
i wczesnej defibrylacji. Podkresla sie istote kardiologicznych badan przesiewowych
u sportowcéw.
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Czas trwania zanurzenia pod wodg jest kluczowym czynnikiem determinujgcym
wyniki leczenia po epizodzie toniecia. Zanurzenie przekraczajgce 10 minut wigze sie
ze ztym rokowaniem. Swiadkowie zdarzenia odgrywajg krytyczng role we wczesnych
czynnosciach ratunkowych i resuscytacji. Priorytetem w resuscytacji pacjentow
z zatrzymaniem oddechu lub krazenia w takich okolicznosciach jest nadal
oksygenacja i wentylacja.

Szanse na dobry wynik leczenia po zatrzymaniu krgzenia w trudnych warunkach
terenu lub w gorach mogg by¢ mniejsze ze wzgledu na opdznione dotarcie stuzb
ratunkowych i przedtuzony transport. Zauwazalng role petnig lotnicze stuzby
ratunkowe oraz dostepnos¢ AED w odlegtych, ale czesto odwiedzanych placéwkach.

Kryteria prowadzenia przedtuzonej RKO i pozaustrojowego ogrzewania ofiar
zasypania przez lawiny sniezne w zatrzymaniu krgzenia sg bardziej rygorystyczne.
Kryteria odciecia stosowane w leczeniu z wykorzystaniem pozaustrojowych zabiegow
podtrzymujgcych zycie (ECLS) zostaty zmienione z > 35 minut na > 60 minut czasu
przebywania pod pokrywg $niezng, z < 32°C na < 30°C temperatury gtebokiej
w momencie wydobycia poszkodowanego spod lawiny oraz z £ 12 mmol/l na < 8
mmol/l poziomu potasu w osoczu przy przyjeciu do szpitala. W pozostatych
przypadkach obowigzujg standardowe wytyczne.

Podkresla sie koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa podczas prowadzenia RKO
u ofiary porazonej prgdem.

Zalecenia postepowania w zdarzeniach masowych (mass casualty incidents - MCls)
polegajg na zapobieganiu opoznieniom w leczeniu oséb, ktére mozna uratowac.
Bezpieczenstwo na miejscu zdarzenia jest najwazniejsze. W celu uszeregowania
priorytetow leczenia nalezy zastosowac system segregacji i jezeli liczba ofiar
przekracza mozliwosci stuzb ratunkowych, nie nalezy podejmowac¢ RKO u ofiar bez
oznak zycia.

Szczegodlni pacjenci

Rozdziat poswiecony szczegolnym pacjentom przedstawia wskazéwki w zakresie
postepowania resuscytacyjnego u pacjentow z ciezkimi schorzeniami towarzyszgcymi
(astma, niewydolno$¢ serca z zastosowaniem urzgdzen wspomagajacych prace
komor, schorzenia neurologiczne, otytosc¢) oraz pacjentdw w szczegolnych stanach
fizjologicznych (cigza, starosc).

Leczeniem pierwszego rzutu w zaostrzeniu astmy jest B-2-mimetyk podawany
wziewnie. Dozylna podaz 3 -2-mimetyku sugerowana jest tylko u pacjentéw, ktorych
nie mozna wiarygodnie leczy¢ drogg wziewng. Nie zaleca sie juz wziewnej podazy
magnezu.
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« U pacjentéw, ktorzy posiadajg urzgdzenia wspomagajgce prace komor (ventricular
assist devices -VADs) potwierdzenie zatrzymania krgzenia moze byc¢ trudne. Jezeli
w czasie pierwszych 10 dni po operacji kardiochirurgicznej wystgpi zatrzymanie
krgzenia, ktére nie odpowie na defibrylacje, nalezy natychmiast wykonac
resternotomie.

» Pacjenci z krwotokiem podpajeczyndwkowym mogg mie¢ zmiany w EKG sugerujgce
ostry zespdt wiencowy (OZW). U pacjenta pozostajgcego w stanie Spigczki po
zatrzymaniu krgzenia decyzje, dotyczgacg wykonania tomografii komputerowej
mozgowia przed lub po koronarografii uzaleznia sie od oceny klinicznej, uwgledniajgc
prawdopodobienstwo wystgpienia krwotoku podpajeczynoéwkowego Iub ostrego
zespotu wiencowego.

* Nie zaleca sie zmian sekwencji postepowania resuscytacyjnego u osob otytych,
chociaz prowadzenie skutecznej RKO moze stanowi¢ wyzwanie. Nalezy rozwazy¢
zmiane ratownikdw czesciej, niz co standardowe dwie minuty. Zaleca sie wczesng
intubacje dotchawiczg, wykonang przez doswiadczong osobe.

« W zatrzymaniu krgzenia u kobiety w cigzy kluczowymi interwencjami pozostajg
wysokiej jakosci RKO z recznym przesunieciem macicy, wczesne rozpoczecie
zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych oraz wydobycie ptodu, jesli nie nastapi
szybki powrot spontanicznego krgzenia (ROSC).

4, Opieka poresuscytacyjna

Jest to nowy rozdziat w Wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji. W 2010 roku temat
ten byt wigczony w rozdziat dotyczagcy Zaawansowanych Zabiegdw Resuscytacyjnych.
Wspotpraca ERC z przedstawicielami Europejskiego Towarzystwa Intensywnej Terapii
zaowocowata wytycznymi dotyczgcymi opieki poresuscytacyjnej, ktore rozpoznajg
znaczenie wysokiej jakosci opieki poresuscytacyjnej jako kluczowego ogniwa tancucha
Przezycia.

Najwazniejsze od 2010 roku zmiany dotyczace opieki poresuscytacyjnej obejmuja:

» Wiekszy nacisk ktadzie sie na potrzebe pilnej koronarografii i przezskornej interwencji
wiencowej (PCIl) po pozaszpitalnym zatrzymaniu krgzenia o prawdopodobnej etiologii
kardiologicznej.

 Kontrola temperatury docelowej (Targeted temperature management -TTM) pozostaje
waznym zagadnieniem, ale istnieje teraz nowa opcja temperatury docelowej 36°C,
zamiast poprzednio rekomendowanej 32 — 34°C.

* Prognozowanie opiera sie obecnie na strategii multimodalnej, a nacisk ktadzie sie na
wystarczajgcy odstep czasowy, dajgcy mozliwos¢ poprawy stanu neurologicznego oraz
ustgpienie dziatania lekéw sedujgcych.
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* Dodano nowy rozdziat dotyczacy rehabilitacji osob, ktore przezyly zatrzymanie
krazenia. Rekomendacje w tym zakresie obejmujg systematycznie zorganizowang
odlegtg opieke po zatrzymaniu krgzenia, ktéra powinna byC ukierunkowana na
potencjalne uposledzenie funkcji poznawczych i emocjonalnych, jak rowniez na
gromadzenie danych na ten temat.

5. Zabiegi resuscytacyjne u dzieci

Nowe tematy w Wytycznych resuscytacji 2015 ERC opierajg sie na rekomendacji
CoSTR oraz efektach pracy grupy autoréw wytycznych w zakresie zabiegow
resuscytacyjnych u dzieci (Pediatric Life Support - PLS). Naleza do nich:

W zakresie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych

+ Czas wykonywania wdechu powinien trwac okoto 1 s, podobnie jak u dorostych.

* W przypadku prowadzenia ucisnieC klatki piersiowej, powinno sie uciska¢ dolng czes¢
mostka na gtebokosS¢ przynajmniej jednej trzeciej wymiaru przednio-tylnego klatki
piersiowej, lub na gtebokos¢ 4 cm u niemowlat i okoto 5 cm u dzieci.

W postepowaniu z ciezko chorym dzieckiem

+ Jesli nie ma objawéw wstrzgsu septycznego, gorgczkujgce dzieci powinny
otrzymywac ptyny z zachowaniem ostroznosci, a po zastosowanej ptynoterapii nalezy
przeprowadzi¢ ponowng ocene. W niektérych postaciach wstrzgsu septycznego
restrykcyjna terapia izotonicznymi krystaloidami moze przynies¢ wieksze korzysci, niz
liberalna podaz ptynow.

+ Dla kardiowersji w napadowym czestoskurczu nadkomorowym (SVT) wstepna
wartosc¢ energii zostata ustalona na 1 J/kg.

W zatrzymaniu krazenia

+ Lidokaina moze by¢ stosowana jako alternatywa dla amiodaronu w leczeniu
opornego na defibrylacje VF/pVT.

W opiece poresuscytacyjnej

« Zapobieganie gorgczce u dzieci z przywréconym spontanicznym krgzeniem (ROSC)
po pozaszpitalnym zatrzymaniu krgzenia.

+ Kontrola temperatury docelowej (TTM) - u dzieci po ROSC powinna by¢
ukierunkowana na utrzymanie normotermii lub tagodnej hipotermii.

* Nie istnieje pojedynczy czynnik prognostyczny, pozwalajgcy okresli¢ kiedy zakonczy¢
resuscytacje.
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6. Resuscytacja i wspomaganie okresu adaptacji noworodkéow bezposrednio

po urodzeniu

Ponizej przedstawiono gtéwne zmiany wprowadzone w wytycznych w 2015 roku,
dotyczace resuscytacji bezposrednio po urodzeniu:

+ Wspomaganie okresu adaptacji: rozpoznanie szczegolnej sytuacji noworodka zaraz
po urodzeniu, ktory rzadko wymaga ‘"resuscytacji”, ale czasami potrzebuje
medycznej pomocy w trakcie okresu adaptacji. Termin “wspomaganie okresu
adaptacji” zostat wprowadzony, by lepiej odrézni¢ dziatania majgce na celu
przywrdcenie czynnosci niezbednych do zycia narzgdow (resuscytacje) od pomocy
w adaptacji.

+ Klemowanie pepowiny: obecnie zaleca sie co najmniej jednominutowe opdznienie
w zaklemowaniu pepowiny u noworodkow w dobrym stanie ogdélnym zaréwno
donoszonych, jak i urodzonych przedwczesnie. Jak dotgd nie ma wystarczajgcych
dowodow, by zalecac konkretny czas zaklemowania pepowiny u noworodkéw, ktére
wymagajg resuscytacji bezposrednio po urodzeniu.

+ Temperatura: temperatura nowonarodzonych dzieci, nie urodzonych w zamartwicy
powinna by¢ utrzymana w granicach 36,5°C do 37,5°C. Znaczenie osiggniecia takiej
temperatury jest podkreslane i istotne ze wzgledu na zwigzek ze smiertelnoscig
i chorobowoscig. Temperatura noworodka przy przyjeciu do oddziatu powinna by¢
oceniana jako czynnik rokowniczy oraz jako wskaznik jakosci opieki.

+ Utrzymanie odpowiedniej temperatury: utrzymanie temperatury ciata w granicach
36,5°C do 37,5°C u dzieci urodzonych ponizej 32. tygodnia cigzy moze wymagac
stosowania ztozonych interwencji zarowno bezposrednio po urodzeniu, jak i podczas
przyjmowania do oddziatu i w okresie stabilizacji. Czynnosci te obejmujg stosowanie
ogrzanych, nawilzonych gazéw oddechowych, utrzymywanie wyzszej temperatury
otoczenia i owiniecie ciata i gtowy folig plastikowg wraz z zastosowaniem
podgrzewanego materaca lub stosowanie wytgcznie podgrzewanego materaca.
Wszystkie te interwencje skutecznie zmniejszajg ryzyko hipotermii.

+ Optymalna ocena czynnosci serca: u dzieci wymagajacych resuscytacji mozna
stosowac EKG, by zapewni¢ szybkg i doktadng ocene czynnos$ci serca.

+ Smoétka: w przypadku obecnosci smotki intubacja dotchawicza nie powinna byc
wykonywana rutynowo. Nalezy jg przeprowadza¢ wytgcznie przy podejrzeniu
niedroznosci tchawicy. U nieoddychajgcych lub niewydolnie oddychajgcych
noworodkow nacisk kfadzie sie na rozpoczecie wentylacji w ciggu pierwszej minuty
zycia i nie powinno sie jej opozniac.
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Powietrze/Tlen: wspomaganie oddychania u noworodkow donoszonych nalezy
rozpoczyna¢ stosujgc powietrze. U noworodkédw urodzonych przedwczesnie
poczgtkowo nalezy stosowac powietrze lub tlen w niskim stezeniu (do 30%). Jesli
mimo skutecznej wentylacji, oksygenacja (najlepiej oceniana za pomocag
pulsoksymetru) pozostaje nieakceptowalnie niska, nalezy rozwazy¢ zastosowanie
tlenu w wyzszym stezeniu.

CPAP: Wspomaganie oddychania u oddychajgcych spontanicznie, ale niewydolnie
wczesniakébw, mozna poczagtkowo prowadzi¢ stosujgc CPAP, a niekoniecznie
intubujac.

Przedstawione wytyczne nie definiujg jedynego mozliwego sposobu prowadzenia
resuscytacji po urodzeniu; nakreslajg one jedynie szeroko akceptowany poglad jak mozna
prowadzi¢ resuscytacje bezposrednio po urodzeniu, zarowno bezpiecznie, jak
i skutecznie.

7.

Wstepne postepowanie w ostrych zespotach wiencowych

Ponizej zamieszczono najwazniejsze, nowe, uaktualnione w stosunku do
wytycznych ERC z roku 2010, zalecenia dotyczace rozpoznania i leczenia ostrych
zespotow wiencowych (OZW).

Interwencje diagnostyczne w OZW

Wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG na etapie przedszpitalnym u pacjentéw
z podejrzeniem zawatu z uniesieniem odcinka ST (STEMI) nie tylko przyspiesza
wdrozenie leczenia reperfuzyjnego na etapie przedszpitalnym badz w szpitalu, ale
takze zmniejsza SmiertelnosS¢. Zalecenia te dotyczg zarbwno chorych poddawanych
pierwotnej angioplastyce wiencowej (PPCI), jak i chorych leczonych fibrynolitycznie.

Rozpoznawanie STEMI w zapisie EKG moze by¢ dokonywane przez osoby nie
bedace lekarzami (z pomocg lub bez programoéw komputerowych), o ile zapewniona
bedzie odpowiednia trafnos¢ rozpoznan, monitorowana przez programy ciggte;
kontroli jakosci.

W przypadku STEMI aktywacja osrodka kardiologii inwazyjnej przez wczesne,
przedszpitalne powiadomienie moze nie tylko przyspieszy¢ rozpoczecie leczenia, ale
réwniez zmniejszy¢ Smiertelnos¢ pacjentow.

Ujemny wynik oznaczenia troponin sercowych o wysokiej czutosci (hs-cTn) w trakcie
wstepnej diagnostyki chorego nie moze by¢ jedyng podstawg do wykluczenia OZW,
ale moze usprawiedliwia¢c wczesny wypis chorych z klinicznie niskim
prawdopodobienstwem choroby.
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Interwencje terapeutyczne w OZW

Inhibitory receptora dla ADP (klopidogrel, ticagrelor, prasugrel — z pewnymi
zastrzezeniami), mogg byC podawane zarowno na etapie przedszpitalnym, jak
i w szpitalnych oddziatach ratunkowych u pacjentow z podejrzeniem STEMI
kierowanych do pierwotnej PCI.

Heparyna niefrakcjonowana (UFH) moze by¢ podana przedszpitalnie oraz w szpitalu
u pacjentow z podejrzeniem STEMI kierowanych do pierwotnej PCI.

U pacjentow ze STEMI na etapie przedszpitalnym, jako alternatywe do UFH mozna
podac¢ enoksaparyne.

Pacjenci z bélem w klatce piersiowej z podejrzeniem OZW, u ktérych nie stwierdza
sie dusznosci, hipoksemii lub cech niewydolnosci serca, nie wymagajg dodatkowej
suplementacji tlenu.

Decyzje dotyczace leczenia reperfuzyjnego u chorych ze STEMI

Wybor metody leczenia reperfuzyjnego zostat poddany analizie z uwzglednieniem
réznych mozliwosci lokalnych systeméw opieki zdrowotnej.

Jezeli planowang strategig leczenia jest fibrynoliza, w sytuacji kiedy czas transportu
chorego ze STEMI do szpitala przekracza 30 minut, przy odpowiednim przeszkoleniu
personelu, rekomenduje sie podanie leku fibrynolitycznego na etapie
przedszpitalnym.

W rejonach, gdzie sie¢ pracowni kardiologii interwencyjnej jest wystarczajgco
rozwinieta, odpowiednia selekcja pacjentéw ze STEMI i ich bezposredni transport
celem wykonania PCI jest preferowany w stosunku do leczenia fibrynolitycznego.

Pacjenci ze STEMI, ktérzy trafili do oddziatu ratunkowego szpitala nie dysponujgcego
mozliwoscig wykonania PCI, powinni byC niezwiocznie przekazywani do osrodkow
kardiologii interwencyjnej, pod warunkiem, ze pierwotna PCI| bedzie mozliwa do
przeprowadzenia w ciggu 60 do 90 minut. W przeciwnym razie chorzy ci powinni
najpierw otrzymac leczenie fibrynolityczne, po ktérym winni by¢ transportowani do
osrodka kardiologii interwencyjne;.

Pacjenci, ktérzy otrzymali leczenie fibrynolityczne w oddziale ratunkowym szpitala
nieposiadajgcego mozliwosci przeprowadzenia PCI, powinni by¢, jesli to mozliwe,
przekazywani celem wykonania wczesnej, rutynowej koronarografii w ciggu 3 do 6
godzin (lub do 24 godzin). Przekazanie pacjenta w tej sytuacji nie powinno by¢
uzaleznione jedynie od obecnosci niedokrwienia.
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* Nie zaleca sie rutynowego wykonywania PCl bezposrednio po leczeniu
fibrynolitycznym.

Decyzje dotyczace leczenia reperfuzyjnego u chorych po powrocie spontanicznego krazenia

(ROSC)

+ Zaleca sie dogtebng diagnostyke inwazyjng tetnic wiencowych (oraz natychmiastowe
PCI, jezeli jest wskazana), w wyselekcjonowanej grupie pacjentow po nagtym
pozaszpitalnym zatrzymaniu krgzenia o przypuszczalnej etiologii kardiogennej,
u ktorych w EKG stwierdza sie uniesienie odcinka ST, analogicznie jak u chorych ze
STEMI, u ktorych nie doszto do zatrzymania krgzenia.

+ U nieprzytomnych chorych z ROSC po pozaszpitalnym zatrzymaniu krgzenia
o podejrzewanej etiologii kardiogennej, ale bez uniesienia odcinka ST w EKG,
rozsgdne jest rozwazenie dogtebnej diagnostyki inwazyjnej naczyn wiencowych w
przypadku stwierdzenia najwyzszego ryzyka wiencowej przyczyny zatrzymania
krazenia.

8. Pierwsza pomoc

Pierwsza pomoc w medycznych stanach nagtych

Utozenie osoby niereagujacej, ale oddychajacej

Osoby, ktére nie reagujg, ale oddychajg prawidtowo nalezy utozy¢é w pozycji bezpiecznej
na boku, a nie na wznak (na plecach). W niektérych sytuacjach, takich jak np. uraz,
uktadanie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej moze nie byC wiasciwym
postepowaniem.

Optymalna pozycja dla poszkodowanych we wstrzgsie

Poszkodowanych we wstrzgsie nalezy utozy¢ na wznak (na plecach). Jesli nie ma
przestanek wskazujgcych na obecnos¢ urazu nalezy biernie unieS¢ nogi
poszkodowanego w celu zapewnienia przejsciowej (< 7 minut) poprawy parametrow
zyciowych. Znaczenie kliniczne tej przejsciowej poprawy parametrow zyciowych jest
niepewne.

Podaz tlenu w pierwszej pomocy.

Nie ma bezposrednich wskazan do podazy tlenu przez osoby udzielajgce pierwszej
pomocy.

Stosowanie lekéw rozszerzajacych oskrzela

Osobom cierpigcym na astme, ktore majg problemy z oddychaniem nalezy pomodc
przyjaC posiadany przez nie lek rozszerzajgcy oskrzela. Osoby przeszkolone
w udzielaniu pierwszej pomocy powinny zna¢ rézne metody podawania lekéw
rozszerzajgcych oskrzela.
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Rozpoznawanie udaru

U osob z podejrzeniem ostrego udaru nalezy uzy¢ schematu rozpoznawania udaru
celem skrocenia czasu do rozpoznania, jak i rozpoczecia definitywnego leczenia. Osoby
udzielajgce pierwszej pomocy powinny by¢ przeszkolone w wykorzystaniu schematu
FAST (Face, Arm, Speech Tool - Test: Twarz, Ramie, Mowa) lub CPSS (Cincinnati Pre-
hospital Stroke Scale - Przedszpitalna Skala Udaru Cincinnati), by utatwi¢ wczesne
rozpoznanie udaru.

Podaz aspiryny w przypadku boélu w klatce piersiowej

W warunkach przedszpitalnych poszkodowanym z bolem w klatce piersiowej w zwigzku
z podejrzeniem zawatu miesnia sercowego (OZW) nalezy wczesnie poda¢ 160-325 mg
aspiryny do rozgryzienia. Ryzyko powiktan, takich jak anafilaksja czy powazne
krwawienie jest wzglednie mate. Nie nalezy podawac aspiryny dorostym z bolem w klatce
piersiowej niejasnego pochodzenia.

Druga dawka adrenaliny w anafilaksiji

W warunkach przedszpitalnych drugg dawke adrenaliny domiesniowo nalezy podac
osobom, u ktérych objawy anafilaksji nie ustepujg po 5-15 minutach od wstepnej dawki
domiesniowej z amputkostrzykawki z adrenaling. Druga dawka adrenaliny domigesniowo
moze byc¢ rowniez potrzebna, jesli objawy powroca.

Postepowanie w hipoglikemii

Osobom przytomnym 2z objawowg hipoglikemig nalezy podac tabletki zawierajgce
glukoze w dawce 15-20 g. Jesli tabletki z glukozg nie sg dostepne, nalezy podac inne
produkty spozywcze zawierajgce cukier.

Odwodnienie zwigzane z wysitkiem fizycznym i postepowanie nawadniajgce

W celu nawodnienia osoby odwodnionej w wyniku wysitku fizycznego nalezy uzy¢ 3-8%
napojow weglowodanowo-elektrolitowych. Alternatywnie mozna poda¢ wode, 12%
napoje weglowodanowo-elektrolitowe, wode kokosowg, 2% mleko, herbate z dodatkiem
lub bez roztworéw weglowodanowo- elektrolitowych.

Uraz oka spowodowany substancjg chemiczna

W przypadku urazu oka spowodowanego dziataniem substancji chemicznej nalezy jak
najszybciej przeptuka¢ oko ciggtym strumieniem czystej wody w duzej objetosci,
a nastepnie skierowa¢ poszkodowanego na konsultacje specjalistyczng.
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Pierwsza pomoc w urazach

Kontrola krwawienia

Jesli to mozliwe, nalezy zastosowac¢ bezposredni ucisk na miejsce krwawigce przy
uzyciu opatrunku lub bez niego. Nie nalezy podejmowacC préb tamowania znacznego
krwawienia zewnetrznego poprzez ucisk proksymalnie do miejsca krwawigcego czy tez
przez unoszenie konczyny. Jednakze, w przypadku niewielkiego krwawienia Iub
krwawienia zamknietego w obrebie konczyn, moze by¢ korzystne miejscowe schtodzenie
miejsca krwawienia z dodatkowym uciskiem lub bez.

Opatrunki hemostatyczne

Nalezy uzy¢ opatrunku hemostatycznego, jesli bezposredni ucisk nie tamuje silnego
krwawienia zewnetrznego lub rana znajduje sie w miejscu, gdzie nie jest on mozliwy.
W celu bezpiecznego i skutecznego zastosowania opatrunkow hemostatycznych
potrzebne jest odpowiednie przeszkolenie.

Uzycie opaski uciskowej

Jesli bezposredni ucisk nie tamuje silnego krwawienia zewnetrznego w obrebie konczyny
nalezy uzy¢ opaski uciskowej. W celu bezpiecznego i skutecznego zastosowania opaski
uciskowej potrzebne jest odpowiednie przeszkolenie.

Stosowanie wyciagu przy ztamaniach z przemieszczeniem

Nie nalezy stosowac wyciggu w przypadku ztaman kosci dtugich z przemieszczeniem.

Nalezy zabezpieczy¢ uszkodzong konczyne poprzez jej unieruchomienie w szynie.
Wycigg w przypadku ztaman powinny wykonywac tylko osoby przeszkolone w zakresie
tej procedury.

Pierwsza pomoc w ranach otwartych klatki piersiowej

Otwartg rane klatki piersiowej nalezy pozostawi¢ bez opatrunku (swobodny kontakt ze
Srodowiskiem zewnetrznym) lub zatozy¢ opatrunek nieokluzyjny, jesli potrzeba. Nalezy
kontrolowa¢ miejscowe krwawienie poprzez ucisk bezposredni.

Ograniczenie ruchomosci kregostupa

Nie zaleca sie rutynowego zaktadania kotnierza ortopedycznego przez osoby udzielajgce
pierwszej pomocy. W przypadku podejrzenia urazu kregostupa szyjnego nalezy recznie
stabilizowa¢ gtowe, ograniczajgc ruchy az do przybycia doswiadczonej pomocy
medycznej.
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Rozpoznanie wstrzasnienia moézgu

Mimo iz system oceny wstrzgsnienia moézgu pomogtby osobom udzielajgcym pierwsze;j
pomocy w jego rozpoznaniu, nie ma jednak w obecnej praktyce prostego, walidowanego
narzedzia tego typu. Ocene osoby z podejrzeniem wstrzgsnienia mozgu powinien
przeprowadzi¢ personel medyczny.

Chtodzenie oparzeh

Oparzenia termiczne nalezy jak najszybciej aktywnie chtodzi¢ wodg przez co najmniej 10
minut.

Opatrunki oparzeniowe

Po okresie chtodzenia, oparzenia powinny by¢ zabezpieczone Iluznym, jatowym
opatrunkiem.

Wybicie zeba

Jesli zgb nie moze by¢ natychmiast reimplantowany, nalezy go przechowac
w zbilansowanym roztworze soli. Jesli nie jest on dostepny, nalezy uzy¢ propolisu, biatka
jaja kurzego, wody kokosowej, ricetralu, petnego mleka, soli fizjologicznej lub soli
zbuforowanej fosforanami (w preferowanej kolejnosci) i skierowa¢ poszkodowanego jak
najszybciej na konsultacje stomatologiczng.

Edukacja

W celu poprawy prewencji, rozpoznawania i postepowania w urazach i zachorowaniach
zalecane jest wdrozenie programéw edukacyjnych w zakresie pierwszej pomocy,
kampanii dotyczacych zdrowia publicznego i formalnych szkolen z pierwszej pomocy.

9. Zasady edukaciji w resuscytaciji

Ponizej przedstawiono podsumowanie najwazniejszych nowych pogladéw lub
zmian w zaleceniach dotyczacych nauczania, implementacji i zespotéw od czasu
Wytycznych resuscytacji 2010 ERC.

Szkolenie

+ Zastosowanie manekindbw o wysokiej wiarygodnosci klinicznej zapewnia wiekszy
realizm fizyczny i ich uzycie jest popularne wsrod szkolgcych sie. Sg one jednak
drozsze od standardowych, manekinow o nizszej wiarygodnosci klinicznej. Zaleca sie
zastosowanie manekinbw o wysokiej wiarygodnosci klinicznej w centrach
szkoleniowych, ktore dysponujg srodkami na ich zakup i utrzymanie. Jednakze uzycie
manekindw o nizszej wiarygodnosci klinicznej jest wiasciwe niezaleznie od poziomu
szkolenia na kursach ERC.
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Urzadzenia przekazujgce informacje zwrotng podczas RKO sg przydatne aby poprawi¢
czestotliwos¢ ucisniec, ich gtebokosc, relaksacje klatki piersiowej oraz potozenie rak.
Urzadzenia emitujgce dzwiek poprawiajg jedynie czestotliwosc¢ ucisnie¢ i moge miec
niekorzystny wptyw na gtebokos¢ ucisnie¢ jesli ratownik skoncentruje sie na
czestotliwosci. Jak dotad nie na dowodow naukowych pozwalajgcych potgczy¢
zastosowanie na kursach ERC urzadzen emitujgcych dzwiek z poprawg wynikow
koncowych.

Odstepy czasu pomiedzy szkoleniami przypominajgcymi bedg sie rozni¢ w zaleznosci
od adresatow szkolenia (np. laicy lub pracownicy ochrony zdrowia). Wiadomo, ze
umiejetnosci potrzebne do prowadzenia RKO pogarszajg sie w ciggu miesiecy od
szkolenia, dlatego tez strategia corocznych szkolen przypominajgcych moze byc¢
niewystarczajgca. Podczas gdy optymalny czas przerwy pomiedzy szkoleniami nie jest
znany, korzystne mogg okazaC sie czeste szkolenia przypominajgce “w matych
dawkach”.

Szkolenie w zakresie umiejetnosci pozamerytorycznych (non-technical skills) (m.in.
umiejetnosci komunikacji, kierowania zespotem i bycia cztonkiem zespotu) jest istotnym
dodatkiem do szkolenia z zakresu umiejetnosci merytorycznych. Ten typ szkolenia
powinien by¢ wtaczony do kursow resuscytacyjnych.

Dyspozytorzy pogotowia ratunkowego majg istotng role do odegrania podczas
instruowania laikdbw w jaki sposob prowadzi¢ RKO. Wymaga ona dedykowanego

szkolenia aby mogli wydawac jasne i skuteczne instrukcje w stresujgcej sytuacji.

Implementacja

+ Wykazano, ze debriefing w oparciu o dane oraz skoncentrowany na przeprowadzonych

dziataniach wptywa na poprawe dziatania zespotow resuscytacyjnych. Zdecydowanie
zaleca sie jego zastosowanie zespotom leczagcym pacjentow z zatrzymaniem krazenia.

Nalezy zachecaC do tworzenia lokalnych systemdéw dziatania, uwzgledniajgc centra
leczenia pacjentdw po zatrzymaniu krgzenia, poniewaz wigze sie to ze zwiekszonym
odsetkiem przezy¢ i poprawg stanu neurologicznego u oséb po pozaszpitalnym
zatrzymaniu krgzenia.
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* Wykorzystanie innowacyjnych technologii i mediow spotecznosciowych moze okazac
sie korzystne dla wdrozenia szybkiej odpowiedzi na pozaszpitalne zatrzymanie
krgzenia. Opracowuje sie rowniez nowatorskie systemy w celu zaalarmowania
Swiadkow zdarzenia o miejscu, gdzie znajduje sie najblizszy automatyczny defibrylator
zewnetrzny (AED). Nalezy zacheca¢ do wykorzystywania kazdej technologii, ktora
moze przyspieszy¢ podejmowanie RKO  przez swiadkdw zatrzymania krgzenia
i umozliwi¢ szybki dostep do najblizszego AED.

+ “System ratuje zycie” (“It takes a system to save a life”).
[http://lwww.resuscitationacademy.com/] Systemy opieki zdrowotnej odpowiedzialne za
leczenie pacjentow z zatrzymaniem krgzenia (np. organizacje pomocy doraznej, centra
leczenia pacjentow po zatrzymaniu krgzenia) powinny audytowac swoje dziatania, aby
zapewnic leczenie pozwalajgce na osiggniecie mozliwie najwyzszego odsetka przezyc.

10. Etyka w resuscytacji i decyzje dotyczace konca zycia

« W wytycznych przeniesiono nacisk z tradycyjnego poglgdu ukierunkowanego na
medyczne korzysci, na bardziej zrbwnowazone podejsScie, ukierunkowane na pacjenta,
podkreslajgc jego autonomie w procesie terapeutycznym. Stuzy temu gotowosc¢ do
wzajemnego zrozumienia i interakcji pomiedzy pacjentem a pracownikami ochrony
zdrowia.

* Pomimo smutnego faktu, ze wiekszos¢ osob, ktore doznaty zatrzymania krgzenia nie
przezywa, ostatnie badania dostarczajg dowoddw na statg poprawe odlegtych wynikow
leczenia, szczegolnie w okolicznosciach, w ktorych "formuta przezywalnosci" (formula of
survival) zostata skutecznie implementowana. W szczegdlnych przypadkach opornego
na leczenie zatrzymania krgzenia, ktore w przesziosci konczytoby sie zgonem, korzysci
moze przyniesC leczenie uwzgledniajgce dodatkowe interwencje. Dalszej poprawy
przezywalnosci mozna sie spodziewaC wraz z wdrozeniem jasnych wskazéwek
dotyczacych rozpoczynania, nierozpoczynania, odstgpienia i niepodejmowania
resuscytacji oraz poprzez identyfikacje opornych na leczenie przypadkow, w ktorych
mozna skutecznie zastosowa¢ zaawansowane interwencje terapeutyczne.

+ Tradycyjne zasady etyczne zostaty przedstawione w kontekscie resuscytacji
ukierunkowanej na pacjenta.

+ Zasada autonomii dotyczy respektowania osobistych preferencji pacjenta wyrazonych
w przedtozonych wczesniej prawomocnych oswiadczeniach woli i oznacza koniecznos¢
prawidtowego przekazywanie informacji oraz skuteczng komunikacje.
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Zasada czynienia dobra, w ktorej zawiera sie rokowanie, decyzje rozpoczecia RKO, jej
daremnos¢ lub koniecznos¢ kontynuowania RKO podczas transportu, a takze
w sytuacjach szczegodlnych, powinna uwzgledniaé rozroznienie pomiedzy nagtym
zatrzymaniem Kkrgzenia, a spodziewanym zanikiem funkcji serca i czynnosci
oddechowej w przypadku schorzen w fazie terminalne;.

Zasada nieczynienia krzywdy uwzglednia protokoty DNAR/DNACPR oraz decyzje,
kiedy zakonczy¢ lub nie podejmowac resuscytacji, rowniez poprzez zaangazowanie
pacjenta w proces leczenia, w oparciu o prawomocne os$wiadczenia woli bgdz
wyznaczenie jego petnomocnika w podejmowaniu decyzji.

Zasada sprawiedliwo$ci i rownego dostepu do leczenia zaktada unikanie nieréwnego
traktowania.

Europa stanowi konglomerat 47 krajow o odmiennych systemach prawnych,
jurysdykcjach, kulturach, religiach i mozliwosciach ekonomicznych. W odniesieniu do
powyzszych czynnikow, kraje europejskie réznie interpretujg rekomendacje etyczne
w resuscytacji. Przedstawione w tych wytycznych wyniki badania ankietowego,
dotyczace aktualnej praktyki resuscytacji w Europie, wykazaty znaczgce réznice w
podejsciu do RKO i podejmowaniu decyzji dotyczgcych konhca zycia. Udato sie
zidentyfikowa¢ obszary wymagajgce poprawy, ale podkreslono rowniez korzystny trend,
dotyczgcy wdrazania zasad etycznych.

Istnieje potrzeba ujednolicenie legislacji, jurysdykcji, terminologii oraz praktyki
w zakresie etyki resuscytacji i decyzji koinca zycia. Misjg ERC i stworzonych przez nig
wytycznych jest udziat w tym ujednoliceniu.

Nowe regulacje Unii Europejskiej, zezwalajgce na stosowanie zgody odroczonej
ujednolicg i uftatwig prowadzenie badan nad interwencjami ratujgcymi zycie
w panstwach cztonkowskich.

Infrastruktura resuscytacji w oparciu o prace zespotu, a takze doktadne i jednolite
protokoty resuscytacji oraz audyt interwencji resuscytacyjnych z wykorzystaniem
narodowych i miedzynarodowych rejestrow, a takze wieloosrodkowe badania kliniczne
mogg przyczyni¢ sie zarowno do poprawy jakosci RKO, jak i wynikdéw leczenia
pacjentow po zatrzymaniu krgzenia.
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* Proces tworzenia ,Wytycznych 2015 etyki w resuscytacji i decyzji konca zycia” odbywat
sie w porozumieniu z autorami pozostatych rozdziatow wytycznych, a takze uwzgledniat
ekspertyzy w zakresie aspektow prawnych oraz ukierunkowanych na pacjenta wynikow
leczenia, jak rowniez wkfad towarzystw pokrewnych.

+ Zaleca sie aktywne zaangazowanie w proces tworzenia kolejnych wytycznych
wszystkich zainteresowanych partnerow, tzn. osob publicznych, pacjentow, szczegdlnie
tych, ktorzy przezyli zatrzymanie krgzenia, ogotu spoteczenstwa, a takze cztonkow
profesjonalnych towarzystw.

* Pracownicy ochrony zdrowia sg odpowiedzialni za utrzymanie zdobytej wiedzy
i umiejetnosci w zakresie RKO oraz rozumienie zasad etycznych zanim zostang
zaangazowani w realng sytuacje, w ktérej bedg musieli podejmowac decyzje dotyczace
resuscytacji.
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