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W niniejszym ,Przegladzie" zawarto najwazniejsze informacje oraz zmiany w Wytycznych American Heart Association (AHA) z 2020 roku w
zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) oraz doraznego postepowania w zaburzeniach krazenia (ECC). Wytyczne z 2020 roku
stanowig rewizje catosci wytycznych AHA z dotyczacych takich zagadnien, jak resuscytacja osob dorostych, dzieci i noworodkéw, doniesienia
naukowe dotyczace szkolen w zakresie resuscytacji oraz systemy opieki. Zostaty one opracowane z mysla o osobach wykonujgcych resuscy
tacje oraz instruktorach AHA i koncentrujg sie na wynikach badan naukowych oraz zaleceniach dotyczacych resuscytaciji, ktére sg najbardziej
istotne lub kontrowersyjne, badz tez beda skutkowaty zmianami w sposobie prowadzenia szkolen i zaje¢ praktycznych z zakresu resuscytacii.
Zawierajg one rowniez uzasadnienie wprowadzenia zmian w zaleceniach.

Ze wzgledu na fakt, ze niniejsza publikacja stanowi jedynie przeglad najwazniejszych informacji, nie zawiera ona odniesien do opublikowanych
wynikéw badan stanowigcych podstawe sformutowania wskazan ani nie wymienia klas zalecen (ang. Classes of Recommendation, COR), ani poziomow
dowodowych (ang. Levels of Evidence, LOE). W celu uzyskania bardziej szczegdtowych informacji i odniesien do pismiennictwa zaleca sie zapoznanie
z Wytycznymi AHA z 2020 roku w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz doraznego postepowania w zaburzeniach krazenia, w tym z
zawartym tam Streszczeniem wykonawczym', opublikowanymiw periodyku Circulation w pazdzierniku 2020 roku, oraz do siegniecia po szczegdtowe
podsumowanie wynikdw badan naukowych dotyczacych resuscytacji, zawartych w dokumencie 2020 International Consensus on CPR and ECC
Science With Treatment Recommendations opracowanym przez komitet International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) i opublikowanym
rownoczesnie w periodykach Circulation? i Resuscitation® w pazdzierniku 2020 roku. Metody oceny dowodéw naukowych? stosowane przez komitet
ILCOR i AHA w celu przeksztatcania ich w zalecenia dotyczace resuscytacji® szczegdtowo opisano w dostepnych juz publikacjach.

W Wytycznych z 2020 roku wykorzystano najnowszg wersje opracowanych przez AHA definicji klas zalecen i pozioméw dowodowych (llustracja 1).
Ogotem sformutowano 491 szczegdtowych zalecen odnosnie do resuscytacji osob dorostych, dzieci i noworodkdw, doniesien naukowych
dotyczacych szkolen w zakresie resuscytacii oraz systemow opieki. 161 z nich to zalecenia klasy |, a 293 to zalecenia klasy |l (llustracja 2). Ponadto
sformutowano 37 zalecen klasy Ill, w tym 19 jako dowody naukowe $wiadczace o braku korzyscii 18 jako dowody naukowe potwierdzajgce szkodliwose.
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llustracja 1. Zastosowanie klas zalecen i pozioméw dowodowych w strategiach klinicznych, interwencjach, leczeniu lub badaniach diagnostycznych

w opiece nad pacjentami (aktualizacja: maj 2019 roku)*

KLASA (SILA) ZALECEN

KLASA lia (SREDNIE ZALECENIE) Korzys¢ >> Ryzyko
Sugerowane wyrazenia podczas pisania zalecen:
e Jest uzasadniony
e Moze byc przydatny/skuteczny/korzystny
e Wyrazenia porownujace skutecznosct:
— Leczenie/strategia A jest prawdopodobnie zalecane(a)/wskazane(a)
zamiast leczenia/strategii B
— Uzasadniony jest wybor leczenia A zamiast leczenia B

American Heart Association

POZIOM DOWODOWY (JAKOSC DOWODOW)

POZIOM C-LD (Ograniczone dane)

e Randomizowane lub nierandomizowane badania obserwacyjne lub reje-
strowe z ograniczeniami dotyczacymi ich planowania lub przeprowadzania

e Metaanalizy takich badan

e Badania fizjologiczne lub badania mechanizméw u ludzi

POZIOM C-EO (Opinia ekspertow)

e Zgodna opinia ekspertéw oparta na doswiadczeniu klinicznym

Klasa zalecen i poziom dowodowy sa okreslanie niezaleznie (kazdej klasie zalecen mozna
przypisac dowolny poziom dowodowy).

Zalecenie z poziomem dowodowym C nie 0znacza, Ze jest ono stabe. Wiele waznych pytar
Klinicznych zawartych w wytycznych nie nadaje si¢ do uwzglednienia w badaniach Klinicz-
nych. Chociaz kontrolowane, randomizowane badania nie sa dostgpne, moze istnie¢ bardzo
jasny konsensus Kliniczny co do przydatnosci lub skutecznosci danych badan lub terapii.

* Nalezy okregli¢ wynik leczenia lub wynik interwencii (lepszy wynik kliniczny, lepsza
trafno$¢ diagnostyczna lub dodatkowe informacje prognostyczne).

W przypadku zalecen w zakresie poréwnywania skutecznosci (klasa zalecen | i lla, poziom
dowodowy jedynie A i B) w badaniach stosujacych wyrazenia poréwnawcze powinny by¢
przeprowadzone bezposrednie pordwnania ocenianych terapii lub strategii.

Metoda oceny jakoci rozwija sig, obejmujac stosowanie wystandaryzowanych, powszech-
nie uzywanych i zatwierdzonych narzedzi klasyfikacji dowodéw naukowych, a w przypad-
ku przegladow systematycznych — wigczenie komisji przegladajacej dowody naukowe.
COR — klasa zalecenia; EO — opinia ekspertéw; LD — ograniczone dane; LOE — poziom
dowodowy; NR — badania nierandomizowane; R — badania randomizowane; RCT —
randomizowane, kontrolowane badanie.

—

+



llustracja 2. Rozktad procentowy klas zalecen i pozioméw dowodowych z wszystkich 491 zalecen z Wytycznych AHA z 2020 roku w zakresie resuscytacji
kraZeniowo-oddechowej oraz doraZznego postepowania w zaburzeniach kraZzenia*.

Klasy zalecen Poziomy dowodowe
Klasa ll: Brak korzysci Klasa lll: Szkodliwose LOE A
4% — [ 1%
LOE C-EO
17%
LOE C-LD
Klasalla 51%

27%

*Wyniki reprezentujg rozktad procentowy 491 zalecen dotyczacych podstawowych i zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych u oséb dorostych, podstawowych i
zaawansowanych czynno$ci resuscytacyjnych u dzieci, czynnosci resuscytacyjnych u noworodkéw, doniesien naukowych dotyczacych szkolen w zakresie resuscytacji
oraz systemow opieki.

Skréty: EO — opinia ekspertéw; LD — ograniczone dane; LOE — poziom dowodowy; NR — badania nierandomizowane; R — badania randomizowane.

Informacje dotyczace zalecen

Fakt, iz zaledwie 6 z wszystkich 491 zalecen (1,2%) opartych jest na dowodach poziomu A (co najmniej jedno wysokiej jakosci randomizowane badanie
kliniczne [ang. randomized clinical trial, RCT] potwierdzone drugim badaniem wysokiej jakosci lub badaniem rejestrowym) Swiadczy o trudnosciach
zwigzanych z prowadzeniem wysokiej jakosci badarn naukowych w dziedzinie resuscytacji. W celu zapewniania finansowego i wszelkiego innego typu
wsparcia dla badan naukowych w dziedzinie resuscytacji potrzebna jest zharmonizowana wspotpraca na poziomie krajowym i miedzynarodowym.

O przebiegu procesu oceny dowododw naukowych przez komitet ILCOR i o przebiegu opracowywania wytycznych przez AHA decydujg
rygorystyczne zasady AHA dotyczace ujawniania majgce na celu zapewnianie jawnosci danych na temat wspotpracy z podmiotami branzowymi
i 0 innych konfliktach intereséw, a takze ochrone tych proceséw przed niepozadanym wptywem. Cztonkowie AHA przeanalizowali zgtoszenia
konfliktéw intereséw od wszystkich uczestnikéw. Zaden z przewodniczgcych oraz co najmniej 50% cztonkdéw grup piszacych wytyczne nie mogto
mie¢ istotnych konfliktéw intereséw. Ponadto wszystkie informacje dotyczace nawigzanej wspotpracy zamieszczono w publikacji Consensus on
Science With Treatment Recommendations i w Wytycznych.
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Podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne
u osob dorostych

Podsumowanie kluczowych zagadnien i gtownych zmian

W 2015 roku w Stanach Zjednoczonych do nagtego zatrzymania
krazenia u osoby dorostej w warunkach pozaszpitalnych (ang. out-of
-hospital cardiac arrest, OHCA) doszto u okoto 350 000 oséb. Pomocy
udzielatim zespot ratownictwa medycznego (ZRM). Niemniej jednak —
mimo obserwowanej w ostatnim czasie poprawy — 0soby niezwigzane
zawodowo z ochrong zdrowia podejmuja sie wykonania RKO u mniej niz
40% poszkodowanych osdb dorostych, a u mnigj niz 12% wykonuje sie
defibrylacje z uzyciem automatycznego defibrylatora zewnetrznego
(AED) przed przyjazdem zespotu ratownictwa medycznego. Po zaob
serwowanej znacznej poprawie statystyk przezywalnosc¢ pacjentow, u
ktérych doszto do nagtego zatrzymania krgzenia w warunkach pozaszpi
talnych, utrzymuije sie od roku 2012 na statym poziomie.

Ponadto u okoto 1,2% osob dorostych przyjmowanych do

amerykanskich szpitali wystepuje wewnatrzszpitalne nagte
zatrzymanie kragzenia (ang. in-hospital cardiac arrest, IHCA). Wyniki
leczenia wewnatrzszpitalnego nagtego zatrzymania krgzenia sg
znacznie korzystniejsze niz leczenia zdarzenia tego typu w warunkach
pozaszpitalnych i ulegaja ciggtej poprawie.

W Wytycznych z 2020 roku zamieszczono zalecenia dotyczgce

zarbwno podstawowych czynnosci resuscytacyjnych (ang. Basic Life
Support; BLS) u 0séb dorostych, jak i zaawansowanych czynnosci
resuscytacyjnych (ang. Advanced Cardiovascular Life Support, ACLS)
w tej populacji pacjentéw. Gtéwne nowo wprowadzone zmiany dotyczg
nastepujgcych zagadnien:

Korzystanie z zaawansowanych algorytméw i pomocy wizualnych
celem fatwiejszego zapamietania scenariuszy resuscytacji BLS i ACLS.

Ponowne podkreslenie znaczenia wczesnego rozpoczecia RKO
przez osoby niezwigzane zawodowo z ochrong zdrowia.

Potwierdzenie wczesniejszych zalecen dotyczacych podawania
adrenaliny, z naciskiem na istotnosc¢ jej wczesnego podania.

Proponowanie stosowania urzgdzen audiowizualnych
zapewniajgcych informacje zwrotne w czasie rzeczywistym jako
narzedzi pomocnych w utrzymywaniu jakosci RKO.

Monitorowanie cisnienia tetniczego krwi i koncowowydechowego
stezenia dwutlenku wegla (ETCO,) podczas resuscytacji ACLS jako
metody przydatnej pod wzgledem poprawy jakosci RKO.

Brak zalecenia stosowania podwadjnej sekwencyjnej defibrylacji z
uwagi na najnowsze dowody naukowe, ktore to odradzaja.
Stosowanie dostepu dozylnego (V) jako preferowanej drogi podawania
lekéw podczas resuscytaciji ACLS. Stosowanie dostepu doszpikowego
w przypadku braku mozliwosci zatozenia dostepu dozylnego.

Po powrocie spontanicznego kragzenia (ang. return of spontaneous
circulation, ROSC) konieczno$¢ uwaznego monitorowania
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natlenowania, kontrolowania temperatury docelowej, prowadzenia
oceny pod katem przezskdrnej interwencji wiencowej, utrzymywania
docelowej temperatury ciata i okreslania rokowania dotyczacego stanu
neurologicznego z wykorzystaniem szeregu dostepnych metod.

* Koniecznos¢ wykonywania u pacjentdow po nagtym zatrzymaniu
kragzenia ocen formalnych i odpowiadania na ich potrzeby
psychiczne, poznawcze i psychospoteczne ze wzgledu na fakt, iz
powrdt do zdrowia po tego typu zdarzeniu trwa duzo dtuzej niz tylko
przez poczatkowy czas hospitalizaciji.

* Omawianie zagadnien dotyczacych resuscytacji jako czynnik korzystnie
wptywajacy na zdrowie psychiczne i ssamopoczucie wykonujgcych jg
0s6b niezwigzanych zawodowo z ochrong zdrowia, ratownikdw z zespotu
ratownictwa medycznego i personelu opieki szpitalnej.

* Nagte zatrzymanie krgzenia u kobiet ciezarnych: skoncentrowanie
sie na koniecznosci resuscytaciji matki i w razie potrzeby
przygotowania sie do wykonania okotoSmiertnego ciecia
cesarskiego w celu uratowania niemowlecia i poprawy szans na
pomysInos¢ resuscytacji matki.

Algorytmy i pomoce wizualne

Grupa zajmujaca sie opracowywaniem zalecen przyjrzata sie wszystkim
algorytmom i wprowadzita konkretne poprawki w stosowanych podczas
szkolen pomocach wizualnych w celu zapewnienia ich uzytecznosci
jako narzedzi stosowanych w opiece nad pacjentami i aktualnosci pod
wzgledem obecnego stanu wiedzy naukowej. Gtdwne zmiany wprowa
dzone w algorytmach i pozostatych pomocach wizualnych:

» Do tancuchéw przezycia w przypadku wewnatrzszpitalnego i
pozaszpitalnego nagtego zatrzymania krgzenia dodano szdste
ogniwo — ,powr6t do zdrowia” (llustracja 3).

* Zmodyfikowano uniwersalny algorytm postepowania w nagtym
zatrzymaniu krgzenia u osob dorostych w celu podkreslenia roli
wczesnego podania adrenaliny u pacjentdw z rytmami niebedacymi
wskazaniem do defibrylaciji (llustracja 4).

* Dodano dwa nowe algorytmy postepowania — dla 0séb
niezwigzanych zawodowo z ochrong zdrowia i dla przeszkolonych
ratownikdw — w przypadku koniecznosci resuscytacji ze wzgledu
na przedawkowanie opioidow (llustracje 5i 6).

» Zaktualizowano algorytm opieki poresuscytacyjnej w celu
podkreslenia potrzeby zapobiegania wystapieniu niedoboru tlenu
we krwi, nadmiaru tlenu we krwi i niedocisnienia (llustracja 7).

* Dodano nowy wykres na potrzeby stosowania i dostarczania danych
do rokowania dotyczacego stanu neurologicznego (llustracja 8).

* Dodano nowy algorytm postepowania w przypadku nagtego
zatrzymania krazenia u kobiet ciezarnych w celu ustalenia czynnosci
do wykonania w tego typu sytuacjach szczegoélnych (llustracja 9).
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Mimo obserwowanej ostatnio poprawy osoby
niezwigzane zawodowo z ochrong zdrowia
podejmujq si¢ wykonania RKO u mniej niz
40% poszkodowanych osdb dorostych, au
mniej niz 12% wykonuje sie przed przyjazdem
zespotu ratownictwa medycznego defibrylacje
z uzyciem AED.

llustracja 3. kancuchy przezycia AHA w przypadku wewnatrzszpitalnego (IHCA) i pozaszpitalnego (OHCA) nagtego zatrzymania krazenia u osob dorostych.
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llustracja 4. Algorytm postepowania w nagtym zatrzymaniu krazenia u osob dorostych.

Rozpocznij RKO

e Podajtlen

* Podtgcz monitor/defibrylator

Y
VF/pVT

2 min RKO
e Zabezpiecz dostep
IV/I0

Defibrylacja
wskazana?

Ta

k
@ , Defibrylacja
v

2 min RKO
¢ Adrenalina co 3-5 min
* Rozwaz zaawansowane zabezpieczenie
drég oddechowych, kapnografie.

6

Y

Defibrylacja
wskazana?

Tak

2 min RKO
¢ Amiodaron lub lidokaina
* Leczodwracalne

przyczyny

Defibrylacja
wskazana?

\

4

Asystolia/PEA

&

v

Adrenalina —
jak najszybciej

N
2 min RKO
e Zabezpiecz dostep IV/IO
e Adrenalina co 3-5 min
* Rozwaz zaawansowane zabezpieczenie
drog oddechowych, kapnografie.

Defibrylacja
wskazana?

Nie

Y
2 min RKO

e Lecz odwracalne
przyczyny

Nie “pefibrylacja
wskazana?

Y

¢ Przy braku oznak ROSC przejdz do

p.101ub 11

o W przypadku ROSC przejdz do p.
Opieka poresuscytacyjna

Przejdz do

p.5lub7.

e Ocen, czy dalsza resuscytacja jest

uzasadniona
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Jakos$é RKO

» Uciskaj mocno (na gtebokos¢ co

najmniej 5 cm) i szybko

(100-120 ucisnigé/min),

pozwalajgc na petny powrdt

klatki piersiowej do pierwotnego

potozenia.

Minimalizuj przerwy w uciskaniu.

Unikaj nadmiernej wentylaciji.

Zmieniaj sie przy uciskaniu co

2 minuty lub czesciej w przypadku

zmeczenia.

Przy braku zaawansowanego

zabezpieczenia drog

oddechowych stosunek ucisnie¢

klatki piersiowej do oddechéw

powinien wynosi¢ 30:2.

llosciowy zapis kapnograficzny

— Jesli PETCO, jest niskie lub
spada, zweryfikuj jakos$¢ RKO.

Energia defibrylacji

« Defibrylator dwufazowy:
Zgodnie z zaleceniami producenta
(np. poczatkowa dawka
120-200 J); jesli nie sa znane,
nalezy uzy¢ maksymalnej
dostgpnej dawki. Drugai kolejne
dawki powinny by¢ réwne; mozna
rozwazy¢ wyzsze dawki.

* Defibrylator jednofazowy: 360 J.

Farmakoterapia

¢ Adrenalina IV/IO:

1 mg co 3-5 minut.

Amiodaron IV/10:

Pierwsza dawka: bolus 300 mg.
Druga dawka: 150 mg

LUB

Lidokaina IV/10:

Pierwsza dawka: 1-1,5 mg/kg mc.
Druga dawka: 0,5-0,75 mg/kg mc.

Zaawansowane zabezpieczenie
drég oddechowych

¢ Przyrzady nadgtosniowe lub
intubacja dotchawicza.

¢ Prowadzenie zapisu
kapnograficznego w celu
potwierdzenia i monitorowania
potozenia rurki dotchawicze;j.

¢ Po zatozeniu takiego urzadzenia
wykonuije si¢ 1 oddech co 6 sekund
(10 oddechéw/min) z ciggtym
uciskaniem klatki piersiowe;.

Powrét spontanicznego krazenia
krwi (ROSC)

* Tetno i ci$nienie krwi.

* Nagty, utrzymujacy sie wzrost
PETCO, (typowo 240 mmHg)

* Krzywe samoistnego cisnienia
tetniczego z monitorowaniem
wewnatrztetniczym.

Odwracalne przyczyny

= Hipowolemia

Hipoksja

Jony wodorowe — kwasica
Hipo-/hiperkalemia
Hipotermia

Odma prezna

Tamponada serca

Toksyny

Zatorowos$¢ ptucna

ozwW
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llustracja 5. Przedawkowanie opioidow — algorytm postepowania dla osob niezwigzanych zawodowo z ochrong zdrowia.

‘ Podejrzenie zatrucia opioidami
Ocen reakcje.

Zawotaj 0 pomoc.

Wezwij pomoc pod numerem alarmowym.
Przygotuj nalokson i AED, jesli sg dostepne.

!

Tak /(zj Czy Nie
poszkodowany

oddycha prawidtowo?

v

o . R ij RKO*
Nie dopusc¢ do pogorszenia stanu o Bl naI:kzs Zc:]cznu 24
Klepnij i krzykni. - Ubyi ){\ED :
Zmien utozenie. . LT :
X - Wznéw RKO do momentu przybycia
Rozwaz podanie naloksonu. przyoy!

Kontynuuj obserwacje do momentu ZRM.

przybycia ZRM.

4

Ciggta ocena pod katem reakcji
i oddechu

Przejdz dop. 1.

*W przypadku poszkodowanych oséb dorostych i mtodziezy osoby przeszkolone w zakresie wykonywania
oddechow ratunkowych powinny wykonywac u 0sob z podejrzeniem przedawkowania opioidow ucisnigciai
oddechy ratunkowe Iub, jesli nie przeszty odpowiedniego szkolenia, same ucisniecia (technika RKO Hands-Only).
W przypadku niemowlat i dzieci RKO powinno obejmowac ucisniecia i oddechy ratunkowe.
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llustracja 6. Przedawkowanie opioidow — algorytm postepowania dla personelu medycznego.

Podejrzenie zatrucia opioidami
Ocenreakcje.
Zawotaj o pomoc.
Wezwij pomoc pod numerem alarmowym.
Przygotuj nalokson i AED, jesli sg dostepne.

Czy .
Tak poszkodowany Nie

oddycha
prawidtowo?

4

Nie dopusé do pogorszenia stanu
Klepnij i krzyknij.
Udroznij drogi oddechowe i zmien
utozenie.

¢ Rozwaz podanie naloksonu.

Przetransportuj do szpitala.

Czy poszkodowany
ma wyczuwalne tetno?
(Sprawdzanie tetna
powinno trwacé

<10 sekund).

4 ' @ \ 7 ¥
Ciagta ocena pod katem reakcijii Zastosuj wspomaganie Rozpoczecie RKO

oddechu oddechu o Uzyj AED.
Przejdzdo p. 1. e Udroznij drogi oddechowe i ¢ Rozwaz podanie naloksonu.
zmien utozenie. ¢ Patrzalgorytm BLS w nagtym
e Wykonaj oddechy zatrzymaniu krazenia.

ratunkowe lub uzyjworka
samorozprezalnego z maska.

¢ Podaj nalokson.
© 2020 American Heart Association L j
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llustracja 7. Algorytm opieki poresuscytacyjnej u osob dorostych.

Faza
wstepnej

stabi

Dalsze |

lizacji

eczenie

i dodatkowe
czynnosci
wymagane w
trakcie jego

prowa

dzenia

( Uzyskano ROSC )

Zabezpiecz drogi oddechowe
Weczesne zatozenie rurki dotchawiczej

Kontroluj parametry oddechowe
Rozpocznij od 10 oddechéw/min
Sp0, 92-98%

PaCO, 35-45 mmHg

Kontroluj parametry hemodynamiczne
Skurczowe cisnienie krwi >90 mmHg
Srednie ciénienie tetnicze >65 mmHg

v

[ Wykonaj 12-odprowadzeniowe EKG )

Y

Rozwaz pilng interwencje kardiologiczng w przypadku:
» Wystapienia STEMI
* Niestabilnego wstrzasu kardiogennego
¢ Koniecznosci mechanicznego wspomagania krgzenia

v

Reaguje na polecenia?

Nie
W $piagczce Przytomny
Utrzymuj docelowa Wykonaj inne
temperature ciata czynnosci z zakresu
Wykonaj TK mézgu intensywnej terapii
Zastosuj monitorowanie EEG

Wykonaj inne czynnosciz
zakresu intensywnej terapii

!}

Dokonaj szybkiej oceny i lecz odwracalne przyczyny
Skieruj pacjenta na konsultacje specjalistyczne w ramach
dalszego leczenia

© 2020 American Heart Association

Faza wstepnej stabilizacji

Resuscytacja trwa w fazie po osiggnieciu
ROSC i wiele opisanych dziatan moze by¢
wykonywanych réwnoczesnie. Niemniej
jednak w przypadku koniecznosci
priorytetyzaciji dziatar nalezy postepowaé w
ponizszy sposob:

» Zabezpiecz drogi oddechowe:
Prowadzenie zapisu kapnograficznego

lub pomiaru kapnometrycznego w celu
potwierdzenia i monitorowania potozenia
rurki dotchawiczej

Kontroluj parametry oddechowe: Dostosuj
FIO, w celu uzyskania SpO, na poziomie
92-98%); rozpocznij od 10 oddechow/
min; dostosuj w celu uzyskania PaCO, w
zakresie 35-45 mmHg

Kontroluj parametry hemodynamiczne:
Podaj krystaloid i/lub lek wazopresorowy
badz inotropowy w celu osiggniecia
skurczowego ci$nienia krwi >90 mmHg lub
$redniego ci$nienia tetniczego >65 mmHg

Dalsze leczenie i dodatkowe czynnosci

wymagane w trakcie jego prowadzenia

Ponizsze oceny nalezy przeprowadzié¢
réwnoczesnie w celu nadania decyzjom
dotyczgcym utrzymywania docelowej
temperatury ciata wysokiego priorytetu
interwenciji kardiologicznych.
¢ Pilna interwencja kardiologiczna: Wczesna
ocena EKG 12-odprowadzeniowego;
przy podejmowaniu decyzji o interwenciji
kardiologicznej nalezy uwzgledni¢
parametry hemodynamiczne
Utrzymywanie docelowej temperatury
ciata: Jesli pacjent nie reaguje na
polecenia, jak najszybciej wdréz procedure
utrzymywania docelowej temperatury
ciata (TTM); rozpocznij od utrzymywania
temperatury w zakresie 32-36°C przez
24 godziny z wykorzystaniem urzgdzenia
do chtodzenia wyposazonego w modut
informacji zwrotnych
Wykonaj inne czynnoéci z zakresu
intensywnej terapii
— Stale monitoruj temperature gteboka
ciata (pomiar w przetyku, odbycie,
pecherzu moczowym)
— Utrzymuj normoksje, normokapnig oraz
prawidtowe stezenie glukozy we krwi
- Prowadz ciggte lub
okresowe monitorowanie
elektroencefalograficzne (EEG)
— Zastosuj wentylacje chronigcg ptuca

Odwracalne przyczyny

Hipowolemia

Hipoksja

Jony wodorowe (kwasica)
Hipokaliemia/hiperkaliemia
Hipotermia

Odma prezna

Tamponada serca

Toksyny

Zatorowo$¢ ptucna

ozw
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llustracja 8. Zalecane etapy okreslania wykorzystujacego szereg dostepnych metod rokowania dotyczacego stanu neurologicznego u oséb dorostych po
nagtym zatrzymaniu krazenia.

Postepowanie
kliniczne

TTM (jak najszybciej)

Ograniczenie sedacji i analgezji (w miare

Ogrzewanie ciata e - 43
mozliwosci) Kontrolowanie normotermii

Obrazowanie

Badanie [ [ ' ' !
elektrofizjologiczne N20 SSEP
Burst Suppressi Testy diagnostyczne

. w ramach okreslania
Utrzymujacy sie rokowania z
stan padaczkowy wykorzystaniem

szeregu metod nalezy

Badanie wykonaé co najmniej
kliniczne Stan miokloniczny (wykonaj zapis EEG) Odruch Zreniczny 72 godziny po
osiggnieciu
a
Odruch rogéwkowy

Biomarkery w

surowicy
Oznaczenie NSE w surowicy 3
#
ROSC 24 godziny 48 godzin 72 godziny
Czas po wystgpieniu ROSC

American Heart Association
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llustracja 9. Algorytm ACLS w przypadku nagtego zatrzymania krazenia u kobiet ciezarnych w warunkach szpitalnych.

Kontynuuj czynnosci z zakresu Nagte zatrzymanie krazenia u kobiety
BLS/ACLS cigzarnej
* Wysokiej jakosci RKO

* Defibrylacja wg wskazar * Planowanie powinno sie odbywaé we
* Inneinterwencje zzakresu ACLS (np. wspotpracy zespotow — potozniczego,
(EEENIEERIEE) noworodkowego, ratunkowego,
¢ anestezjologicznego, intensywnej terapii
oraz resuscytacyjnego.
Priorytetem u kobiet ciezarnych z
nagtym zatrzymaniem krgzenia jest
wykonywanie wysokiej jakosci RKO
oraz zniwelowanie ucisku zyty gtéwnej
dolnej i aorty przez ciezarng macice
(zespotu aortalno-kawalnego) przez jej
przesuniecie na bok.
Celem okoto$miertnego ciecia
2\ o . cesarskiego jest poprawa szans na

Wykonaj interwencje u kobiety cigzarnej Wykonaj |{1t¢_arwencje przezycie matkii ptodu.
Zabezpiecz drogi oddechowe potoznicze W idealnych warunkach, zaleznie
Podaj O, w stezeniu 100%, unikaj ¢ Utrzymuj przesunigcie macicy od dostepnego wyposazenia i
fedmisieivEntyocl ety umiejetnosci osoby udzielajgcej pomocy,
geiozdostiadon yEil Zeipizero ) A S L okotosmiertne ciecie cesarskie nalezy
Jesli pacjentce podawany jest dozylnie ¢ Przygotuj si¢ do wykonania VAKEASG W GG & FAIRE
magnez, przerwij wlew i podaj chlorek lub okoto$miertnego ciecia Yy a9 .

glukonian wapnia cesarskiego Zaawansowane zabezpieczenie drég
* * oddechowych

a N . o ) * Problemy z zabezpieczeniem drog
Kontynuuj czynnos$ci z zakresu BLS/ACLS Wykonaj okotosmiertne cigcie cesarskie oddechowych u kobiet w cigzy
¢ Wysokiej jakosci RKO * Jesliw ciggu 5 minut nie uda wystepujg dos¢ czesto. Czynnosci te
* Defibrylacja wg wskazar sig uzyska¢ ROSC, rozwaz powinna wykonywaé osoba posiadajaca
¢ Inneinterwencje z zakresu ACLS (np. natychmiastowe wykonanie najwigksze do$wiadczenie w tym
podanie adrenaliny) okoto$miertnego ciecia cesarskiego zakresie.

4 ¢ Wykonaj intubacje dotchawiczg lub zat6z
* przyrzad nadgtosniowy.
) ¢ Prowadz zapis kapnograficzny lub

(Wezwij zesp6t resuscytacyjny dla kobiet cieiarnych)

Okresl mozliwg
przyczyne nagtego
zatrzymania krazenia

\ 4 Y

/

A

pomiar kapnometryczny w celu
potwierdzenia i monitorowania potozenia
rurki dotchawiczej.

¢ Po zatozeniu takiego urzadzenia
wykonuj 1 oddech co 6 sekund
(10 oddechéw/min) z ciggtym
uciskaniem klatki piersiowej.

Potencjalne przyczyny nagtego
zatrzymania krazenia u kobiety ciezarnej

A Powiktania po znieczuleniu

B Krwawienie

C Przyczyny sercowo-naczyniowe

D Leki

E Zator

F Goraczka

G Ogodlne, niezwigzane z cigza przyczyny
nagtego zatrzymania krazenia

© 2020 American Heart Association H Nadcisnienie tetnicze

Wezwij zesp6t do przejecia
noworodka
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Gtowne nowe i zaktualizowane zalecenia

Weczesne rozpoczecie RKO przez osoby
niezwigzane zawodowo z ochrong zdrowia

2020 (Zaktualizowane): Zaleca sie, aby w przy-
padkach podejrzenia nagtego zatrzymania
krgzenia osoby niezwigzane zawodowo z
ochrong zdrowia rozpoczynaty resuscytacje
ze wzgledu na niskie ryzyko zaszkodzenia
pacjentowi, jesli nagte zatrzymanie kragzenia
nie miato miejsca.

2010 (Stare): W przypadku 0séb niezwigzanych
zawodowo z ochrong zdrowia nagte zatrzyma-
nie krgzenia rozpoznaje sie na podstawie nagtej
utraty przytomnosci u osoby dorostej lub braku
prawidtowego oddechu u osoby nieprzytom-
nej, bez sprawdzania tetna. Personel medyczny
nie powinien poswiecac wiecej niz 10 sekund
na sprawdzenie tetna. Jesli w tym czasie nie
mozna z Catg pewnoscig wyczuc tetna, nalezy
rozpocza¢ uciskanie klatki piersiowe;.

Dlaczego: Nowe dowody naukowe wskazuja,

iz ryzyko szkody zwigzanej z wykonywaniem
ucisniec klatki piersiowej u poszkodowanego,
u ktérego nie wystepuje nagte zatrzymanie
krazenia, jest niskie. Osoby niezwigzane
zawodowo z ochrong zdrowia nie potrafig z
wysokim stopniem pewnosci okreslic¢, czy
pacjent ma tetno, natomiast ryzyko niewyko-
nania RKO u poszkodowanego niemajacego
tetna jest bardziej szkodliwe niz wykonywanie
niepotrzebnych ucisnie¢ klatki piersiowe;.

Wezesne podanie adrenaliny

2020 (Brak zmiany/potwierdzenie): Pod wzgle-
dem czasu podania w przypadku nagtego
zatrzymania krazenia z rytmem niebedgcym
wskazaniem do defibrylacji uzasadnione jest
jak najszybsze podanie adrenaliny.

2020 (Brak zmiany/potwierdzenie): Pod wzgledem
czasu podania w przypadku nagtego zatrzyma-
nia krgzenia z rytmem bedacym wskazaniem
do defibrylacji uzasadnione moze by¢ podanie
adrenaliny po niepowodzeniu wykonanych w
pierwszej kolejnosci prob defibrylacii.

Dlaczego: Sugestie dotyczgca wczesnego po-
dawania adrenaliny zmieniono w zalecenie na
podstawie systematycznego przegladu i me-
taanalizy wynikow dwdch randomizowanych
badan klinicznych dotyczgcych podawania
adrenaliny u ponad 8500 pacjentéw z po-
zaszpitalnym nagtym zatrzymaniem krazenia,
ktore wykazaty, ze jej stosowanie skutkowato
wzrostem wskaznika powrotu spontanicznego
krazenia i przezywalnosci. Po 3 miesigcach
—tj. czasie, ktory uwaza sie za najbardziej
kluczowy pod wzgledem poprawy wynikow
neurologicznych — w grupie, w ktérej stoso-
wano adrenaline, zaobserwowano nieznaczacy
pod wzgledem statystycznym wzrost przezy-
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walnosci 0sdb zaréwno z korzystnymi, jak i z
niekorzystnymi wynikami neurologicznymi.

Sposrod wzietych pod uwage w ramach
ostatniego systematycznego przegladu
16 badan obserwacyjnych dotyczacych
czasu podania tego leku we wszystkich
wykazano zwigzek miedzy wczesnym
podaniem adrenaliny a powrotem
spontanicznego krazenia u pacjentow
z rytmami niebedacymi wskazaniem do
defibrylacji mimo braku odnotowania ogoélnej
poprawy przezywalnosci. W przypadku
pacjentéw z rytmami bedacymi wskazaniem
do defibrylacji w literaturze znajduje sie
poparcie dla wykonywania w pierwszej
kolejnosci RKO i defibrylacji, a nastepnie
podania adrenaliny, jesli podjete proby RKO i
defibrylacji okaza sie nieskuteczne.

Istnieje prawdopodobienstwo, iz kazdy
lek zwiekszajgcy wskaznik powrotu
spontanicznego krazenia i przezywalnos¢ w
przypadku jego podania po kilku minutach
zwitoki skutkuje wzrostem przezywalnosci
0s06b zaréwno z korzystnymi, jak i z
niekorzystnymi wynikami neurologicznymi.
Z tego wzgledu najkorzystniejszym
podejsciem wydaje sie kontynuowanie
podawania leku, o ktorym wiemy, ze zwieksza
przezywalnosé, przy jednoczesnych ogoélnych
staraniach skracania czasu do podania
leku u wszystkich pacjentéw; pozwolitoby
to zwiekszy¢ przezywalnosc pacjentow z
korzystnym wynikiem neurologicznym.

Urzadzenia audiowizualne zapewniajace
informacje zwrotne w czasie rzeczywistym

2020 (Brak zmiany/potwierdzenie): Aby zapew-
ni¢ optymalne parametry prowadzonej RKO,
uzasadnione moze by¢ korzystanie z urzadzen au-

diowizualnych zapewniajgcych informacje zwrotne.

Dlaczego: W przeprowadzonym niedawno
randomizowanym badaniu klinicznym wykaza-
no, iz korzystanie z urzadzen dostarczajgcych
dzwiekowych informacji zwrotnych na temat
gtebokosci ucisnie¢ i rozprezenia skutkowato
25-procentowym wzrostem przezywalnosci do
wypisu ze szpitala u pacjentow po wewnatrz-
szpitalnym nagtym zatrzymaniu krazenia.

Monitorowanie jako$ci RKO w oparciu
0 parametry zyciowe

2020 (Zaktualizowane): Korzystanie z parametrow

zyciowych takich jak ciénienie tetnicze lub ETCO,,

0 ile sg dostepne, moze by¢ uzasadnione w celu
monitorowania i optymalizacji jakosci RKO.

2015 (Stare): Chociaz zadne badanie kliniczne
nie wykazato, ze dostosowywanie czynnosci
resuscytacyjnych na podstawie parame-
tréw zyciowych podczas prowadzenia RKO

poprawia wyniki leczenia, uzasadnione moze
by¢ korzystanie z tych parametréw (llosciowy
zapis kapnograficzny, pomiary ,rozkurczowe-
go" cidnienia krwi tetniczej w fazie relaksacii,
monitorowanie cisnienia tetniczego i pomiary
centralnej saturacji zylnej), o ile sg dostepne,
w celu monitorowania i optymalizacji jakosci
RKO, dostosowywania terapii wazopresyjnej i
wykrycia powrotu spontanicznego krgzenia.

Dlaczego: Mimo ze juz od dawna korzysta sie
z pomiaréw parametrow zyciowych takich jak
cisnienie tgtnicze i ETCO, w celu monitorowania
jakosci RKO, nowe dane przemawiajg obecnie za
uwzglednieniem tych czynnosci w zaleceniach.
Dane rejestru AHA Get With The Guidelines®-
Resuscitation wskazujg, iz monitorowanie
jakosci RKO na podstawie stezenia ETCO, lub
rozkurczowego cisnienia tetniczego skutkuje
wyzszym prawdopodobienstwem powrotu
spontanicznego krazenia.

Monitorowanie to odbywa sie z uzyciem
rurki dotchawiczej (ang. endotracheal tube,
ETT) lub — w razie potrzeby — kaniuli tetniczej.
Przydatnym wskaznikiem jakosci RKO moze
by¢ kontrolowanie ucisnie¢ w taki sposdb, aby
stezenie ETCO, miato wartosc co najmniej
10 mm Hg, a najlepiej co najmniej 20 mm Hg. Nie
ustalono jeszcze optymalnej wartosci docelowe).

Brak przestanek przemawiajacych za
stosowaniem podwadjnej sekwencyjnej
defibrylacji

2020 (Nowe): Przydatnos¢ stosowania po-
dwajnej sekwencyjnej defibrylacji nie zostata
potwierdzona w przypadku opornego rytmu
bedacego wskazaniem do defibrylacii.

Dlaczego: Podwdjna sekwencyjna defibrylacja
polega na niemal jednoczesnym podawaniu
wyfadowan za pomocg dwodch defibrylatorow.
Choc istniejg doniesienia o korzystnych wyni-
kach takich dziatan, komitet ILCOR wykonujgcy
systematyczny przeglad w 2020 roku nie znalazt
dowoddw na potwierdzenie zasadnosci stoso-
wania podwojnej sekwencyjnej defibrylacijii nie
zaleca jej rutynowego stosowania. W danych
z dostepnych badan wystepuja réznego typu
btedy systematyczne, a badania obserwacyjne
nie wskazujg na poprawe wynikow leczenia.
Przeprowadzone niedawno pilotazowe
randomizowane badanie kliniczne sugeruje,
ze zmiana kierunku pradu defibrylacyjnego
poprzez zmiane potozenia elektrod moze by¢
réwnie skuteczna co stosowanie podwadjnej
sekwencyjnej defibrylacji, pozwalajgc
jednoczesnie unikngc¢ ryzyka zwigzanego
Z uzywaniem wyzszej energii wytadowan
i uszkodzenia defibrylatoréw. Uzyskane
dotychczas dowody naukowe nie pozwalajg
stwierdzi¢, czy stosowanie podwajnej
sekwencyjnej defibrylacji jest korzystne.
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Preferowanie dostepu dozylnego zamiast
doszpikowego

2020 (Nowe): Zasadne jest, aby personel
medyczny w pierwszej kolejnosci probowat
zatozy¢ dostep dozylny w celu podania lekéw
w przypadku nagtego zatrzymania krgzenia.

2020 (Zaktualizowane): Mozna rozwazyc¢ za
tozenie dostepu doszpikowego, jesli proby
zatozenia dozylnego nie powioda sig lub jesli
jego uzycie nie bedzie mozliwe.

2010 (Stare): Zasadne jest, aby personel me
dyczny zaktadat dostep doszpikowy, jesli nie
mozna zatozy¢ dostepu dozylnego.

Dlaczego: Komitet ILCOR poréwnujgcy na po
trzeby systematycznego przegladu z 2020 roku
podawanie lekdw za pomoca dostepu dozyl
nego z podawaniem ich doszpikowo (gtéwnie
przedpiszczelowo) podczas nagtego zatrzyma
nia krgzenia stwierdzit, ze w pieciu badaniach
retrospektywnych stosowanie dozylnej drogi
ich podawania wigzato sie z lepszymi wynikami
leczenia. Cho¢ dostep dozylny jest prefero
wanym rozwigzaniem, to — jesli nie mozna go
zatozy¢ — nalezy zatozy¢ dostep doszpikowy.

Opieka poresuscytacyjna i rokowanie
dotyczace stanu neurologicznego

Wytyczne z 2020 roku zawierajg istotne
nowe dane kliniczne na temat opty

malnej opieki w pierwszych dniach po
wystgpieniu nagtego zatrzymania krgzenia.
Potwierdzono w nich ponadto z uzyciem
nowych dowodow zalecenia z Aktualizacji
Wytycznych AHA z 2015 roku w zakresie
resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz
doraZnego postepowania w zaburzeniach
krazenia dotyczace leczenia niedocisnienia,
podawania tlenu w sposdb umozliwiajg

cy unikanie zarébwno jego niedoboru, jak

i nadmiaru we krwi, wykrywania i leczenia
napadow drgawkowych oraz utrzymywania
docelowej temperatury ciata.

W niektérych przypadkach podniesiono
poziom dowodowy w celu odzwierciedlenia
nowych danych z randomizowanych badan
klinicznych oraz wysokiej jakosci badan
obserwacyjnych; zaktualizowano takze
algorytm opieki poresuscytacyjnej w celu
podkreslenia znaczenia jego niektoérych
wysoce istotnych elementow. W celu uzyskania
rzetelnych wynikow rokowanie dotyczace stanu
neurologicznego nalezy wykonywac nie predzej
niz 72 godziny po powrocie do normotermii,

a decyzje w ramach okreslania rokowania
podejmowac z wykorzystaniem szeregu metod
oceny stanu pacjenta.

W Wytycznych z 2020 roku ocenia sie
19 réznych rodzajow badan oraz konkretnych
wynikéw i omawia dowody dotyczgce
kazdego z nich. Okreslanie rokowania
dotyczgcego stanu neurologicznego
z wykorzystaniem szeregu metod ukazuje
nowy wykres.

Opieka i wsparcie w czasie powrotu do zdrowia

2020 (Nowe): U 0s6b, ktdre przezyty nagte
zatrzymanie krgzenia, zaleca sie — przed
wypisem ze szpitala — wykonywanie oceny
na potrzeby kompleksowej rehabilitaciji i
prowadzenie leczenia uposledzen fizycznych,
neurologicznych, poznawczych i ze strony
uktadu krgzeniowo-oddechowego.

2020 (Nowe): Zaleca sie, aby osoby, ktére
przezyty nagte zatrzymanie krgzenia, i ich
opiekunowie otrzymali szczegdtowy, komplek
sowy plan wypisu z zaleceniami dotyczgcymi
leczenia i rehabilitacji oraz oczekiwaniami
odnosnie do powrotu do codziennych czyn
nosci/pracy zawodowe;j.

2020 (Nowe): U 0s6b, ktére przezyty nagte
zatrzymanie krgzenia, i u ich opiekunow zaleca
sie wykonywanie ustrukturyzowanej oceny
pod katem wystepowania standw lekowych,
depresji, zespotu stresu pourazowego i zme
czenia.

Dlaczego: Powrdét do zdrowia po nagtym
zatrzymaniu krazenia trwa duzo dtuzej niz
tylko przez poczatkowy czas hospitalizacji.
W czasie powrotu do zdrowia pacjentowi
nalezy zapewnia¢ wsparcie w celu umozli
wienia mu osiggniecia optymalnego stanu
fizycznego, poznawczego i emocjonalnego
oraz powrotu do funkcjonowania w spote
czenstwie/w okreslonych rolach. Proces ten
powinien rozpocza¢ sie w poczatkowym
czasie hospitalizaciji i trwac tak dtugo, jak
bedzie to wymagane. Schematy dziatan tego
typu oméwiono w szczegdtach w sprawozda
niu naukowym AHA z 2020 roku®.

Omawianie wykonanych czynnosci
z osobami udzielajgcymi pomocy
poszkodowanemu

2020 (Nowe): Omowienie z 0soba niezwigzang
zawodowo z ochrong zdrowia, ratownikiem z
zespotu ratownictwa medycznego i personelem
opieki szpitalnej wykonanych przez te osoby
Czynnosci z zakresu resuscytacji poszko
dowanego z nagtym zatrzymaniem krazenia

i skierowanie na wizyte w celu zapewnienia
wsparcia emocjonalnego moze by¢ korzystne.

Dlaczego: U oséb, ktére udzielity pomocy
poszkodowanemu, moga wystepowac stany
lekowe lub zespot stresu pourazowego w
przypadku wykonania lub braku wykonania

czynnosci BLS. Wptywajgce na stan emo
cjonalny lub psychiczny skutki koniecznosci
wykonania resuscytacji u pacjenta z nagtym
zatrzymaniem krazenia moze takze odczu
wac personel opieki szpitalnej. Zespotowe
omowienie zaistniatej sytuacji moze umozliwi¢
uzyskanie informacji zwrotnych na temat
skutecznosci dziatar wykonanych przez caty
zespot (na potrzeby szkoleniowe i z zakresu
podnoszenia jakosci), jak réwniez zidentyfi
kowanie typowych czynnikdw stresujgcych
zwigzanych z resuscytacjg pacjenta w sytuaciji
zagrazajgcej zyciu. Oczekuije sie, ze na
poczatku 2021 roku opublikowane zostanie
sprawozdanie naukowe AHA poswiecone
temu zagadnieniu.

Nagte zatrzymanie krazenia u kobiet w cigzy

2020 (Nowe): Ze wzgledu na fakt, iz pacjentka
bedaca w cigzy jest bardziej narazona na
wystagpienie niedoboru tlenu we krwi, podczas
resuscytacji w przypadku nagtego zatrzy
mania krgzenia nacisk nalezy potozy¢ na
podawanie tlenu i udraznianie drog oddecho
wych.

2020 (Nowe): Ze wzgledu na to, iz kardiotoko
grafia ptodu moze utrudnia¢ wykonywanie
resuscytacji u matki w przypadku wystgpienia
u niej nagtego zatrzymania krazenia nie nalezy
jej wykonywac¢ w tym czasie.

2020 (Nowe): U ciezarnych pacjentek w
Spigczece po resuscytacji ze wzgledu na nagte
zatrzymanie krgzenia zaleca sie utrzymywanie
docelowej temperatury ciafa.

2020 (Nowe): Podczas utrzymywania docelowej
temperatury ciata u ciezarnej pacjentki zaleca
sie ciggte monitorowanie ptodu pod katem
bradykardii jako mozliwego powiktania oraz
zlecenie konsultacji potozniczej i neonatolo
gicznej.

Dlaczego: Zalecenia dotyczace leczenia
nagtego zatrzymania krazenia u kobiet w cigzy
zrewidowano w Aktualizacji Wytycznych AHA
z 2015 roku i w sprawozdaniu naukowym AHA
z 2015 roku’. Udraznianie drég oddechowych,
wentylacja i podawanie tlenu majg kluczowe
znaczenie w cigzy ze wzgledu na zwiekszong
przemiane materii u matki, spadek rezerwy
wiencowej ze wzgledu na ciezarng macice i
ryzyko uszkodzenia mézgu ptodu wskutek
niedoboru tlenu we krwi.

Wykonywanie oceny czynnosci serca u
ptodu nie jest przydatne w przypadku nagtego
zatrzymania krazenia u matki i moze odwracac¢
uwage od niezbednych elementdw resuscytacii.
Ze wzgledu na brak zaprzeczajgcych temu
danych u kobiet w cigzy, ktore przezyjg nagte
zatrzymanie krgzenia, powinno sie utrzymywac
docelowa temperature ciata tak jak u wszystkich
innych pacjentéw tego typu ze wzgledu na stan
ptodu, ktéry moze pozostac w macicy.
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Podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dzieci

Podsumowanie kluczowych zagadnier i gtéwnych zmian
Kazdego roku w Stanach Zjednoczonych do nagtego zatrzymania
krazenia dochodzi u ponad 20 000 niemowlat i dzieci. Mimo wzrostu
przezywalnosci i wzglednie dobrego odsetka korzystnych wynikéw neu
rologicznych w przypadku powewnatrzszpitalnego nagtego zatrzymania
krazenia u dzieci, przezywalnos¢ po pozaszpitalnym nagtym zatrzymaniu

krazenia u dzieci jest nadal niska, szczegdlnie u niemowlat. W Wytycznych

z 2020 roku potgczono zalecenia dotyczace podstawowych czynnosci
resuscytacyjnych u dzieci (@ang. pediatric basic life support, PBLS) oraz

sktadnikdw krwi, co ustalono w znacznej mierze na podstawie
ekstrapolacji danych dotyczacych postepowania u oséb dorostych.
Resuscytacja w przypadku przedawkowania opioidow obejmuje RKO
i terminowe podanie naloksonu przez osoby niezwigzane zawodowo z
ochrong zdrowia albo przez przeszkolonych ratownikow.

Dzieci z ostrym zapaleniem migsnia sercowego, u ktérych wystepuja
arytmie, blok serca, zmiany dotyczace odcinka ST lub niskie wartosci
pojemnosci minutowej, sg w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia

nagtego zatrzymania krazenia. Istotne jest w ich przypadku wczesne

RKO prowadzonej u niemowlat, dzieci i mtodziezy z zaleceniami doty
Czacymi zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych u dzieci (ang.
pediatric advanced life support, PALS). Przyczyny nagtego zatrzymania
serca u niemowlat i dzieci réznig sie od przyczyn wystepowania tego
zdarzenia u 0sob dorostych, a opracowane zalecenia znajdujg poparcie
w coraz to wiekszej liczbie dowoddw naukowych dotyczacych dzieci.
Gtoéwne zagadnienia, zmiany i poprawki Wytycznych z 2020 roku:

16

Wprowadzono zmiany w algorytmach i pomocach wizualnych

tak, aby uwzgledniaty najnowszg wiedze naukowg i zapewniaty
ratownikom optymalng czytelnos¢ instrukcji z zakresu podstawowych
i zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych u dzieci.

W oparciu 0 nowe dane dotyczace resuscytacji u dzieci we wszystkich jej
scenariuszach zwiekszono zalecang czestos¢ wentylacji wspomaganej
do 1 oddechu co 2 do 3 sekund (20-30 oddechdéw na minute).

Sugeruje sie, ze rurki dotchawicze z mankietem zmniejszaja
ucieczke powietrza i potrzebe zmiany rurek u wymagajgcych
intubacji pacjentow w dowolnym wieku.

Rutynowe stosowanie techniki nacisku na chrzagstke podczas
intubaciji nie jest juz zalecane.

W celu maksymalnego zwiekszenia mozliwosci osiggniecia dobrego
wyniku resuscytacji adrenaline nalezy podawac jak najwczesniej

— najlepiej w ciggu 5 minut od wystgpienia nagtego zatrzymania
krgzenia z rytmem niebedacym wskazaniem do defibrylaciji
(asystolia i aktywnos¢ elektryczna bez tetna).

U pacjentdw z zatozong kaniulg tetniczg korzystanie z odczytow
ciggtego pomiaru cisnienia tetniczego moze poprawiac jakos¢ RKO.
Po powrocie spontanicznego krazenia pacjentdéw nalezy oceni¢
pod katem napadodw; konieczne jest leczenie stanu padaczkowego i
wszelkich wystepujgcych napadéw drgawkowych.

Koniecznos$¢ wykonywania u pacjentdw po nagtym zatrzymaniu
kragzenia ocen formalnych i odpowiadania na ich potrzeby
psychiczne, poznawcze i psychospoteczne ze wzgledu na fakt, iz
powrdt do zdrowia po tego typu zdarzeniu trwa duzo dtuzej niz tylko
przez poczatkowy czas hospitalizaciji.

W przypadku resuscytacji ptynowej po wstrzasie septycznym
wiasciwym podejsciem jest stosowanie stopniowej ptynoterapii
z wlewami adrenaliny lub noradrenaliny, jesli konieczne jest
podawanie wazopresorow.

U niemowlat i dzieci z wstrzgsem krwotocznym uzasadnione
jest stosowanie resuscytacji z wykorzystaniem zbilansowanych
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przeniesienie na oddziat intensywnej terapii; niektdrzy pacjenci moga
takze wymagac stosowania mechanicznego wspomagania krazenia
albo resuscytaciji pozaustrojowej (ang. extracorporeal life support, ECLS).

* W przypadku poddawanych zabiegom etapowej rekonstrukgji
chirurgicznej niemowlat i dzieci z wrodzonymi wadami serca
i pojedynczg komorg serca nalezy zwréci¢ uwage na kwestie
szczegolne w przypadku wykonywania czynnosci PALS.

* Leczenie nadcisnienia ptucnego moze obejmowac podawanie
wziewnego tlenku azotu, prostacykliny, srodkéw przeciwboélowych,
Srodkoéw uspokajajacych badz blokady nerwowo-miesniowe),
jak rowniez wywotywanie zasadowicy badz zastosowanie terapii
ratunkowej z uzyciem ECLS.

Algorytmy i pomoce wizualne

Grupa zajmujgca sie opracowywaniem zalecen zaktualizowata wszystkie
algorytmy, aby odzwierciedlaty obecny stan wiedzy naukowej, i wpro
wadzita szereg gtéwnych zmian w celu ulepszenia pomocy wizualnych
stosowanych podczas szkolen i zaje¢ praktycznych:

* Opracowano nowy tancuch przezycia dziecka w przypadku
wewnatrzszpitalnego i pozaszpitalnego nagtego zatrzymania
krgzenia u niemowlat, dzieci i mtodziezy (llustracja 10).

* Dodano széste ogniwo — ,powrdt do zdrowia” — do taricucha
przezycia dziecka w przypadku pozaszpitalnego nagtego
zatrzymania krazenia u dzieci i uwzgledniono go w nowym tancuchu
przezycia dziecka w przypadku wewnatrzszpitalnego nagtego
zatrzymania krazenia u dzieci (llustracja 10).

» Zaktualizowano algorytm postepowania w nagtym zatrzymaniu
krgzenia u dzieci i algorytm postepowania w bradykardii
z zachowanym tetnem u dziecka w celu odzwierciedlenia
najnowszego stanu wiedzy naukowej (llustracje 111 12).

* O postepowaniu w przypadku czestoskurczu z waskimi lub
szerokimi zespotami QRS u dzieci informuje obecnie pojedynczy
algorytm postepowania w czestoskurczu z zachowanym tetnem u
dziecka (llustracja 13).

* Dodano dwa nowe algorytmy postepowania — dla 0séb
niezwigzanych zawodowo z ochrong zdrowia i dla przeszkolonych
ratownikdw — w przypadku koniecznosci resuscytaciji ze wzgledu na
przedawkowanie opioiddw (llustracje 5 6).

* Opracowano nowa liste kontrolng opieki poresuscytacyjnej u dzieci
(llustracja 14).
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Przyczyny nagtego zatrzymania serca u
niemowlat i dzieci rdznig si¢ od przyczyn
wystepowania tego zdarzenia u 0s6b
dorostych, a opracowane zalecenia znajduja
poparcie w coraz to wiekszej liczbie dowodow
naukowych dotyczacych dzieci.

llustracja 10. kancuchy przezycia AHA w przypadku wewnatrzszpitalnego (IHCA) i pozaszpitalnego (OHCA) nagtego zatrzymania krazenia u dzieci.

RKO wysokiej
jakosci
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llustracja 11. Algorytm postepowania w nagtym zatrzymaniu krazenia u dzieci.

1

¢ Rozpocznij wentylacje z zastosowaniem worka i 5%y
samorozprezalnego z maska i podaj tlen * Uciskaj mocno (na gigbokosc 2
» Podtgcz monitor/defibrylator przediiclynegowymianiidats =
piersiowej) i szybko (100-120 ucignieé¢/
min), pozwalajgc na petny powrdt klatki
piersiowej do pierwotnego potozenia.
Minimalizuj przerwy w uciskaniu.
Zmieniaj sie przy uciskaniu co 2 minuty
wskazana? lub czesciej w przypadku zmeczenia.
v v Przy braku zaawansowanego
9 zabezpieczenia drog oddechowych
VF/pVT ) Asystolia/PEA ) stosune[& ucién[egf klatki pier§iowej do
oddechéw powinien wynosi¢ 15:2.

Defibrylacja

W przypadku zaawansowanego
zabezpieczenia droég oddechowych
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@ Wstrzas Adrenalina — i wykonuj oddech ratunkowy co
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Y oddechowych i kapnografig

Farmakoterapia

Defibrylacja
wskazana?

v ¢ Adrenalina IV/10: 0,01 mg/kg (0,1 ml/
kg w przypadku stezenia 0,1 mg/ml).
Dawka maksymalna 1 mg. Powtarzaj co
3-5 minut. W przypadku braku dostepu

ak
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@ Wstrzas IV/I0O mozna podac droga dotchawicza:
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Nie stezenia 1 mg/mi).
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» Rozwaz zaawansowane 1 A maksymalnie 3 peine dawkiw
zabezpieczenie drég oddechowych przypadku VT opornego na leczenie.
2 min RKO lub

\ Lecz odwracalne przyczyny Lidokaina IVIIQ: Dawka poczatkowa:
dawka nasycajgca 1 mg/kg.

6

Defibrylacja
wskazana?

Zaawansowane zabezpieczenie drég
oddechowych

Defibrylacja ¢ Przyrzady nadgtos$niowe lub intubacja
wskazana? dotchawicza.

Tak
Wstrzas . Prowadzeni(_a zapisu_ k_apnograficzne'go
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potozenia rurki dotchawiczej.

Odwracalne przyczyny

2 min RKO
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Hipoglikemia
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Hipotermia
Odma prezna
Tamponada serca
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ozZwW

Y Y Y

12
¢ Przy braku oznak powrotu Przejdz do
spontanicznego krazenia (ROSC) p.7
przejdzdop. 10
e W przypadku ROSC przejdz do
listy kontrolnej dotyczacej opieki
poresuscytacyjnej © 2020 American Heart Association
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llustracja 12. Algorytm postepowania w bradykardii zzachowanym tetnem u dzieci.

[ Pacjent z bradykardia )

Y

Uposledzenie
czynnosci krazeniowo- .
oddechowej? Nie
e Zaburzenia
Swiadomosci
e Oznaki wstrzasu
¢ Hipotensja

Tak
Y Y

>

Wykonaj czynnosci
zgodnie z sekwencjg ABC
Rozwaz podanie tlenu
Prowadz obserwacje
Wykonaj EKG
12-odprowadzeniowe
Rozpoznajilecz pierwotne
przyczyny

Ocenai wspomaganie

e Utrzymuj droznos¢ drog oddechowych

¢ W razie potrzeby zastosuj wspomaganie
oddechu metoda wentylacji cisSnieniem
dodatnim z podaniem tlenu

¢ Monitoruj rytm, tetno, ci$nienie krwi oraz
saturacje

A 4

Y

Rozpocznij RKO, jesli pomimo
natlenowania i wentylacji czestos$¢
akgeji serca wynosi <60/min

!

Nie
Bradykardia sie
utrzymuje?
Tak
\
* Kontynuuj RKO, jesli czgstosc akciji
serca wynosi <60/min . i
* Zabezpiecz dostep IV/IO Adrenalina IV/10:
« Adrenalina 0,01 mg/kg (0.1 mi/kg w przypadku
* Atropina w przypadku zwiekszonej stezenia 0,1 mg/ml). Powtarzaj
zmiennosci rytmu zatokowego co 3-5 minut. W przypadku
(spowodowanej napieciem nerwu braku dostepu IV/IO u pacjenta
btednego) lub bloku przedsionkowo- z zatozong rurkg dotchawiczg
komorowego pierwszego stopnia mozna podacé lek dotchawiczo
* Rozwaz stymulacje w dawce: 0,1 mg/kg (0,1 mi/kg w
przezKlatkowa/przezzying przypadku stezenia 1 mg/ml).
* Rozpoznajilecz pierwotne przyczyny
L 4 Atropina IV/IO:
0,02 mg/kg. Mozna powtorzyc¢
jeden raz. Dawka minimalna
Y wynosi 0,1 mg, a maksymailna
dawka pojedyncza wynosi
Tak Sprawdzaj tetno 0,5 mg.

co 2 minuty. Tetno

wyczuwalne? Mozliwe przyczyny

e Hipotermia
v Nie e Hipoksja
* Leki
Przejdz do Algorytmu
postepowania w nagtym
zatrzymaniu krazenia u © 2020 American Heart Association
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llustracja 13. Algorytm postepowania w czestoskurczu zzachowanym tetnem u dzieci.

Wstepna ocena i wspomaganie
¢ Utrzymuj drozno$¢ drég oddechowych; w razie potrzeby Rardlowarsfs
zastosuj wspomaganie oddechu Rozpocznij od dawki
° Poday tler) s . ; 0,5-1 J/kg; przy braku
¢ Monitoruj rytm, tetno, cisnienie krwi oraz saturacje skutecznosci zwieksz
e Zabezpiecz dostep IV/IO dawke do 2 J/kg. W razie
\ * Wykonaj EKG 12-odprowadzeniowe, jesli jest dostepne potrzeby zastosuj
Cechy swiadczgce o sedacje, jednak nie
prawdopodobnym czestoskurczu opozniaj kardiowers;ji.
zatokowym ;
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e Oznaki wstrzasu
* Hipotensja
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nadkomorowy Potencjalny nadkomorowy Potencjalny
e Zatamki P niewidoczne/nieprawidtowe czestoskurcz e Zatamki P niewidoczne/nieprawidtowe czestoskurcz
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» Czestos¢ akeji serca u dzieci zwykle l ¢ Czestos¢ akciji serca u dzieci zwykle l
z180/min_ L 21 80/min_ N
. r\‘lle}gjvc?azgg;gny czestosci akcji sercaw Kardiowersja \ . Nagteiaz(;nz;gny czestosci akcji sercaw Jesli rytm jest miarowy,
~ | Przed zastosowaniem _ azespolyQRSsa
dodatkowych terapii lednokstaltae, pozae
lekowych zaleca | podanie adenozyny
i, ) sie skorzystanie . :
e Jesli dostep IV/IO jest z konsultaciji ze § Uz O
zatozony, podaj adenozyne e manewrow zwiekszajacych
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- . Zaleca sie skorzystanie
e Jesli dostep IV/IO nie jest = kor?sulta cjiyze
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kardiowersje Jesli dostep IV/IO
jest zatozony, podaj
adenozyne
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llustracja 14. Lista kontrolna opieki poresuscytacyjnej u dzieci.

Elementy opieki poresuscytacyjnej ‘ Wykonanie

Odpowiednie natlenowanie krwi i wentylacja

Pomiar natlenowania i osiggniecie docelowej normoksemii na poziomie 94-99% (lub prawidtowej/typowej
saturacji u dziecka)

Pomiar i osiggniecie docelowej wartosci Paco, odpowiedniego pod katem choroby zasadniczej pacjenta;
ograniczenie ryzyka wystapienia skrajnej hiperkapnii lub hipokapnii.

Monitorowania parametréw hemodynamicznych

Wyznaczenie okreslonych wartosci docelowych parametréw hemodynamicznych do osiggniecia podczas
opieki poresuscytacyjnej i ich codzienna ocena.

Monitorowanie pracy serca za pomocg telemetrii.

Monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi.

Monitorowanie stezenia mleczanu w surowicy, ilosci wydalanego moczu oraz centralnej saturacji zylnej w celu
uzyskania informaciji istotnych przy doborze terapii.

o (oja| a

Podawanie drogg pozajelitowg boluséw ptynu z dodatkiem srodkéw inotropowych lub wazopresorowych
badz bez nich w celu utrzymania skurczowego cisnienia krwi na poziomie powyzej pigtego percentyla 0
odpowiednio dla wieku i ptci pacjenta.

Utrzymywanie docelowej temperatury ciata (TTM)

Pomiar i ciggte monitorowanie temperatury gtebokiej ciata. O
Zapobieganie goragczce oraz jej leczenie bezposrednio po wystapieniu 0
nagtym zatrzymania krazenia oraz podczas ogrzewania ciata.
Jesli pacjent jest w stanie $pigczki, zastosowanie TTM na poziomie 32-34°C, a nastepnie 36-37,5°C 0
badz tylko TTM na poziomie 36-37,5°C.
Zapobieganie dreszczom. O
Monitorowanie ci$nienia krwi i leczenie niedoci$nienia podczas ogrzewania ciata. O
Neuromonitoring
Jesli u pacjenta doszto do encefalopatii, state monitorowanie metoda elektroencefalografii (w miare 0
dostepnosci sprzetu).
Leczenie napadéw drgawkowych. O
Rozwazenie wczesnego wykonania badania obrazowego mézgu w celu rozpoznania podlegajacych leczeniu 0
przyczyn nagtego zatrzymania krazenia.
Elektrolity i glukoza
Pomiar poziomu glukozy we krwi oraz niedopuszczenie do hipoglikemii. ]
Utrzymywanie poziomu elektrolitéw w prawidtowych zakresach w celu niedopuszczenia do zagrazajacych 0
zyciu arytmii.
Sedacja
Leczenie zwykorzystaniem lekdéw sedatywnych i przeciwlgkowych. O
Rokowanie
Uwzglednianie w kazdym przypadku wynikéw wielu badan i pomiaréw (klinicznych oraz innych) zamiast 0
opierania oceny na pojedynczym czynniku predykcyjnym.
Swiadomo$é faktu, ze na oceny ma wptyw TTM lub indukowana hipotermia. O
Rozwazenie zastosowania elektroencefalografii w potgczeniu z innymi czynnikami przez pierwsze 7 dni 0
po nagtym zatrzymaniu krazenia.
Rozwazenie obrazowania mézgu, na przyktad metoda rezonansu magnetycznego, przez pierwsze 7 dni. O
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Gtowne nowe i zaktualizowane zalecenia

Zmiany dotyczace czestosci wentylacji
wspomaganej: oddechy ratownicze

2020 (Zaktualizowane): (PBLS) U niemowlat i
dzieci z zachowanym tetnem, ale bez wysitku
oddechowego lub z wysitkiem na niedo
statecznym poziomie, uzasadnione jest
wykonywanie 1 oddechu co 2 do 3 sekund
(20-30 oddechéw na minute).

2010 (Stare): (PBLS) Jesli wyczuwalne jest
tetno wynoszace co najmniej 60/min, lecz
wystepuje niedostateczny wysitek oddecho
wy, halezy wykonywac¢ oddechy ratownicze
z czestoscig od okoto 12 do 20 na minute

(1 oddech co 3-5 sekund) do chwili przywrd
cenia samodzielnego oddychania.

Zmiany dotyczace czestosci wentylacji
wspomaganej: czesto$¢ wentylacji podczas
RKO z zastosowaniem zaawansowanego
zaopatrzenia drég oddechowych

2020 (Zaktualizowane): (PALS) W przypadku nie
mowlat i dzieci, u ktérych wykonywana jest RKO z
zastosowaniem zaawansowanego zabezpiecze
nia drég oddechowych, i zaleznie od ich wieku i
stanu zdrowia, uzasadnione moze by¢ stosowa
nie czestosci oddechdw wynoszacej 1 oddech
co 2 do 3 sekund (20-30 oddechéw na minute).
Stosowanie czestosci wiekszej niz podana w
niniejszych zaleceniach moze niekorzystnie
wptywac na parametry hemodynamiczne.

2010 (Stare): (PALS) U zaintubowanych nie
mowlat lub dzieci wentylacje nalezy prowadzi¢
z czestoscig okoto 1 oddechu co 6 sekund
(10 oddechéw na minute) bez przerywania
uciskania klatki piersiowe;.

Dlaczego: Nowe dane wskazuja, iz wieksze cze
stosci wentylacji (co najmniej 30 oddechéw na
minute u niemowlat [w wieku ponizej roku] i co
najmniej 25 oddechdéw na minute u dzieci) wigza
sie ze zwiekszeniem wskaznika powrotu spon
tanicznego krazenia i przezywalnosci dzieci

z wewnatrzszpitalnym nagtym zatrzymaniem
krazenia. Mimo iz nie sg dostepne dane doty
czace optymalnej czestosci wentylacji podczas
RKO bez zaawansowanego zabezpieczenia
drég oddechowych aniw przypadku dzieci z
zatrzymaniem oddechu z tego typu zabez
pieczeniem badz bez niego, w celu utatwienia
czynnosci szkoleniowych zalecenia dotyczace
postepowania przy zatrzymaniu oddechu wy
standaryzowano w przypadku obu sytuacii.

Rurki dotchawicze z mankietem

2020 (Zaktualizowane): Na potrzeby intubacji
niemowlat i dzieci uzasadnione jest wybranie
rurki dotchawiczej z mankietem zamiast rurki
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tego typu bez mankietu. W razie stosowa

nia rurki dotchawiczej z mankietem nalezy
uwaznie dobierac jej rozmiar, umiejscowienie
i cisnienie napetnienia mankietu (zwykle
<20-25cmH,0).

2010 (Stare): Intubacje niemowlat i dzieci mozna
wykonac z uzyciem zaréwno rurki dotchawi
czej zmankietem, jak i rurki dotchawiczej bez
mankietu. W niektérych okolicznosciach (np.
niska podatnosc¢ ptuc, wysoki opor drog od
dechowych albo znaczna ucieczka powietrza
przez otwor gtosniowy) preferowane moze by¢
uzycie rurki dotchawiczej z mankietem zamiast
bez mankietu pod warunkiem uwaznego [i wta
Sciwego] dobrania jej rozmiaru, umiejscowienia
i cisnienia napetnienia mankietu.

Dlaczego: Bezpieczenstwo stosowania rurek
dotchawiczych z mankietem i zmniejszenie
koniecznosciich zmiany oraz ponownej
intubacji potwierdza szereg przeprowadzo
nych badan i przegladdéw systematycznych.
Stosowanie rurek dotchawiczych z man
kietem moze zmniejszac ryzyko aspiracji.

W przypadku wykonywania u dzieci intubacji z
uzyciem rurek dotchawiczych z mankietem z
nalezng ostroznosciag rzadko wystepuje u nich
zwezenie podgtosniowe krtani.

Stosowanie techniki nacisku na chrzastke
pierScieniowata podczas intubacji

2020 (Zaktualizowane): Rutynowe stosowanie tech
niki nacisku na chrzastke pierscieniowata nie jest

zalecane podczas intubacji dotchawiczej u dzieci.

2010 (Stare): Nie ma wystarczajgcych
dowododw naukowych na poparcie zalecenia
dotyczacego rutynowego stosowania nacisku
na chrzastke pierscieniowatg podczas intuba
cji dzieci z uzyciem rurki dotchawicze)j.

Dlaczego: W nowych badaniach wykazano, iz
rutynowe stosowanie nacisku na chrzastke
pierscieniowatg zmniejsza odsetek sku
tecznych intubacji i nie powoduje spadku
zarzucania tresci zotadkowej. Grupa zajmujaca
sie pisaniem zalecen potwierdzita wcze
Sniejsze zalecenia dotyczace zaniechania
naciskania na chrzastke pierscieniowata, jesli
wptywa to niekorzystnie na wentylacje albo
predkosé czy tatwos¢ wykonywania intubacii.

Podkreslenie znaczenia wczesnego
podania adrenaliny

2020 (Zaktualizowane): W przypadku dzieci w
dowolnym $rodowisku opieki uzasadnione
jest podanie poczatkowej dawki adrenaliny w
ciggu 5 minut od rozpoczecia uciskania klatki
piersiowe;.

2015 (Stare): Podczas nagtego zatrzymania
krgzenia u dziecka uzasadnione jest podanie
adrenaliny.

Dlaczego: W badaniu prowadzonym u dzieci, u
ktérych wystgpito wewnatrzszpitalne nagte za
trzymanie krazenia i ktérym podano adrenaline
przy poczatku wystepowania rytmu niebeda
cego wskazaniem do defibrylacji (asystolia i
aktywnos¢ elektryczna bez tetna), wykazano,
ze kazda minuta zwtoki w podawaniu adrenaliny
prowadzita do znacznego spadku wskazni
ka powrotu spontanicznego krgzenia oraz
wskaznika przezywalnosci w ciggu 24 godzin,
przezywalnosci do wypisu i przezywalnosci z
korzystnym wynikiem neurologicznym.

Przezywalno$¢ do wypisu byta wieksza
w przypadku pacjentdw, ktérym podano
adrenaline w ciggu 5 minut od rozpoczecia
RKO w poréwnaniu z pacjentami
przyjmujacymi jg pozniej niz 5 minut po
rozpoczeciu RKO. Badania dotyczace
pozaszpitalnego nagtego zatrzymania
krgzenia u dzieci wykazaty, ze wczesniejsze
podanie adrenaliny zwieksza wartos¢ takich
parametrow jak powrdt spontanicznego
krgzenia oraz przezywalnos¢ do przyjecia na
oddziat intensywnej terapii, przezywalnos¢ do
wypisu i przezywalnos¢ 30-dniowa.

W algorytmie w przypadku nagtego
zatrzymania krgzenia u dzieci w wersji z
2018 roku pacjenci z rytmami niebedgcymi
wskazaniem do defibrylacji otrzymywali
adrenaline co 3 do 5 minut, lecz nie
podkreslano znaczenia jej wczesnego podania.
Cho¢ sekwencja resuscytacji nie zmienita
sie, zaktualizowano algorytm i jezyk uzyty w
przypadku tego zalecenia celem podkreslenia
wagi jak najwczesniejszego podawania
adrenaliny, szczegdlnie w przypadku rytmu
niebedacego wskazaniem do defibrylacii.

Inwazyjne monitorowanie ci$nienia krwina
potrzeby oceny jakosci RKO

2020 (Zaktualizowane): U pacjentéw, u

ktorych w czasie nagtego zatrzymania
krgzenia stosowane jest ciggte inwazyjne
monitorowanie cisnienia tetniczego,
uzasadnione jest stosowanie przez personel
medyczny odczytdw rozkurczowego cisnienia
tetniczego w celu oceny jakosci RKO.

2015 (Stare): U pacjentow, u ktérych w czasie
nagtego zatrzymania krgzenia stosowane
jest inwazyjne monitorowanie parametrow
hemodynamicznych, uzasadnione moze by¢
stosowanie przez personel odczytéw cisnie
nia krwi w celu dostosowywania jakosci RKO.
Dlaczego: Wykonywanie wysokiej jakosci
ucisniec klatki piersiowej ma kluczowe zna
czenie dla powodzenia resuscytacji. W nowo
przeprowadzonym badaniu wykazano, iz w
przypadku dzieci z zatozong kaniulg tetnicza, u
ktérych wykonano RKO, wskaznik przezywal
nosci z korzystnym wynikiem neurologicznym



byt wyzszy, gdy rozkurczowe cisnienie krwi
wynosito co najmniej 25 mm Hg u niemowlat i
co najmniej 30 mm Hg u dzieci®.

Wykrywanie i leczenie napadéw po powrocie
spontanicznego krazenia

2020 (Zaktualizowane): W miare dostepnosci
sprzetu zalecane jest ciggte monitorowanie
elektroencefalograficzne w celu wykrywania
napadow drgawkowych po nagtym zatrzyma
niu krazenia u pacjentéw z utrzymujaca sie
encefalopatia.

2020 (Zaktualizowane): Zaleca sie leczenie cho
robowych napaddw po nagtym zatrzymaniu
krgzenia.

2020 (Zaktualizowane): Leczenie niedrgaw
kowego stanu padaczkowego po nagtym
zatrzymaniu krgzenia zaleca sie po konsultaciji
ze specjalistami.

2015 (Stare): U pacjentéw pozostajgcych w
stanie $pigczki po powrocie spontanicznego
krgzenia badanie elektroencefalograficzne na
potrzeby rozpoznania napadu nalezy wykony

wac i interpretowac¢ z wymagang sprawnoscia,

a nastepnie stan pacjenta monitorowac
czesto lub w trybie ciggtym.

2015 (Stare): W leczeniu stanu padaczkowego
po nagtym zatrzymaniu krgzenia mozna roz
wazy¢ stosowanie takich samych schematow
podawania lekéw przeciwdrgawkowych, co w
leczeniu stanu padaczkowego spowodowa
nego innymi przyczynami.

Dlaczego: W opracowanych Wytycznych

PO raz pierwszy zamieszczono zalecenia
dotyczace leczenia napaddw po nagtym
zatrzymaniu krgzenia wystepujgcym u dzieci.
Napady niedrgawkowe, w tym niedrgawkowe
stany padaczkowe, wystepujg czesto i nie
mozna ich wykry¢ bez uzycia elektroencefa
lografii. Mimo ze brakuje danych dotyczacych
wynikéw przeciwnapadowego leczenia
populacji pacjentdw po nagtym zatrzymaniu
krazenia, zardbwno drgawkowe, jak i niedrgaw
kowe stany padaczkowe maja zte rokowania,
cho¢ leczenie standw padaczkowych u dzieci
ma zasadniczo wyniki korzystne.

Ocena i wspieranie pacjentow, ktorzy
przezyli nagte zatrzymanie krazenia

2020 (Nowe): U dzieci, ktére przezyty nagte
zatrzymanie krgzenia, zaleca sie wykonywanie
ocen pod katem rehabilitaciji.

2020 (Nowe): Uzasadnione jest kierowanie dzieci,
ktore przezyty nagte zatrzymanie krazenia, na
ciggta ocene neurologiczng co najmniej w pierw
szym roku po nagtym zatrzymaniu krazenia.
Dlaczego: W medycynie coraz lepiej rozumie
sie, iz powr6t do zdrowia po nagtym zatrzy
maniu krgzenia trwa duzo dtuzej niz tylko

PODSTAWOWE | ZAAWANSOWANE CZYNNOSCI RESUSCYTACYJNE U DZIECI
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przez poczatkowy czas hospitalizacji. W ciggu
miesiecy, a nawet lat od wystgpienia nagtego
zatrzymania krgzenia osoby, ktore je przezyty,
moga wymagac ciggtego wsparcia w zakresie
rehabilitacji, opieki i pomocy lokalnej spotecz
nosci. Niedawne sprawozdanie naukowe AHA
podkresla znaczenie zapewniania wsparcia
pacjentom iich rodzinom w tym czasie w celu
osiggniecia najlepszego mozliwego dtugofa
lowego wyniku leczenia®.

Wstrzas septyczny

Bolusy ptynéw

2020 (Zaktualizowane): U pacjentow ze wstrzg
sem septycznym uzasadnione jest podawanie
dawek po 10 lub 20 ml ptynu/kg; musi temu
towarzyszy¢ czesta ocena kliniczna prowa
dzonych dziatan.

2015 (Stare): U niemowlat i dzieci w stanie
wstrzgsu — szczegolnie z takimi ciezkimi scho
rzeniami jak powazna sepsa, powazna malaria i
denga — zasadne jest podanie poczatkowego
bolusa wynoszacego 20 ml ptynu/kg.

Dohor wazopresorow

2020 (Nowe): U niemowlat i dzieci z opornym
na ptynoterapie wstrzgsem septycznym
uzasadnione jest stosowanie adrenaliny lub
noradrenaliny w poczatkowym wlewie sub
stancji wazoaktywnych.

2020 (Nowe): U niemowlat i dzieci z opornym na
ptynoterapie wstrzgsem septycznym mozna
rozwazy¢ uzycie dopaminy, jesli adrenalina lub
noradrenalina nie jest dostepna.

Podawanie kortykosteroidow

2020 (Nowe): U niemowlat i dzieci ze wstrzgsem
septycznym nieulegajgcym poprawie mimo pty
noterapii i wymagajacym wigczenia substancii
wazoaktywnych uzasadnione moze by¢ rozwa
zenie uzycia stresowej dawki kortykosteroiddw.

Dlaczego: Mimo ze podawanie ptynéw nadal
stanowi podstawe poczatkowego leczenia
niemowlat i dzieci ze wstrzasem (w szcze
gdlnosci hipowolemicznym i septycznym),
doprowadzenie do wystgpienia hiperwole

mii moze skutkowac¢ wyzszg umieralnoscia.

W niedawnych badaniach pacjentéow ze
wstrzasem septycznym u osob, u ktérych
stosowano wigeksze objetosci ptynow lub
szybszg resuscytacje ptynowa, wystepowato
wyzsze prawdopodobienstwo istotnej klinicznie
hiperwolemii i wymagaty one zastosowania
wentylacji mechanicznej. Grupa zajmujgca sie
pisaniem zalecen potwierdzita wczesniejsze za
lecenia dotyczgce ponawiania ocen pacjentow
po podaniu kazdego bolusa ptynu i stosowa
nia ptynow krystaloidowych lub koloidowych

w resuscytacji ptynowej osob ze wstrzasem
septycznym.

We wczesniejszych wersjach Wytycznych
nie zamieszczano zalecen dotyczacych
doboru wazopresordéw ani uzycia
kortykosteroidow w leczeniu wstrzasu
septycznego. Dwa randomizowane
badania kliniczne wskazujg, ze stosowanie
adrenaliny jako poczatkowego wazopresora
w leczeniu wstrzgsu septycznego u dzieci
jest korzystniejsze niz dopaminy; skuteczna
jest takze noradrenalina. Niedawne badania
kliniczne wskazuja, ze u niektorych dzieci z
opornym wstrzgsem septycznym korzystne
byto podawanie kortykosteroidéw.

Wstrzas krwotoczny

2020 (Nowe): U niemowlat i dzieci z poura
zowym i zwigzanym z niedocisnieniem
wstrzagsem krwotocznym zamiast krystaloidu
uzasadnione jest podawanie preparatéw
krwiopochodnych w trybie ciggtej resuscyta
cji ptynowej, o ile sg one dostepne.

Dlaczego: We wczesniejszych wersjach Wy
tycznych nie rozrdzniano miedzy leczeniem
wstrzasu krwotocznego powstatego w wyniku
innych przyczyn prowadzacych do wystg
pienia wstrzasu hipowolemicznego. Niemnigj
jednak rosnaca ilos¢ danych naukowych
(gtéwnie dotyczacych oséb dorostych, ale

w mniejszym stopniu takze dzieci) wskazuje
na korzysci ze stosowania wczesnej, zbilan
sowanej resuscytacji ptynowej z uzyciem
koncentratu krwinek czerwonych, swiezo
mrozonego 0socza oraz ptytek krwi. Stoso
wanie zbilansowanej resuscytacji ptynowej
popierajg zalecenia szeregu amerykanskich i
miedzynarodowych stowarzyszen z dziedziny
medycyny ratunkowe;.

Przedawkowanie opioidow

2020 (Zaktualizowane): U pacjentow

z zatrzymaniem oddechu nalezy prowadzi¢
wentylacje przy uzyciu oddechow
ratowniczych lub worka samorozprezalnego
z maska do chwili powrotu samodzielnego
oddychania, a w przypadku braku jego
wystapienia kontynuowac standardowe
czynnosci PBLS lub PALS.

2020 (Zaktualizowane): U pacjenta z podej
rzewanym przedawkowaniem opioidéw, u
ktérego mozna wyczu¢ wyrazne tetno, ale
ktéry nie oddycha prawidtowo lub u ktérego
wystepuje jedynie oddech agonalny (tzn.
doszto do zatrzymania oddechu), zasadne
jest — oprécz wykonywania standardowych
czynnosci PBLS lub PALS — domiesniowe lub
donosowe podanie naloksonu przez odpo
wiednio przeszkolone osoby.
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2020 (Zaktualizowane): Ze wzgledu na brak
udowodnionych korzysci ze stosowania
naloksonu, u pacjentdw z rozpoznanym
lub podejrzewanym nagtym zatrzymaniem
krgzenia przed podaniem tego leku nalezy
w pierwszej kolejnosci podja¢ standardowe
czynnosci resuscytacyjne z naciskiem na
wysokiej jakosci RKO (ucisniecia i wentylacja).
2015 (Stare): Poza podjeciem standardowych
czynnosci z zakresu pierwszej pomocy lub
BLS przewidzianych dla ratownikéw niezawo
dowych moze by¢ uzasadnione empiryczne
podanie naloksonu domiesniowo lub dono
Sowo wszystkim osobom nieprzytomnym
bedacym w stanie zagrazajgcym zyciu w
konsekwencji zazycia opioidow.
2015 (Stare): U pacjentow z perfuzyjnym
rytmem serca, zatrzymaniem oddechu
zwigzanym z zazyciem opioidow lub ciezka
depresjg oddechowa ratownicy wykonujgcy
czynnosci ACLS powinni prowadzi¢ wentylacje
i zastosowac nalokson. Wentylacje przy
uzyciu oddechow ratowniczych lub worka
samorozprezalnego z maska nalezy prowadzic¢
do chwili powrotu samodzielnego oddychania,
a w przypadku braku jego wystagpienia
kontynuowac standardowe czynnosci ACLS.
2015 (Stare): Nie jest mozliwe wydanie
zalecenia dotyczacego podawania naloksonu
w potwierdzonych przypadkach nagtego
zatrzymania krazenia w konsekwencji zazycia
opioidow.
Dlaczego: Epidemia naduzywania opioidéw nie
oszczedzita dzieci. W Stanach Zjednoczonych
w 2018 roku w konsekwencji przedawkowania
opioidéw zmarto 65 dzieci w wieku ponizej
15 lati 3618 0séb w wieku od 15 do 24 lat®,
a znacznie wyzsza liczba dzieci wymagata
resuscytacji. W Wytycznych z 2020 roku
zZamieszczono nowe zalecenia dotyczace re
suscytacji dzieci z zatrzymaniem oddechu lub
z nagtym zatrzymaniem krgzenia wywotanym
przedawkowaniem opioidow.

Sg one takie same w przypadku oséb
dorostych i dzieci; jedynym wyjatkiem
jest to, iz wykonywanie RKO obejmujacej
ucisniecia i wentylacje zaleca sie u wszystkich
poszkodowanych dzieci z podejrzewanym
nagtym zatrzymaniem krgzenia. Nalokson
moga podawac zardbwno przeszkoleni
ratownicy zawodowi, jak i nieprzeszkolone
oraz przeszkolone pod tym katem na
specjalnym kursie osoby niezwigzane
zawodowo z ochrong zdrowia. Dla os6b
niezwigzanych zawodowo z ochrong zdrowia
i niepotrafigcych rzetelnie sprawdzic tetna
(llustracja 5) i dla przeszkolonych ratownikéw
(llustracja 6) opracowano oddzielne algorytmy
postepowania u pacjentéw wymagajgcych
resuscytacji na skutek zazycia opioidow.
Zagadnienie pozaszpitalnego nagtego
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zatrzymania krgzenia w konsekwencji
zazycia opiodow omdwiono w sprawozdaniu
naukowym AHA z 2020 roku'®.

Zapalenie migénia sercowego

2020 (Nowe): Ze wzgledu na wysokie ryzyko
wystgpienia nagtego zatrzymania krgzenia u
dzieci z ostrym zapaleniem miesnia sercowe
go, u ktérych wystepuijg arytmie, blok serca,
zmiany dotyczace odcinka ST lub niskie
wartosci pojemnosci minutowej, zalecane jest
rozwazenie mozliwosci wczesnego przenie
sienia na oddziat intensywnej terapii w celu
monitorowania i leczenia tego typu pacjentow.

2020 (Nowe): U dzieci z zapaleniem mig$nia
sercowego lub kardiomiopatig i opornymi

na leczenie niskimi wartosciami pojemnosci
minutowej korzystna moze by¢ przedzatrzy
maniowa resuscytacja pozaustrojowa lub
mechaniczne wspomaganie krgzenia w celu
wspomagania perfuzji docelowych narzgdow i
zapobiegania nagtemu zatrzymaniu krgzenia.

2020 (Nowe): Ze wzgledu na wyzwania zwig
zane ze skuteczng resuscytacjg dzieci z
zapaleniem migsnia sercowego lub kardio
miopatig po wystapieniu nagtego zatrzymania
krgzenia korzystne moze by¢ wczesne rozwa
zenie zastosowania pozaustrojowej RKO.

Dlaczego: Mimo ze zapalenie migs$nia serco
wego jest przyczyng wystepowania okoto 2%
nagtych smierci sercowych u niemowlat'’, 5%
nagtych smierci sercowych u dzieci' i od 6
do 20% nagtych $mierci sercowych u spor
towcow, wezesniejsze'?'3 wytyczne PALS nie
zawieraty konkretnych zalecen dotyczacych
jego leczenia. Niniejsze zalecenia sg spojne

z informacjami ze sprawozdania naukowego
AHA z 2018 roku dotyczacego wykonywania
RKO u niemowlat i dzieci z chorobg serca'.

Pojedyncza komora serca: zalecenia
dotyczace leczenia w przedoperacyjnej

i pooperacyjnej opiece nad pacjentami

z etapu | paliacji (zespolenie technika
operacyjng Norwooda/Blalocka-Tausiga)

2020 (Nowe): Bezposrednie (wykonywane

za pomocg cewnika w zyle gtownej gornej)
i/lub niebezposrednie (wykonywane za
pomocy spektroskopii bliskiej podczerwieni)
monitorowanie saturacji tlenowej moze by¢
korzystne na potrzeby obserwowania trendéw
i bezposredniego leczenia krytycznie chorych
noworodkéw po etapie | operaciji paliatywnej
Norwooda badz utworzeniu zespolenia.

2020 (Nowe): U pacjentow z odpowiednio
restrykcyjnym zespoleniem manipulowanie
ptucnym oporem naczyniowym moze mie¢
niewielki wptyw, natomiast obnizenie ukta

dowego oporu naczyniowego za pomocg
dziatajgcych ogolnoustrojowo Srodkow
rozszerzajgcych naczynia (antagonisci o-ad
renoreceptora i/lub inhibitory fosfodiesterazy
typu lll) z uzyciem tlenu lub bez niego, moze
by¢ przydatne w celu zwiekszania ogdélno
ustrojowej podazy tlenu (DO,).

2020 (Nowe): Wykonywanie czynnosci ECLS po
etapie | operaciji paliatywnej Norwooda moze
by¢ przydatne w leczeniu niskiej ogdinoustro
jowej podazy tlenu (DO,).

2020 (Nowe): W razie rozpoznanej lub podej
rzewanej niedroznosci zespolenia w czasie
przygotowan do interwencyjnego cewnikowania
lub zabiegu chirurgicznego uzasadnione jest
podanie tlenu, srodkéw wazoaktywnych zwiek
szajgcych cisnienie perfuzyjne w zespoleniu
oraz heparyny (bolus 50-100 jednostek/kg).
2020 (Zaktualizowane): U noworodkow przed
etapem | leczenia chirurgicznego, u ktérych
wystepuje nadmierny przeptyw ptucny oraz
objawowe niskie wartosci pojemnosci mi
nutowej i DO,, uzasadnione jest staranie sie
0 yskiwanie cisnienia parcjalnego Paco,

na poziomie od 50 do 60 mm Hg. Mozna to
0siggnac¢ za pomocga wentylacji mechanicz
nej, zmniejszajgc wentylacje minutowa albo
podajgc leki znieczulajgce/uspokajajgce z
blokadg nerwowo-migsniowa lub bez nigj.
2010 (Stare): U noworodkéw w stanie przed
nagtym zatrzymaniem krazenia ze wzgledu na
podwyzszony przed etapem | leczenia chirur
gicznego stosunek przeptywu ptucnego do
uktadowego korzystne moze by¢ utrzymywa
nie cisnienia parcjalnego PaCo, na poziomie
od 50 do 60 mm Hg za pomoca wentylacji
mechanicznej, zmniejszajgc wentylacje minu
towa, zwigkszajac frakcje wdychanego CO,
albo podajgc opioidy ze srodkami chemiczny
mi wprowadzajgcymi pacjenta w stan paralizu
lub bez nich.

Pojedyncza komora serca: zalecenia
dotyczace leczenia w pooperacyjnej opiece
nad pacjentami etapu Il (dwukierunkowe
zespolenie Glenna/Hemi-Fontana) i etapu 1l
paliacji (operacja Fontana)

2020 (Nowe): U pacjentdw w stanie przed
nagtym zatrzymaniem krazenia i zespoleniem
zyty gtéwnej gornej z tetnicami ptucnymi oraz
gtebokim niedoborem tlenu ze wzgledu na
niedostateczny przeptyw ptucny (Qp) przydat
ne moga by¢ strategie wentylacji majgce na
celu leczenie tagodnej kwasicy oddechowej i
minimalnego $redniego cisnienia w drogach
oddechowych bez niedodmy w celu zwiek
szenia utlenowania krwi w tetnicach moézgu i
catego ciata.

2020 (Nowe): U pacjentdw z zespoleniem zyty
gtéwnej gornej z tetnicami ptucnymi lub kraze



niem Fontana mozna rozwazy¢ stosowanie
czynnosci ECLS jako metody leczenia niskich
wartosci podazy tlenu (DO,) wystepujacych

z odwracalnych przyczyn lub jako metody
przygotowawczej do wszczepienia urzadzenia
wspomagajacego prace komory serca albo
wykonania korekcji chirurgicznej.

Dlaczego: W przyblizeniu 1 na 600 niemow

lat i dzieci rodzi sie z zagrazajgcymi zyciu,
wrodzonymi wadami serca. Etapowe korekcje
chirurgiczne u dzieci urodzonych z poje
dyncza komorg serca, jak np. w przypadku
zespotu hipoplazji lewego serca, wykonuje sie
w ciggu kilku pierwszych latich zycia™. Czyn
nosciresuscytacyjne u tego typu niemowlat

i dzieci sg ztozone i réznig sie od standar
dowej opieki PALS pod wieloma istotnymi
aspektami. Wczesniejsze wytyczne PALS nie
zawieraty zalecen dotyczacych tej konkret
nej populacji pacjentdow. Niniejsze zalecenia
sg spojne z informacjami ze sprawozdania
naukowego AHA z 2018 roku dotyczacego
wykonywania RKO u niemowlat i dzieciz
chorobg serca™.

Czynnosci resuscytacyjne u noworodkow

Kazdego roku w Stanach Zjednoczonychii
Kanadzie rodzg sie ponad 4 miliony dzieci.
Nawet 1 na kazdych 10 noworodkéw bedzie
wymagat asysty przy wydobyciu z wypet
nionego ptynem owodniowym tona matki

do srodowiska wypetnionego powietrzem.
Istotne jest, aby kazdy noworodek znajdowat
sie pod nadzorem opiekuna zapewniaja
cego mu specjalistyczng asyste, a opiekun
dysponowat odpowiednim przeszkoleniem

i wyposazeniem. Ponadto znaczny odsetek
noworodkow potrzebujgcych specijalistycz
nej asysty znajduje sie w grupie ryzyka
powikfan wymagajgcych opieki dodatkowe
go personelu dysponujgcego stosownym
przeszkoleniem. Wszystkie oddziaty okoto
porodowe powinny by¢ przygotowane na taki
scenariusz.

Proces specjalistycznej asysty opisuje
algorytm resuscytacji noworodkéw, ktérego
pierwsze etapy dotyczg identyfikacji potrzeb
konkretnego noworodka, a nastepne —
odpowiadania na potrzeby noworodkow z
grupy ryzyka. W Wytycznych z 2020 roku
zamieszczono zalecenia dotyczace
postepowania wedtug tego algorytmu,

w tym okreslania potrzeb i wykonywania
czynnosci przygotowawczych, postepowania
dotyczacego pepowiny w czasie porodu,
dziatan poczatkowych, monitorowania
czestosci akcji serca, wspomagania

CZYNNOSCI RESUSCYTACYJNE U NOWORODKOW

Nadcisnienie ptucne

2020 (Zaktualizowane): Poczatkowe leczenie
przetomdw nadcisnienia ptucnego czy wy
stepujacej ze wzgledu na zwiekszony ptucny
opor naczyniowy ostrej niewydolnosci prawej
czesci serca powinno polegac na podawaniu
wziewnego tlenku azotu lub prostacykliny.

2020 (Nowe): W okresie pooperacyjnym u
dzieci z nadcisnieniem ptucnym nalezy
prowadzi¢ uwazne monitorowanie i skuteczne
leczenie zaburzehn oddechu w celu unikniecia
niedoboru tlenu we krwi i kwasicy.

2020 (Nowe): U dzieci z grupy wysokiego
ryzyka wystepowania przetomoéw nadcisnie
nia ptucnego nalezy stosowac¢ odpowiednio
dobrane leki znieczulajgce, uspokajajagce i
zwiotczajgce o depolaryzacyjnym mechani
zmie dziatania.

2020 (Nowe): W poczatkowym leczeniu
przetomdw nadcisnienia ptucnego, podczas
podawania srodkdw rozszerzajgcych naczynia
ptucne, przydatne moze by¢ podawanie tlenu
i wywotywanie zasadowicy poprzez uzycie
hiperwentylacji lub podanie zwigzkéw zasa
dowych.

oddychania, uciskania klatki piersiowej,
zaktadania dostepu naczyniowego i
stosowania terapii, wstrzymywania

i przerwania resuscytaciji, opieki
poresuscytacyjnej oraz czynnikéw ludzkich

i skutecznosci dziatania. W ninigjszym
dokumencie podkreslono gtéwne nowe

i zaktualizowane zalecenia, ktére naszym
zdaniem beda mie¢ znaczacy wptyw na wyniki
leczenia nagtego zatrzymania krazenia.

Podsumowanie kluczowych zagadnien
i gtownych zmian

* Resuscytacja noworodkéw wymaga
okreslania ich potrzeb i wykonywania
czynnosci przygotowawczych przez
przeszkolony indywidualnie lub zespotowo
personel medyczny.

*  Wiekszos¢ noworodkow nie wymaga
natychmiastowego zacisniecia pepowiny
ani resuscytacji i ich stan mozna oceniac
i monitorowac¢ podczas kontaktu ,skéra
do skory" z matkami po zakonczonym
porodzie.

» Jednazistotnych kwestii w resuscytacji
noworodkow jest zapobieganie hipotermii.
W opiece nad zdrowymi dzie¢mi podkresla
sie znaczenie kontaktu ,skéra do skory”
Jjako sposobu na wspieranie nawigzywania

2020 (Nowe): U dzieci, u ktérych rozwineto sie
oporne nadcisnienie ptucne, w tym objawy
przedmiotowe niskich wartosci pojemnosci
minutowe;j lub ciezkiej niewydolnosci odde
chowej pomimo zastosowania optymalnej
metody leczenia, mozna rozwazy¢ wykonanie
czynnosci ECLS.

2010 (Stare): W celu zmniejszenia ptucne

go oporu naczyniowego warto rozwazy¢
podawanie wziewnego tlenku azotu lub pro
stacykliny w aerozolu bgdz jej analogu.

Dlaczego: Rzadko wystepujgce u niemowlat

i dzieci schorzenie zwane nadcisnieniem
ptucnym wigze sie ze znaczng zachorowalno
Scig oraz umieralnosciag i wymaga stosowania
szczegolnej opieki. Wezesniejsze wytyczne
PALS nie zawieraty zalecenh dotyczacych
leczenia nadcisnienia ptucnego u niemowlat
ani dzieci. Niniejsze zalecenia sg zgodne z wy
tycznymi z 2015 roku dotyczacymi leczenia
nadcisnienia ptucnego u dzieci opublikowa
nymi przez AHA i Amerykanskie Towarzystwo
Chorob Klatki Piersiowej (American Thoracic
Society)'® oraz z zaleceniami ze sprawozdania
naukowego AHA z 2020 roku dotyczacego
wykonywania RKO u niemowlat i dzieci z
chorobg serca™.

wiezi z matka, podejmowania karmienia
piersig oraz zapewnianie normotermii.

* U noworodkéw wymagajacych
prowadzenia opieki pourodzeniowej
priorytetem jest dbatos¢ o napetnianie i
wentylacje ptuc.

* Najistotniejszym wskaznikiem skutecznej
wentylacji jest czestos¢ akcji serca i
odpowiedz na czynnosci resuscytacyjne.

* W celu wtasciwego prowadzenia terapii
tlenowej i osiggania docelowych
wartosci saturacji tlenowej korzysta sie z
pulsoksymetrii.

* Ani u noworodkoéw zywotnych, ani u mato
zywotnych, u ktorych wystepowat ptyn
owodniowy zanieczyszczony smotka,
nie zaleca sie stosowania rutynowego
odsysania srédtchawiczego. Odsysanie
Srodtchawicze jest wskazane wytgcznie w
przypadku podejrzenia niedroznosci drog
oddechowych po wentylacji z cisnieniem
dodatnim w drogach oddechowych (ang.
positive-pressure ventilation, PPV).

» Uciskanie klatki piersiowej wykonuje sie
w przypadku stabej odpowiedzi czestosci
akgcji serca na wentylacje, po wiasciwym
dobraniu parametrow wentylaciji
(preferowana intubacja dotchawicza).
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* Odpowiedz czestosci akcji serca na
uciskanie klatki piersiowej powinno sie
monitorowac za pomocg elektrokardiografu.

« Jesli u noworodkdéw konieczne jest
zatozenie dostepu naczyniowego, preferuje
sie zyte pepkowa. Jesli nie mozna zatozy¢
dostepu dozylnego, mozna rozwazy¢
uzycie dostepu doszpikowego.

» Jedliodpowiedz na uciskanie klatki piersiowej
jest staba, uzasadnione moze by¢ podanie
adrenaliny — najlepiej drogg domigesniowa.

» Noworodki, ktérych organizm nie
odpowiada na adrenaline lub u ktérych
w wywiadzie lub w badaniu dostepne sg
informacje na temat utraty krwi, moga
wymagac zwiekszenia objetosci ptynu w
tozysku naczyniowym.

» Jesdlipo prawidtowym wykonywaniu
wszystkich tych etapdw resuscytacji przez
20 minut nadal nie uzyska sie odpowiedzi
w postaci pojawienia sie czestosci akcji
serca, nalezy omoéwic z zespotem i rodzing
mozliwo$¢ odstagpienia od resuscytacii.

Gtowne nowe i zaktualizowane zalecenia

Przewidywanie koniecznosci resuscytacji

2020 (Nowe): Przy kazdym porodzie powinna
asystowac co najmniej 1 osoba potrafigca
wykonac¢ poczatkowe etapy resuscytacji
noworodkow i rozpoczaé wentylacje PPV. Jej
jedynym obowigzkiem powinna by¢ opieka
nad noworodkiem.

Dlaczego: W celu bezproblemowego i
bezpiecznego wydobycia noworodka z tona
na powietrze zdatne do oddychania przy
kazdym porodzie powinna asystowac co
najmniej 1 osoba, ktorej jedynym obowigzkiem
bedzie opieka nad noworodkiem i ktéra
posiada przeszkolenie i wyposazenie do
niezwtocznego rozpoczecia wentylacji PPV.
Badania obserwacyjne i majace na celu
podniesienie jakosci opieki wskazuja, iz takie
podejscie umozliwia identyfikacje noworodkdw
Z grup ryzyka, promuje stosowanie list
kontrolnych na potrzeby przygotowywania
wyposazenia i utatwia omawianie przypadkow
z zespotem. W systematycznym przegladzie
dotyczacym szkolen z zakresu resuscytaciji
noworodkéw prowadzonych w stabo
wyposazonych placéwkach zaobserwowano
spadek zarobwno liczby urodzen martwych, jak i
Smiertelnosci 7-dniowe;j.

Utrzymywanie docelowej temperatury ciata
u noworodkéw

2020 (Nowe): Umieszczanie zdrowych nowo
rodkéw niewymagajgcych resuscytacji w
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kontakcie ,skora do skory” po porodzie moze
by¢ skuteczne w poprawie jakosci karmie

nia piersia, kontroli temperatury i stabilizacji
stezenia glukozy we krwi.

Dlaczego: Dowody z systematycznego
przegladu przeprowadzonego przez
organizacje Cochrane wykazaty, iz wczesny
kontakt ,skéra do skéry” przyczynia sie

do utrzymywania normotermii u zdrowych
noworodkéw. Ponadto 2 metaanalizy
randomizowanych badan klinicznych i badan
obserwacyjnych dotyczgcych przedtuzonego
kontaktu ,skora do skory” po poczatkowej
resuscytacji i/lub stabilizacji wykazaty
spadek Smiertelnosci, poprawe jakosci
karmienia piersia, skrocenie czasu pobytu

w szpitalu oraz poprawe wzrostu masy ciata
u wezesniakéw i niemowlat o niskiej wadze
urodzeniowe;.

Oczyszczanie drég oddechowych
w przypadku obecnosci ptynu
owodniowego

2020 (Zaktualizowane): U mato zywotnych
noworodkéw (z objawami bezdechu lub
niedostatecznego wysitku oddechowego),

u ktérych wystepowat ptyn owodniowy
zanieczyszczony smotka, nie zaleca sie
rutynowego wykonywania laryngoskopii ani z
odsysaniem srédtchawiczym, ani bez niego.

2020 (Zaktualizowane): U mato zywotnych
noworodkéw bez objawdw niedroznosci drog
oddechowych podczas wentylacji PPV, u
ktérych wystepowat ptyn owodniowy zanie
czyszczony smotkg, intubacja i odsysanie
Srodtchawicze moga by¢ korzystne.

2015 (Stare): W przypadku obecnosci ptynu
owodniowego nie zaleca sie rutynowej
intubaciji przed odsysaniem z tchawicy
poniewaz nie ma wystarczajgcych dowodow
naukowych pozwalajgcych nadal zalecac te
praktyke.

Dlaczego: U mato zywotnych po urodzeniu
noworodkdw z ptynem owodniowym zanie
czyszczonym smotka mozna wykonywac
poczatkowe dziatania resuscytacyjne i
wentylacje PPV. Odsysanie srodtchawi

cze jest wskazane wytacznie w przypadku
podejrzenia niedroznosci drog oddechowych
po wentylacji PPV. Dowody z randomizowa
nych badan klinicznych wskazuja, ze mato
zywotne noworodki z ptynem owodniowym
zanieczyszczonym smotka maja takie same
wyniki leczenia (przezywalnos¢, koniecznosé
wspomagania oddychania) niezaleznie od
tego, czy odsysanie wykonuje sie u nich
przed rozpoczeciem wentylacji PPV, czy po
nim. Bezposrednia laryngoskopia i odsysanie
Srédtchawicze nie sa rutynowo wymagane u
noworodkow z ptynem owodniowym zanie

czyszczonym smotka, ale moga by¢ korzystne
u nowo narodzonych niemowlat z objawami
niedroznosci drog oddechowych podczas
wentylacji PPV.

Dostep naczyniowy

2020 (Nowe): U niemowlat wymagajacych
zatozenia po porodzie dostepu naczyniowe
go zaleca sie korzystanie z zyty pepkowe;.
Jesli nie mozna zatozy¢ dostepu dozylnego,
uzasadnione moze by¢ uzycie dostepu do
szpikowego.

Dlaczego: U noworodkéw z niedostateczng od
powiedzig na wentylacje PPV i uciskanie klatki
piersiowej wymagane jest zatozenie dostepu
naczyniowego w celu podawania wlewu adre
naliny i/lub srodkéw zwiekszajgcych przeptyw
w tozysku naczyniowym. Preferowang droga
podawania lekdw na sali porodowej jest
cewnik umieszczany w zyle pepkowej. Jesli
nie jest mozliwe zatozenie dostepu przez zyte
pepkowa lub jesli pordd odbywa sie poza salg
porodowg, alternatywnym rozwigzaniem jest
uzycie dostepu doszpikowego. Powiktania
zwigzane z umieszczaniem igty do dostepu
doszpikowego scharakteryzowano w szeregu
opiséw przypadku.

Zaprzestanie resuscytacji

2020 (Zaktualizowane): Jesli mimo
prawidtowego wykonania wszystkich
etapow resuscytacji u noworodkéw nie
uzyska sie odpowiedzi w postaci pojawienia
sie czestosci akcji serca, nalezy omoéwic
odstagpienie od resuscytacji z zespotem
medycznym i z rodzing noworodka. Za
rozsadny czas wprowadzenia tego typu
zmiany w celach opieki uznaje sie okoto

20 minut od urodzenia.

2010 (Stare): W przypadku noworodka bez
wyczuwalnego tetna, ktére pozostaje niewy
czuwalne w okresie 10 minut, uzasadnione
jest rozwazenie przerwania resuscytacji.

Dlaczego: U noworodkdw, u ktérych nie pojawia
sie odpowiedz na czynnosci resuscytacyjne
przez okoto 20 minut od urodzenia, wystepuje
niskie prawdopodobienstwo przezycia. Z tego
wzgledu sugeruje sie konkretny termin po
dejmowania decyzji o przerwaniu czynnosci
resuscytacyjnych, podkreslajgc jednoczesnie
koniecznos¢ skonsultowania sie z rodzicami i
z zespotem resuscytacyjnym przed odstapie
niem od dalszej resuscytaciji.

Skutecznos¢ dziatania ludzi i systemow

2020 (Zaktualizowane): W przypadku uczest
nikdw przeszkolonych w resuscytacji
noworodkow powtdrkowe szkolenia indy
widualne lub zespotowe powinny odbywac



sie czescigj niz co 2 lata — z czestotliwoscig
umozliwiajgca utrwalanie wiedzy, umiejetnosci
i zachowan.

2015 (Stare): Badania oceniajagce, jak czesto
personel medyczny i studenci medycy

ny powinni bra¢ udziat w szkoleniach, nie
wykazaty réznic w wynikach leczenia pacjen
téw, niemniej jednak byty w stanie wykazac
pewne korzysci pod wzgledem umiejetno
Sci psychoruchowych, wiedzy i pewnosci
siebie ratownikow w przypadku powtarzania
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specjalistycznych szkolen co 6 miesiecy bagdz
czesciej. Z tego wzgledu zaleca sig, aby szko
lenia z zakresu resuscytacji u noworodkow
przeprowadzane byty czesciej niz co 2 lata, jak
ma to miejsce obecnie.

Dlaczego: Badania naukowe nad procesem
edukacyjnym sugeruja, iz wiedza i umiejet
nosci z zakresu prowadzenia resuscytacii
krgzeniowo-oddechowej ulegajg pogorsze
niu w ciggu od 3 do 12 miesiecy od udziatu
w szkoleniu. Wykazano, ze krotkie i czeste

szkolenia powtdrkowe poprawiajg jakosé
wykonywanych czynnos$ci podczas badan
symulacyjnych i zmniejszajg $Smiertelnosc¢
noworodkow w stabo wyposazonych placéw
kach. W celu skutecznego okreslania potrzeb
i wykonywania czynnosci przygotowawczych
personel medyczny i zespoty moga popra
wia¢ jakos¢ swoich dziatan poprzez czeste
zajecia praktyczne.

Doniesienia naukowe dotyczace szkolen w zakresie resuscytacji

Skuteczne szkolenia stanowig kluczowg
zmienng wptywajgcg na poprawe wynikow
dotyczacych przezywalnosci nagtego
zatrzymania krazenia. Bez skutecznych
szkolen osoby niezwigzane zawodowo

z ochrong zdrowia i osoby z personelu
medycznego musiatyby samodzielnie, z
wysoka spdjnoscia, stosowac doniesienia
naukowe popierajagce leczenie nagtego
zatrzymania krazenia opartego na dowodach.
Opracowanie programu instruktazowego w
oparciu o dowody ma kluczowe znaczenie dla
poprawy jakosci resuscytacji prowadzonej
przez zawodowych ratownikow i wynikow
leczenia pacjentéw z nagtym zatrzymaniem
krgzenia. Elementy programu instruktazowego
sg aktywnymi sktadnikami, tj. kluczowymi
elementami programoéw szkolenh z zakresu
resuscytacji, wptywajgcymi na sposob i czas
przekazywania wiedzy uczestnikom.

W Wytycznych z 2020 roku zamieszczono
zalecenia dotyczace réznorodnych elementéw
programu instruktazowego na potrzeby
szkolen z zakresu resuscytaciji i opisywany jest
wptyw, jaki na szkolenia w zakresie resuscytaciji
majg konkretne grupy osob udzielajgcych
pierwszej pomocy. W niniejszym dokumencie
podkreslono gtéwne nowe i zaktualizowane
zalecenia dotyczgce szkolen, ktére naszym
zdaniem beda mie¢ znaczacy wptyw na wyniki
leczenia nagtego zatrzymania krazenia.

Podsumowanie kluczowych zagadnien

i gtownych zmian

+ Cwiczenie pod katem konkretnych celéw
i do momentu osiggniecia mistrzostwa
podczas szkolen z zakresu resuscytaciji
oraz mozliwos¢ wielokrotnego powtarzania
czynnosci przy jednoczesnym korzystaniu
z informacji zwrotnych i ze znajomoscia
wymogow pozwalajacych na zaliczenie
egzaminu moze pomagac w nabywaniu
pozgdanych umiejetnosci.

* Szkolenia zintensyfikowane (tj. tradycyjne
szkolenia kursowe) powinno sie uzupetniaé
0 szkolenia powtorkowe (tj. krotkie
powtdrne szkolenia) w celu lepszego

utrwalenia umiejetnosci w zakresie RKO.
Jesli poszczegdlni uczestnicy majg
mozliwos¢ udziatu we wszystkich sesjach,
preferowanym rozwigzaniem zamiast
szkolen zintensyfikowanych jest dzielenie
kursow na wiekszg liczbe sesji (tj. robienie
odstepow pomiedzy szkoleniami).

* W przypadku osob niezwigzanych
zawodowo z ochrong zdrowia zalecane sg
szkolenia samodzielne albo tylko w takim
trybie, albo w potgczeniu ze szkoleniem
prowadzonym przez instruktora, poniewaz
zwigkszajg one zaangazowanie i
umiejetnosci w zakresie wykonywania RKO.
Rozpowszechnienie sie samodzielnych
szkolen moze zlikwidowac¢ przeszkody do
zakrojonego na szerszg skale szkolenia
0s06b niezwigzanych zawodowo z ochrong
zdrowia w wykonywaniu RKO.

* Szkolenia z zakresu wykonywania wysokiej
jakosci RKO powinno sie przeprowadzaé
u uczestnikdw w ostatnich klasach szkoty
podstawowej i na poziomie szkoty Srednie;.

* Szkolenia w miejscu opieki nad pacjentami
(tj. szkolenia w zakresie resuscytacji w
Srodowisku opieki zdrowotnej) mozna
stosowac w celu poprawy wynikow nauki i
jakosci wykonywania resuscytacji.

* Szkolenia z zakresu resuscytacji dla oséb
niezwigzanych zawodowo z ochrong
zdrowia i personelu medycznego mozna
uzupemnic¢ o korzystanie z wirtualnej
rzeczywistosci, czyli z interfejsu
komputera w celu tworzenia srodowiska
oddziatujgcego na wszystkie zmysty, oraz
nauke poprzez gre z elementami zabawy i
wspotzawodnictwa z innymi uczestnikami.

» Osoby niezwigzane zawodowo z ochrong
zdrowia powinny odby¢ przeszkolenie
w zakresie postepowania w przypadku
przedawkowania opioidéw u 0s6b
poszkodowanych, w tym z podawania
naloksonu.

* Szkolenia w zakresie RKO dla $wiadkéw
zdarzenia powinny by¢ skierowane do
populacji o konkretnym pochodzeniu
rasowym i etnicznym oraz statusie

socjoekonomicznym, w ktérych
dotychczas odnotowywano nizszy odsetek
RKO wykonywanych przez tego typu
spotecznosci. Szkolenie w zakresie RKO
powinno przetamywac bariery zwigzane

z ptcig w celu poprawy odsetka RKO
wykonywanych u kobiet.

* Systemy ratownictwa medycznego powinny
monitorowac czestos¢ wykonywania
Cczynnosci resuscytacyjnych przez
swoj personel medyczny w leczeniu
poszkodowanych z nagtym zatrzymaniem
krazenia. Zmienne poziomy czestosci
wykonywania resuscytacji przez personel
medyczny w danym systemie ratownictwa
medycznego mozna dostosowywag,
wdrazajac strategie dodatkowego szkolenia
i/lub zmiany dotyczace obsady zespotéw.

*  Wszyscy cztonkowie personelu
medycznego powinni wzig¢ udziat w
kursie z zakresu podstawowych czynnosci
resuscytacyjnych u oséb dorostych albo
kursie rownowaznym.

* Prowadzenie szkolen w zakresie RKO,
szkolen zintensyfikowanych i kampanii
podnoszacych $wiadomos¢ dotyczaca
RKO oraz promowanie techniki RKO typu
Hands-Only (same ucisniecia) powinno
by¢ realizowane na szeroka skale w celu
poprawy zaangazowania w RKO u oséb
poszkodowanych z nagtym zatrzymaniem
krazenia, zwiekszenia odsetka RKO
wykonywanego przez Swiadkow
zdarzenia i poprawy wynikow leczenia
pozaszpitalnego nagtego zatrzymania
krazenia.

Gtowne nowe i zaktualizowane zalecenia

Cwiczenie pod katem konkretnych celéw i do
momentu osiggniecia mistrzostwa

2020 (Nowe): Na kursach z zakresu pod
stawowych i zaawansowanych czynnosci
resuscytacyjnych mozna rozwazy¢ stosowa
nie modelu éwiczenia pod katem konkretnych
celéw i do momentu osiggniecia mistrzostwa
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na potrzeby poprawy nabywania wymaga
nych umiejetnosci i oczekiwanej sprawnosci
dziatania.
Dlaczego: Cwiczenie pod katem konkretnych
celéw stanowi podejscie szkoleniowe, w
ktorym — w celu zwiekszenia skutecznosci
dziatan uczestnikow szkolenia — wyznacza
sie im konkretny cel do osiggniecia, zapewnia
natychmiastowe informacje zwrotne o
jakosciich dziatan i odpowiednio duzo czasu
na wielokrotne powtérzenia. Cwiczenie do
momentu osiggniecia mistrzostwa definiuje
sie jako szkolenie z ¢wiczeniem pod katem
konkretnych celdw i egzaminowanie
z uwzglednieniem kryteridw jakosci
pozwalajgcych na zaliczenie, co jest tozsame
z uzyskaniem mistrzostwa w danej dziedzinie.
Dowody wskazujg, iz uzycie modelu
¢wiczenia pod katem konkretnych celéw i do
momentu osiggniecia mistrzostwa na kursach
podstawowych i zaawansowanych czynnosci
resuscytacyjnych pozwala poprawi¢ catg
game wynikow nauki.

Szkolenia powtorkowe i nauka z odstepami
pomiedzy szkoleniami

2020 (Nowe)Jesli szkolenia z zakresu resuscy
tacji wykorzystujg podejscie polegajgce na
nauce zintensyfikowanej, zaleca sie stosowa
nie sesji powtorkowych.

2020 (Nowe)\W przypadku szkolen z zakresu re
suscytacji uzasadnione jest stosowanie podejscia
polegajgcego na nauce z odstepami pomiedzy
szkoleniami zamiast nauki zintensyfikowane.

Dlaczego: Uzupetnienie kurséw z zakresu
resuscytacji 0 sesje szkoleri powtdérkowych
stanowigce krotkie, czestsze sesje kon
centrujace sie na przypomnieniu wczesniej
nauczanych tresci poprawia utrwalanie umie
jetnosci w zakresie RKO.

Czestosc¢ organizowania sesji
powtérkowych powinna by¢ wywazona
wzgledem dostepnosci uczestnikow
i mozliwosci dostarczania materiatow
wspomagajacych wdrazanie tego typu
szkolen. Badania wskazuja, ze stosowanie
kursow z odstepami pomiedzy szkoleniami
lub dzielenie szkolen na wieksza liczbe
sesji ma skutecznos¢ wiekszg lub rowng
skutecznosci kurséw jednorazowych. W celu
ukonczenia kursu wymagana jest jednak
obecnos¢ uczestnikow na wszystkich sesjach
ze wzgledu na fakt, iz na kazdych zajeciach
prezentowane sg nowe tresci.

Szkolenia dla 0s6b niezwigzanych zawodowo
zochrong zdrowia

2020 (Zaktualizowane): Potgczenie samo
ksztatcenia i nauczania przez instruktora z
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towarzyszgcym szkoleniem praktycznym
zaleca sie jako alternatywe dla tradycyjnych
kurséw prowadzonych przez instruktora dla
0s06b niezwigzanych zawodowo z ochrong
zdrowia. Jesli nie jest mozliwe przeprowadzenie
szkolenia przez instruktora, mozna rozwazy¢
samodzielne szkolenie tego typu osob.

2020 (Nowe): Zaleca sieg, aby szkolenia z
zakresu wykonywania wysokiej jakosci RKO
przeprowadzac u uczestnikdw w ostatnich
klasach szkoty podstawowej i na poziomie
szkoty Sredniej.

2015 (Stare): Potgczenie samoksztatcenia i
nauczania przez instruktora z towarzyszacym
szkoleniem praktycznym mozna traktowac
jako alternatywe dla tradycyjnych kurséw
prowadzonych przez instruktora dla osob
udzielajgcych pierwszej pomocy. Jesli nie jest
mozliwe przeprowadzenie szkolenia przez
instruktora, mozna rozwazy¢ samodzielne
szkolenie ratownikéw niezawodowych,

ktérzy maja naby¢ umiejetnosci w zakresie
stosowania AED.

Dlaczego: Badania wykazaty, ze
samoksztatcenie i nauka z wykorzystaniem
filmow instruktazowych jest réwnie skuteczne
co prowadzone przez instruktora szkolenia
dla 0s6b niezwigzanych zawodowo z ochrong
zdrowia. Zmiana podejscia w kierunku
bardziej samodzielnego szkolenia sie moze
zwiekszy¢ odsetek przeszkolonych oséb
niezwigzanych zawodowo z ochrong zdrowia,
a przez to szanse na wykonanie przez

nich RKO wtedy, gdy bedzie to wymagane.
Przeprowadzanie szkolen w zakresie RKO u
dzieci w wieku szkolnym zwieksza pewnosc¢
siebie i pozytywne nastawienie wzgledem
wykonywania resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej. Obranie tej
populacji jako docelowych uczestnikéw
szkolen w zakresie RKO pomoze zbudowac
przysztg kadre doskonale przeszkolonych,
mimo ze niezwigzanych zawodowo z ochrong
zdrowia, cztonkdw lokalnych spotecznosci.

Szkolenia w miejscu opieki nad pacjentami

2020 (Nowe): Oprocz szkolen tradycyjnych
uzasadnione moze by¢ prowadzenie szkolen
z zakresu resuscytacji w miejscu opieki nad
pacjentami.

2020 (Nowe): Zamiast szkolen tradycyjnych
uzasadnione moze by¢ prowadzenie opartych
na symulacji szkolen z zakresu resuscytacji w
miejscu opieki nad pacjentami.

Dlaczego: Symulacjg w migjscu opieki nad
pacjentami nazywa sie zajecia szkoleniowe
prowadzone w faktycznym srodowisku opieki
zdrowotnej; zaletg takiego podejscia jest
zapewnienie bardziej realistycznego kontek
stu szkoleniowego. Nowe dowody wskazuja,

iz prowadzenie szkolen w miejscu opieki nad

pacjentami — zaréwno samodzielnie, jak i
w potaczeniu ze szkoleniem tradycyjnym —
moze mie¢ pozytywny wptyw na wyniki nauki
(np. skrocenie czasu do wykonania kluczowych
czynnodéci i poprawa jakosci dziatania zespotu)
oraz na wyniki leczenia pacjentéw (np. poprawa
przezywalnosci, wynikdw neurologicznych).
Podczas prowadzenia symulacji w miejscu
opieki nad pacjentami instruktorzy
powinni mie¢ swiadomosc¢ potencjalnych
zagrozen, takich jak pomylenie wyposazenia
szkoleniowego z wyposazeniem stosowanym
w rzeczywistym kontekscie opieki medycznej.

Nauka poprzez gre i wirtualna rzeczywistos$¢

2020 (Nowe): W szkoleniach z zakresu pod
stawowych i/lub zaawansowanych zabiegdw
resuscytacyjnych dla osdb niezwigzanych
zawodowo z ochrong zdrowia i/lub personelu
medycznego mozna rozwazy¢ wykorzystanie
nauki poprzez gre oraz wirtualnej rzeczywistosci.
Dlaczego: Nauka poprzez gre obejmuje

elementy wspotzawodnictwa badz zabawy
zwigzanej z tematyka resuscytacji, a wirtualna
rzeczywistos¢ wykorzystuje interfejs komputera
w celu zapewniania srodowiska interakcji z
uzytkownikiem. Niektore badania wykazaty
wywieranie przez tego typu tryby nauki
pozytywnego wptywu na wyniki uczenia (np.
poprawa zdobywania wiedzy oraz utrwalanie

sie wiedzy i umiejetnosci w zakresie RKO).

W przypadku programéw zmierzajgcych do
wykorzystania nauki poprzez zabawe lub
wirtualnej rzeczywistosci nalezy rozwazyc¢
wysokie koszty wdrozeniowe ze wzgledu na
konieczno$¢ nabycia sprzetu i oprogramowania.

Szkolenie dla oséb niezwigzanych
zawodowo z ochrong zdrowia

w zakresie postepowania w przypadku
przedawkowania opioidéw

2020 (Nowe): Uzasadnione jest, aby osoby
niezwigzane zawodowo z opiekg zdrowotng
odbywaty szkolenie z zakresu postepowania
w przypadku przedawkowania opioidow, w
tym z podawania naloksonui.

Dlaczego: Liczba zgondw ze wzgledu na
przedawkowanie opioidéw podwoita sie w
Stanach Zjednoczonych w ubiegtym dzie
siecioleciu. W szeregu badan wykazano,

iz szkolenia z zakresu resuscytacji skiero
wane do 0s6b przyjmujgcych opioidy oraz
ich rodzin i przyjaciét wigze sie z wyzszym
odsetkiem podan naloksonu przez Swiadkow
przedawkowania.

Réznice w edukacji

2020 (Nowe): W Stanach Zjednoczonych zaleca
sie kierowanie i dostosowywanie organizo
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Szkolenia w zakresie RKO dla Swiadkow zdarzenia
powinny by¢ skierowane do populacji 0 konkretnym
pochodzeniu rasowym i etnicznym oraz statusie
socjoekonomicznym, w ktorych dotychczas
odnotowywano nizszy odsetek RKO wykonywanych
przez tego typu spotecznosci. Szkolenie w zakresie RKO
powinno przetamywa¢ bariery zwigzane z ptcig w celu
poprawy odsetka RKO wykonywanych u kobiet.

wanych dla oséb niezwigzanych zawodowo
z ochrong zdrowia szkolen z zakresu RKO
do populacjii spotecznosci o konkretnym
pochodzeniu rasowym i etnicznym.

2020 (Nowe): Uzasadnione jest, aby przetamy
wac bariery zwigzane z wykonywaniem RKO
przez swiadkdw zdarzenia u kobiet poprzez
szkolenia edukacyjne i zwiekszanie Swiado
mosci spoteczne;.

Dlaczego: Spotecznosci o niskim statusie
socjoekonomicznym i obejmujgce gtownie
Afroamerykandw i Latynoséw majg nizszy
odsetek wykonywania RKO przez swiadkdéw
zdarzenia i uczestnictwa w kursach z zakresu
RKO. Nizszy odsetek RKO wykonywanej przez
Swiadkow zdarzenia zauwaza sie rowniez w
przypadku kobiet, co moze by¢ zwigzane z
tym, ze osoby postronne obawiajg sie spo
wodowania u nich obrazen lub oskarzenia o
molestowanie seksualne.

Kierowanie szkolen z zakresu RKO do
populacji o konkretnym pochodzeniu
rasowym i etnicznym oraz o niskim statusie
socjoekonomicznym oraz dostosowywanie
szkolen tak, aby przetamywaty bariery
dotyczace ptci, moze wyeliminowac réznice
w szkoleniach z zakresu RKO i szkoleniach
z zakresu RKO dla osdb niezwigzanych
zawodowo z ochrong zdrowia, wptywajgc na
poprawe wynikdw resuscytacji po nagtym
zatrzymaniu krgzenia w tego typu populacjach.

Doswiadczenia personelu systemow
ratownictwa medycznego i czestos¢ udziatu
w resuscytacji w przypadku pozaszpitalnego

nagtego zatrzymania krazenia

2020 (Nowe): Uzasadnione jest, aby systemy
ratownictwa medycznego monitorowaty
czestos¢ wykonywania resuscytaciji w celu
zapewnienia, ze zespoty ratownikéw dysponu
Jja osobami ze stosownymi kompetencjami w
zakresie leczenia nagtego zatrzymania kraze
nia. Kompetencje zespotéw mozna podnosi¢
za pomocg odpowiednich strategii obsady
zespotdw lub strategii szkoleniowych.

Dlaczego: W ramach niedawnego przegladu
systematycznego stwierdzono, iz czestosé
zapewniania opieki przez pracownikow sys
temow ratownictwa medycznego osobom

Z nagtym zatrzymaniem krazenia skutkuje
poprawg wynikdw leczenia pacjentéw, w tym
powrotu spontanicznego krazenia krwi i prze
zywalnosci. Poniewaz czestos¢ ta moze byc¢
zmienna, zaleca sie, aby systemy ratownictwa
medycznego monitorowaty jg i opracowywaty
strategie w celu rozwigzania problemu jej
niskiego poziomu.

Uczestnictwo w kursie ACLS

2020 (Nowe): Uzasadnione jest, aby personel
medyczny brat udziat w kursie z zakresu ACLS
u 0s6b dorostych lub w kursie rwnowaznym.

Dlaczego: Kurs ACLS juz od ponad 3 dzie
siecioleci uznaje sie za kluczowy element
szkolenia w zakresie resuscytacji dla persone
lu opieki nad pacjentami w stanach ostrych.
Badania wskazuja, ze zespoty resuscytacyjne,
w ktérych co najmniej 1 osoba dysponuje
przeszkoleniem w zakresie ACLS, uzyskujg
lepsze wyniki leczenia pacjentow.

Che¢ do wykonywania RKO przez $wiadka
zdarzenia

2020 (Nowe): Uzasadnione jest zwiekszanie
checi swiadkdéw zdarzenia do wykonywa
nia RKO poprzez szkolenia z zakresu RKO,
zintensyfikowane szkolenia z zakresu RKO,
inicjatywy podnoszenia swiadomosci do
tyczacej RKO i promowanie RKO technika
Hands-Only (same uciéniecia).

Dlaczego: Sprawne wykonywanie RKO przez
Swiadka zdarzenia podwaja szanse przezycia
poszkodowanego z nagtym zatrzymaniem
krazenia. Wszystkie programy takiego typu
jak szkolenia z zakresu RKO, zintensyfiko
wane szkolenia z zakresu RKO, inicjatywy
podnoszenia Swiadomosci dotyczacej RKO i
promowanie RKO technikg Hands-Only (same
ucisniecia) wptywajg na zwiekszanie odsetka
RKO wykonywanej przez swiadkéw zdarzenia.
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Systemy leczenia

Zapewnienie przezywalnosci po nagtym
zatrzymaniu krgzenia wymaga wspotdziata

nia zintegrowanego systemu osoéb, szkolen,
sprzetu i organizacji. Do uzyskiwania sku
tecznych wynikow resuscytacji w przypadku
pozaszpitalnego nagtego zatrzymania krgzenia
przyczyniajg sie zarbwno zaangazowani $wiad
kowie zdarzenia, wtasciciele nieruchomosci, na
ktorych rozmieszczone sa defibrylatory AED,
osoby odbierajgce zgtoszenia telekomunika
cyjne dotyczace ratownictwa medycznego, jak
i ratownicy wykonujgcy czynnosci BLS i ALS w
ramach systemow ratownictwa medycznego.
W placowkach szpitalnych na jakos¢ wynikow
resuscytacji ma wptyw praca lekarzy, pielegnia
rek, technikdw respiroterapii, farmaceutow i
innego typu specjalistdow opieki zdrowotne;.

Na skutecznosc¢ resuscytacji wptywaja
rowniez wysitki producentéw sprzetu, firm
farmaceutycznych, instruktoréw resuscytacii,
autorow wytycznych i szeregu innych osob.
Dtugoterminowa przezywalnos$¢ wymaga
wsparcia rodziny i stuzb opieki zdrowotnej, w tym
specjalistéw z dziedziny rehabilitacji poznawczej,
fizycznej i psychologicznej oraz pomocy
w powrocie do zdrowia. Zaangazowanie w
poprawe jakosci na kazdym poziomie opieki jest
niezbedne do osiggniecia pomysinych wynikdw.

Podsumowanie kluczowych zagadnien

i gtéwnych zmian

* Powrdt do zdrowia trwa znacznie
dtuzej niz tylko w czasie poczatkowej
hospitalizacji i jest kluczowym elementem
resuscytacyjnych tancuchéw przezycia.

* Wysitki majgce na celu promowanie
umiejetnosci i zachecanie ogotu
spoteczenstwa do wykonywania RKO i
korzystania z defibrylatorow AED wptywaja
na poprawe wynikow resuscytacji w
lokalnych spotecznosciach.

* Nowe metody stosujgce np. technologie
telefonii komorkowej w celu powiadamiania
przeszkolonych 0oséb niezwigzanych
zawodowo z ochrong zdrowia o zdarzeniach
wymagajgcych uzycia RKO sg wielce
obiecujgce i wymagaja gtebszego zbadania.

* Osoby odbierajgce zgtoszenia telekomu
nikacyjne z systemoéw alarmowych moga
instruowac $wiadkéw zdarzenia o sposobie
wykonywania RKO technikg Hands-Only
(same ucisniecia) u 0sdb dorostych i dzieci.
Protokdét postepowania ,Brak wskazania do
resuscytacji-Brak wskazania do resuscytacii
-Wskazanie do resuscytacji” jest skuteczny.

* Systemy wczesnego ostrzegania i zespoty
szybkiego reagowania moga zapobie
ga¢ wystepowaniu nagtego zatrzymania

krgzenia zaréwno w szpitalach dzieciecych,
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jakizajmujacych sie opiekg nad osobami
dorostymi, ale w pismiennictwie nie ma
konsensusu co do tego, ktére ich elementy
sktadowe wigzg sie z korzysciami.

* Pomoce poznawcze moga wptywac na
poprawe jakosci wykonywania resuscytacji
przez nieprzeszkolone osoby niezwigzane
zawodowo z ochrong zdrowia, niemniegj
jednak w warunkach symulacjiich
uzycie opdznia rozpoczecie RKO. Przed
zapewnieniem tego typu systemom petnego
poparcia konieczne jest prowadzenie prac
nad ich dalszym rozwojem oraz badan.

» Zaskakujgco mato wiadomo jest o wptywie
pomocy poznawczych na wydajnosé
dziatania systemow ratownictwa medycznego
lub szpitalnych zespotdw resuscytacyjnych.

* Mimo ze w specjalistycznych osrodkach
leczenia nagtego zatrzymania krazenia
korzysta sie z protokotéw i technologii,
ktore nie sg ogdlnodostepne w placéwkach
szpitalnych, opinie w istniejgcym
pismiennictwie na temat ich wptywu na
wyniki resuscytacji sg podzielone.

* Informacje zwrotne przekazywane
przez zespoty majg istotne znaczenie.
Protokoty ustrukturyzowanego omawiania
wykonanych czynnosci wptywajg
korzystnie na jakos¢ dziatania zespotow
resuscytacyjnych w pdzniejszym
wykonywaniu resuscytaciji.

* Informacje zwrotne uzyskiwane z wszystkich
struktur systemow majg istotne znaczenie.
Wdrozenie programdw ustukturyzowanego
gromadzenia i przegladu danych wptywa na
poprawe procesow z zakresu resuscytacii
i przezywalnosci zardwno w warunkach
wewnatrz-, jak i pozaszpitalnych.

Gtowne nowe i zaktualizowane zalecenia

Korzystanie z urzadzen przeno$nych w celu
wzywania ratownikéw

Nowe (2020): Uzasadnione jest korzystanie przez
dyspozytoréw centrum powiadamiania ratunko
wego z technologii telefonii komdrkowej w celu
powiadamiania wyrazajacych che¢ pomocy 0séb
0 zdarzeniach w ich okolicy mogacych wymagacé
zastosowania RKO lub defibrylatora AED.

Dlaczego: Mimo uznanej roli reagujgcych na
zaobserwowany wypadek 0séb niezwigzanych
zawodowo z ochrong zdrowia w poprawie
wynikow leczenia pozaszpitalnego nagtego
zatrzymania krgzenia w wiekszosci spotecznosci
nadal odnotowuije sie niski odsetek RKO wyko
nywanej przez Swiadka zdarzenia i korzystania

z defibrylatora AED. W ramach niedawnego
systematycznego przegladu przeprowadzonego

przez komitet ILCOR wykazano, ze powiadamia
nie 0sob niezwigzanych zawodowo z ochrong
zdrowia za pomocg aplikacji na telefon komaérko
wy lub powiadomienia SMS wigze sie z krotszymi
czasami odpowiedzi Swiadkdw zdarzenia,
wyzszym odsetkiem wykonywanej przez nich
RKO, krétszym czasem do defibrylacjii wyzszym
odsetkiem przezywalnosci do wypisu ze szpitala
w przypadku 0s6b z pozaszpitalnym nagtym
zatrzymaniem krgzenia. R6znice w wynikach
leczenia odnotowano wytgcznie w badaniach
obserwacyjnych. Wykorzystanie technologii te
lefonii komorkowej nie zostato jeszcze zbadane
w Ameryce Pétnocnej, ale doniesienia z innych
krajow o jej korzystnym wptywie sprawiajg, ze
uwaza sie to za priorytet przysztych badan
naukowych. Dotyczy to m.in. wptywu tego typu
powiadomien na wyniki leczenia nagtego zatrzy
manie krgzenia w kontekscie roznych pacjentow,
spotecznosci i rejondw geograficznych.

Rejestry danych majace na celu poprawe
skutecznosci dziatania systemow

Nowe (2020): Uzasadnione jest, aby organi
zacje zajmujace sie leczeniem pacjentdw z
nagtym zatrzymaniem kragzenia gromadzity
dane na temat procesoéw opieki i informacje o
wynikach leczenia.

Dlaczego: Wiele branz, w tym medyczna,
gromadezi i analizuje dane dotyczace sku
tecznosci dziatania w celu pomiaru jakosci i
zidentyfikowania mozliwosci wprowadzenia
usprawnien. Czynnosci te mozna wykonywac
na lokalnym, regionalnym lub krajowym
poziomie poprzez uczestnictwo w rejestrach
danych gromadzacych informacje o proce
sach opieki (np. o skutecznosci RKO, czasach
defibrylaciji, przestrzeganiu wytycznych) i
wynikach leczenia (np. powrdt do sponta
nicznego krazenia krwi, przezywalnosé) w
przypadku nagtego zatrzymania krgzenia.

Trzy tego typu inicjatywy to prowadzony
przez AHA rejestr Get With The Guidelines-
Resuscitation (z danymi na temat
wewnatrzszpitalnego nagtego zatrzymania
krazenia), rejestr Cardiac Arrest Registry to
Enhance Survival (z danymi na temat
pozaszpitalnego nagtego zatrzymania krazenia)
oraz system Resuscitation Outcomes
Consortium Cardiac Epistry; dostepnych jest
ponadto szereg innych, regionalnych baz danych.
Systematyczny przeglad przeprowadzony przez
komitet ILCOR w 2020 roku wykazat, iz w
wiekszosci badan oceniajgcych wptyw rejestrow
danych (uwzgledniajgcych sprawozdawczose
publiczng badz nie) odnotowano poprawe
przezywalnosci nagtego zatrzymania krazenia w
organizacjach i spotecznosciach uczestniczacych w
rejestrach danych na temat NZK.
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W celu uzyskania bardziej szczegétowych informacji na temat kurséw i programoéw z zakresu
resuscytacji organizowanych przez American Heart Association odwiedz strone internetowa:
international.heart.org
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