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© European Resuscitation Council 2025. Wszelkie prawa zastrzezone. Zadna czg$¢ tej publikacji nie moze by¢ po-
wielana, przechowywana w systemie wyszukiwania ani przekazywana w jakiejkolwiek formie i za pomoca jakich-
kolwiek srodkéw, elektronicznych, mechanicznych, fotokopiowania, nagrywania lub w inny sposéb, bez uprzed-
niej pisemnej zgody ERC. Tres¢ tej publikacji opiera sie na wytycznych ERC 2025, istniejgcych dowodach z literatu-
ry, istniejgcych wytycznych i konsensusie ekspertéw.

Zastrzezenie

Wiedza i praktyka w zakresie podtrzymywania zycia, a w szczegdlnosci resuscytacji krazeniowo-oddechowej, po-
zostaje stale rozwijajacg sie dziedzing medycyny i nauk przyrodniczych. Informacje zawarte w tej publikacji stuzg
wytacznie celom edukacyjnym i informacyjnym. W zaden sposéb publikacja ta nie moze by¢ uwazana za oferuja-
cg doktadne, aktualne informacje, porady naukowe, medyczne ani zadne inne. Informacje zawarte w tej publika-
cji nie powinny by¢ uzywane jako substytut porady odpowiednio wykwalifikowanego i licencjonowanego pracow-
nika ochrony zdrowia. Autorzy, redaktor i/lub wydawca tej publikacji wzywajg uzytkownikéw do konsultacji z wy-
kwalifikowanym pracownikiem ochrony zdrowia w celu diagnozy, leczenia i uzyskania odpowiedzi na ich osobiste
pytania medyczne. Autorzy, redaktor i/lub wydawca tej publikacji nie mogg zagwarantowa¢ doktadnosci, przy-
datnosci ani skutecznosci leczenia, metod, produktéw, instrukcji, pomystéw ani zadnych innych tresci zawartych
w niniejszym dokumencie. Autorzy, redaktor i/lub wydawca tej publikacji nie ponoszg zadnej odpowiedzialnosci
za jakiekolwiek straty, obrazenia i/lub szkody wyrzadzone jakiejkolwiek osobie lub mieniu, bezposrednio lub po-
$rednio zwigzane w jakikolwiek sposdb z wykorzystaniem tej publikacji i/lub leczenia, metod, produktéw, instruk-
cji, pomystéw lub jakichkolwiek innych tresci w niej zawartych.
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Wprowadzenie

Europejska Rada Resuscytacji (European Resuscitation Council - ERC) przedstawia bro-
szure na temat wytycznych resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO) 2025. Zosta-
ta ona napisana i opracowana dla ogétu spoteczeristwa i opisuje pierwsze potrzebne
dziatania, ktére nalezy podja¢ natychmiast, gdy kto$ doznaje zatrzymania krazenia.
To, co dzieje sie w pierwszych minutach, jest kwestig zycia i Smierci.

Gdy czyje$ serce przestaje bi¢, te chwile s3 najwazniejsze. Bardzo czesto pierwszg
osobg, ktédra moze pomdc, nie jest ani lekarz, ani pielegniarka. W zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw dziatania podejmuje cztonek rodziny, przyjaciel lub swiadek

zdarzenia, ktéry zna RKO.

Ta broszura:

= wyjasni prostym jezykiem, kiedy i jak przeprowadzac¢ RKO, poniewaz wiedza o tym, co robic,
daje Swiadkom zdarzenia, takim jak Ty, umiejetnosci i pewnosc¢ w dziataniach ratujgcych zycie;

m przedstawi najnowszg i najlepszg wiedze naukowg o resuscytacji oraz protokoty i techniki
wykonywania czynnosci ratujgcych zycie, w tym RKO;

® wesprze i zainspiruje zwyktych ludzi w catej Europie, by stali sie potencjalnymi ratownikami,
czynigc nasze spotecznosci bezpieczniejszymi;

m  zacheci wszystkich do poszukiwania praktycznych szkolen i warsztatéw dotyczacych ratowa-
nia zycia oraz kurséw RKO dostepnych bezposrednio w ich spotecznosci.

Gtownym celem Europejskiej Rady Resuscy-
tacji jest ochrona ludzkiego zycia poprzez
zapewnienie wszystkim dostepu do wyso-
kiej jakosci resuscytacji. Przez ostatnie 35 lat
ERC ustanowita standardy dla wytycznych
i szkolen z zakresu resuscytacji. Wspotpracu-
jac Scisle z siecig krajowych rad resuscytagji
(National Resuscitation Council - NRC), ERC
prowadzi publiczne kampanie poprawiajgce
$wiadomos¢ na temat zatrzymania krazenia
i tego, jak kazdy moze nauczy¢ sie technik ra-
towania osoby w potrzebie. Ta nowa broszu-
ra jest przeznaczona dla kilku réznych rodza-
jow odbiorcéw: zainteresowanych cztonkéw
spoteczenstwa, organéw odpowiedzialnych
za podejmowanie decyzji politycznych, ad-
ministratoréw ochrony zdrowia i innych.

www.prc.krakow.pl

Programy ERC opierajg sie na najnowszej wie-
dzy naukowej o resuscytacji. Dlatego, majac
na celu ocene nowych osiggnie¢ naukowych
i odkry¢ w tej dziedzinie, ERC $cisle wspotpra-
Cuje z renomowang organizacjg badawczg -
Miedzynarodowym Komitetem tgcznikowym
ds. Resuscytacji (International Liason Com-
mittee on Resuscitation - ILCOR). Wiele z po-
stepobw w nauce o resuscytacji jest prezento-
wanych i omawianych na odbywajacych sie
co rok miedzynarodowych kongresach ERC,
a pozniej publikowanych jako czes¢ coroczne-
go konsensusu w sprawie dowod6w nauko-
wych z rekomendacjami postepowania (Con-
sensus on Science with Treatment Recommenda-
tions - CoSTR), a takze w czasopismach ERC:
»Resuscitation” i ,Resuscitation Plus”.
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tANCUCH PRZEZYCIA

Od 1992 roku ERC wykorzystuje w tworzeniu
wytycznych resuscytacji najnowsze badania,
aby osiggnac¢ jeden ze swoich gtéwnych ce-
l6w: wyksztatci¢ u jak najwiekszej liczby osob
jak najnowoczes$niejsze umiejetnosci ratuja-
ce zycie. Co pie¢ lat ERC aktualizuje swoje do-
stepne publicznie wytyczne resuscytacji, gwa-
rantujgc, ze wszystkie zalecane procedury
i protokoty opierajg sie na najnowszych bada-
niach, technologii oraz najlepszej praktyce. To
nieustanne doskonalenie ma jeden prosty cel
- uratowac wiecej istnien ludzkich. Regular-
nie aktualizowane wytyczne resuscytacji sta-
nowig podstawe wszystkich inicjatyw ERC.

Sercem wytycznych jest ,fafncuch przezy-
cia", zaprezentowany po raz pierwszy 20 lat
temu jako prosty graficzny schemat niezbed-
nych i pilnych dziatan maksymalnie zwigk-
szajgcych szanse na przezycie po zatrzyma-
niu krazenia. W 2025 roku cztery ogniwa
tancucha przezycia zostaty zaktualizowane
- uwzgledniono najnowszy stan wiedzy z za-
kresu zapobiegania zatrzymaniu krazenia,
wydawania przez dyspozytora instrukcji po-
stepowania, systemoéw pierwszego ratowni-
ka, a takze wsparcia i powrotu do zdrowia
0sob, ktére przezyly zatrzymanie krazenia.
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Pierwsze ogniwo koncentruje sie w pierw-
szej kolejnosci na zapobieganiu zatrzyma-
nia krazenia i na znaczeniu szybkiego roz-
poznawania nagtych stanéw medycznych,
tak by natychmiast uzyska¢ pomoc. Kolej-
ne ogniwo podkresla istote wczesnej RKO
i defibrylacji, taczac dwie kluczowe czynno-
$ci podstawowych zabiegéw resuscytacyj-
nych - utrzymywanie krazenia krwi z réw-
noczesnym dziataniem majgcym na celu jak
najszybsze przywrdcenie pracy serca i moé-
zgu. Trzecie ogniwo reprezentuje specjali-
styczng opieke medyczng Swiadczong przez
profesjonalistéw, stuzacg stabilizacji stanu
pacjenta i ochrony funkcji jego mdzgu i ser-
ca. Ostatnie, czwarte ogniwo podkresla dtu-
goterminowy proces rekonwalescencji po
zatrzymaniu krazenia i koncentruje sie na
znaczeniu wspierania zaréwno osoby, kto-
ra przezyta zatrzymanie krazenia, jak i jej bli-
skich w celu poprawy jakosci ich zycia.

Europejska Rada Resuscytacji publikuje ni-
niejsza broszure na temat nowych wytycz-
nych resuscytacji 2025 dla oséb niebeda-
cych zawodowo zwigzanych z ochrong zdro-
wia z kilku kluczowych powodow. Wszystkie
te powody majg na celu ochrone ludzkiego

www.erc.edu
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Ta przyjazna dla czytelnika broszura jest prostym, przystepnym zrédtem informacji dla spote-
czenstwa. Przektada ztozone informacje naukowe na praktyczne, wykonalne kroki, ktére moze
podjac kazdy. Dla 0séb bez formalnego przeszkolenia w zakresie RKO stanowi wprowadzenie
i pierwszy krok w kierunku znalezienia odpowiedniego lokalnego szkolenia, a takze uzyteczne
uzupetnienie istniejgcych kurséw RKO, podkreslajace kluczowe wiadomosci i stanowigce zro-
dto informacji, do ktérych mozna sie szybko odnies¢. Zawiera aktualizacje kluczowych i istot-
nych dla spoteczenstwa zagadnien, w tym wskazdwki dotyczace rozpoznawania zatrzymania
krazenia i reagowania na nie, elementy podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (basic life
support - BLS), a takze podstawowe techniki pierwszej pomocy w innych sytuacjach zagraza-
jacych zyciu, takich jak utoniecie, zadtawienie czy urazy bedace wynikiem wypadku. Poprzez
edukacje i szkolenia mozemy budowac w spotecznosci pewnosc i che¢ do podejmowania dzia-
fan, gdy kto$ - bliski lub nieznajomy - potrzebuje ratujacej zycie interwencji, oraz do poko-
nywania praktycznych, psychologicznych i emocjonalnych barier towarzyszacych resuscytacji.
Celem jest stworzenie spotecznosci ratownikow.

zycia poprzez zapewnienie powszechne-
go dostepu do wysokiej jakosci resuscytacji.
Wytyczne, dostarczajac jasnych, zwieztych
i fatwych do nasladowania instrukcji, moga
sprawi¢, ze wiecej oséb uwierzy we wiasne
mozliwosci dziatania w nagtych sytuacjach,
co zwieksza prawdopodobienstwo przezycia
po zatrzymaniu krazenia.

Wiecej informacji na temat publicznych kam-
panii dotyczqcych poprawy swiadomosci i na-
uczania RKO, w tym ,Dzieci Ratujq Zycie" (Kids
Save Lives - KSL), ,,S'Wiatowy Dzieri Przywraca-
nia Czynnosci Serca” (World Restart a Heart Day
- WRAH) lub , Trenuj i Ratuj Zycie" (Get Trained,
Save Lives - GTSL), mozna znalez¢ na stronie in-
ternetowej ERC pod adresem www.erc.edu

Aby zapoznac sie ze szczeg6towymi artykuta-
mi naukowymi przeznaczonymi dla pracow-
nikéw ochrony zdrowia oraz badaczy, ktérych
autorami sg naukowcy i specjalisci w dziedzi-
nie ochrony zdrowia i ktére stanowig podsta-
we zmian w Wytycznych ERC 2025, odwiedz
strone internetowg czasopisma ERC ,Resusci-
tation” (www.resuscitationjournal.com).

www.prc.krakow.pl

U podstaw Wytycznych ERC 2025 lezy pro-
sta idea: przeszkolenie ludzi w zakresie roz-
poznawania stanu nagtego, wykonywania
ucisnie¢ klatki piersiowej i uzycia automa-
tycznego defibrylatora zewnetrznego moze
pomdéc uratowa znacznie wiecej istnien
ludzkich. Aby zapewni¢ dostep spotecznosci
do tatwej w stosowaniu wiedzy i umiejetno-
$ci ratowania zycia, ERC opowiada sie za sze-
roko zakrojonymi dziataniami informacyjny-
mi i edukacyjnymi.

ERC zacheca, aby kursy resuscytacji byty pro-
wadzone przez certyfikowanych instrukto-
réw, ktérzy mogg pokierowac i wspomagac
uczestnikow, i aby skutecznosc¢ tych kurséw
potegowana byta samoksztatceniem, statym
wsparciem instruktoréw oraz uczestnictwem
w szkoleniach przypominajgcych. @

Jesli pominiesz pierwszy krok
W fancuchu przezycia,
nie mozesz zrobic drugiego”.

Judith Finn, PLOS One 2023
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Oto podsumowanie tematéw poruszo-
nych w broszurze na temat Wytycznych
ERC 2025. Prosimy o zapoznanie sie z po-
szczeg6lnymi rozdziatami w celu uzyska-
nia bardziej szczegétowych informacji.

@ Epidemiologia
—Q w resuscytacji
\i_@ Nagte zatrzymanie krazenia jest
jedna z gtéwnych przyczyn zgo-
néw w catej Europie. Jednak rodzaje i cze-
stos¢ wystepowania zatrzymania krazenia,
a takze jego prawdopodobne wyniki lecze-
nia znacznie réznig sie w poszczeg6lnych
krajach europejskich. Niniejsze wytyczne do-
tyczace epidemiologii w resuscytacji podsu-
mowujg wazne dane na temat tego, jak cze-
sto dochodzi do zatrzymania krazenia, kogo
ono dotyczy, jak lokalne i krajowe systemy
sq w stanie na nie reagowac i - co najwaz-
niejsze - co dzieje sie po resuscytacji. Idac
dalej, wytyczne analizujg rézne czeste przy-
czyny zatrzymania krazenia (w tym czynniki
genetyczne), a takze - w perspektywie dtu-
goterminowej - doswiadczenia i stan zdro-
wia 0séb, ktdre przezyly zatrzymanie kraze-
nia, ich opiekunéw oraz oso6b zaangazowa-
nych w resuscytacje.

Systemy ratujace zycie
. Ten rozdziat skupia sie na sys-
g temowym podejsciu do zatrzy-
mania krazenia i przedstawia
zalecenia w zakresie zmian i ulepszen kaz-
dego ogniwa w tancuchu przezycia. Analizu-
je, jak badania naukowe, nieustanne szkole-
nia oraz duze i mate ulepszenia systemowe
mogg razem skutkowac najlepszg mozliwg
przezywalnoscig zatrzymania krazenia. Kon-
centruje sie rowniez na najlepszych dowo-
dach i praktykach oraz zacheca do aktywnej
edukacji spoteczenstwa, tak by osoby w kaz-
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dym wieku i o réznym doswiadczeniu byty
zdolne i gotowe do wykonywania RKO i in-
nych technik ratujgcych zycie. Niezbedne sg
takie szkolenia, ktore zapewnig psycholo-
giczng i emocjonalng gotowos¢ Swiadkow
zdarzenia do podjecia dziatan ratujacych zy-
cie. Kluczowe zalecenia obejmujg szkole-
nie mtodych ludzi juz na bardzo wczesnym
etapie edukacji, wysytanie do miejsca zda-
rzenia ratownikéw ochotnikdw (tzw. pierw-
szych ratownikéw) powiadamianych za po-
mocg telefonéw komérkowych oraz tworze-
nie wyspecjalizowanych osrodkéw leczenia

zatrzymania krazenia.
\ﬂ ce podstawowych zabiegéw re-
suscytacyjnych u dorostych kon-
centrujg sie na pierwszych, pilnych ogniwach
taricucha przezycia: wczesnie podjetych, wy-
sokiej jakosci ucisnieciach klatki piersiowe;j,
skutecznej wentylacji i szybkim uzyciu au-
tomatycznego defibrylatora zewnetrznego.
Dotyczy to zaréwno zatrzymania krazenia
u dorostych, jak i u dzieci, oraz w warunkach
poza- i wewnatrzszpitalnych.

Podstawowe zabiegi
resuscytacyjne
Wytyczne ERC 2025 dotycza-

Aby uratowa¢ zycie, $wiadkowie zdarzenia
muszg wiedzie¢, jak rozpoznac¢ zatrzymanie
krazenia (OCEN, czy poszkodowany jest nie-
przytomny), wezwa¢ pomoc (ZADZWON pod
numer ratunkowy 112 lub 999), bezpiecznie
i skutecznie przeprowadzi¢ RKO (uci$nie-
cia klatki piersiowej i oddechy ratownicze)
oraz uzy¢ automatycznego defibrylatora ze-
wnetrznego (automated external defibrillator
- AED). Te poczatkowe trzy kroki do uratowa-
nia zycia moga by¢ wykonane przez kazde-
go, kto napotka osobe z zatrzymaniem kra-
zenia.

www.erc.edu
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Zaawansowane zabiegi
” resuscytacyjne u dorostych

Zaawansowane zabiegi resuscy-

tacyjne (advanced life support -
ALS) muszg by¢ podjete szybko przez zespét
ratownictwa medycznego (ZRM) poza szpita-
lem lub zespot resuscytacyjny. Obejmujg one
ocene sytuacji i optymalizacje opieki nad pa-
cjentem oraz podejmowanie szybkich decy-
zji dotyczacych zaréwno leczenia, jak i trans-
portu pacjenta, w tym takze wyboru docelo-
wej placéwki. Aby zapewni¢ wysoki poziom
gotowosci i umiejetnosci w tych ztozonych
sytuacjach, Wytyczne ALS ERC 2025 oma-
wiaja szeroki zakres kwestii technicznych,
m.in. jak najlepiej wykorzystac¢ defibrylator,
w spos6b zaawansowany skutecznie zabez-
piecza¢ droznos¢ drég oddechowych pod-
czas resuscytacji oraz leczy¢ zaburzenia ryt-
mu serca. Wytyczne zalecajg réwniez regu-
larng edukacje i szkolenia personelu, ktadac
nacisk na prace zespotowa.

,Ochrona zycia ludzkiego
poprzez zapewnienie
powszechnego dostepu do

Misja ERC

wysokiej jakosci resuscytacji”
[] Opieka po resuscytacji
(Opieka poresuscytacyjna - Wy-
tyczne Europejskiej Rady Resuscy-
tacji i Europejskiego Towarzystwa

Intensywnej Terapii)

Nowe wytyczne dla pracownikéw ochrony
zdrowia koncentrujg sie na tym, co dzieje sie
po przywroceniu krazenia u pacjenta, ktory
doznat zatrzymania krazenia. Te szczeg6to-
we i wysoce specjalistyczne zalecenia sg klu-
czowe dla przysztego zdrowia i dobrostanu
kazdego pacjenta, ktdéry przezyt zatrzymanie

www.prc.krakow.pl

Skrot RKO oznacza resuscytacje krazeniowo
-oddechowg, potaczenie szybkich i nieprze-
rwanych ucisnie¢ klatki piersiowej z regu-
larnymi oddechami ratowniczymi. Mocne,
szybkie i gtebokie uciskanie srodka klatki
piersiowej pomaga utrzymac krazenie krwi.
Wykonywane w odpowiednich odstepach
oddechy ratownicze dostarczaja tlen, ktory
krew rozprowadza po organizmie.

krazenia. Oferujg réwniez istotne rekomen-
dacje dotyczace dtugoterminowej opieki me-
dycznej i wsparcia psychologicznego.

Resuscytacja dorostych
w sytuacjach szczegéinych
Niektére sytuacje wymagajg
dostosowania podstawowych
i zaawansowanych zabiegéw ratujgcych zy-
cie. Wiekszos¢ takich zalecen jest wysoce
specjalistyczna i przeznaczona dla pracow-
nikéw ochrony zdrowia do leczenia pacjen-
téw z zatrzymaniem krazenia w warunkach
wewnatrz- i pozaszpitalnych. Nalezy pamie-
ta¢, ze szczeg6lne potrzeby mtodszych pa-
cjentow zostaty uwzglednione w Wytycznych
ERC 2025 dotyczacych zabiegdw resuscyta-
cyjnych u dzieci. Szczegétowe dziatania ra-
townicze, ktére moga by¢ stosowane przez
spoteczenstwo, sg opisane w Wytycznych
ERC 2025 dotyczacych pierwszej pomocy.
(DX‘ Resuscytacja noworodkéw (new-
born life support - NLS) rézni sie
od resuscytacji w kazdej innej grupie wie-
kowej ze wzgledu na okolicznosci wynikaja-
ce z przejscia noworodka z zycia wewngatrz-
macicznego do zycia poza organizmem mat-
ki. Wigze sie to ze ztozonymi zmianami pracy
serca, ptuc i metabolicznymi u noworodka.

Zabiegi resuscytacyjne
u noworodkéw
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Kluczowe jest natychmiastowe podjecie dzia-
tan. (Szczegdtowe wytyczne postepowania
w przypadku starszych niemowlat i dzieci sg
omoéwione w Wytycznych ERC 2025 dotycza-
cych zabiegéw resuscytacyjnych u dzieci). Ta
czes¢ wytycznych jest wysoce zaawansowana
i przeznaczona dla wyspecjalizowanych pra-
cownikéw ochrony zdrowia, ale obejmuje row-
niez opartg na wrazliwosci komunikacje z ro-
dzicami w emocjonalnie trudnych chwilach.

Zabiegi resuscytacyjne

u dzieci

Zatrzymanie krazenia u niemow-

lat, dzieci i nastolatkdw wystepu-
je rzadko w poréwnaniu z dorostymi, a jego
przyczyny czesto sg inne. W tej grupie wieko-
wej kluczowa jest profilaktyka, poniewaz za-
trzymanie krazenia jest czesto wynikiem cho-
roby lub urazu. ERC zaleca, aby rodzice i opie-
kunowie dzieci z przewlektymi schorzeniami
nauczyli sie rozpoznawac objawy ostrzegaw-
cze zatrzymania krazenia i byli przeszkoleni
w technikach ratujacych zycie, specyficznych
dla potrzeb ich dziecka. WSréd nastolatkow
najczestszymi przyczynami zatrzymania kra-
zenia sg urazy fizyczne, zatrucia i proby sa-
mobdjcze, na ktdre nalezy zwrdci¢ szczegol-
ng uwage w tej grupie wiekowej. Wytyczne
opierajg sie na trzech krokach opisanych po-
wyzej w podstawowych zabiegach resuscy-
tacyjnych (Ocen - Zadzwon - RKO). Nale-
zy pamieta¢, ze rozpoczynajgc RKO u dzieci,
nalezy najpierw wykona¢ pie¢ oddechéw ra-
towniczych, co stanowi roéznice w stosunku
do rozpoczynania RKO u dorostych.

= Edukacja w resuscytacji
E@El Chcac uratowac jak najwiecej
ludzkich istnien, Swiadkowie zda-
rzenia muszg by¢ gotowi do dzia-
tania, ktére przywrdci czynnos¢ serca, jesli
kiedykolwiek zajdzie taka potrzeba. Jedynym
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sposobem na osiggniecie tego jest przeszko-
lenie i przygotowanie jak najwiekszej liczby
0s0b, ktore stang sie potencjalnymi ratowni-
kami. Wytyczne ERC 2025 dotyczace edukacji
w resuscytacji podkreslajg znaczenie szkole-
nia cztonkow spoteczenstwa w catej Europie
w zakresie podstawowych technik pierwszej
pomocy w celu ratowania zycia w spoteczno-
$ci. Tres¢ kursu musi by¢ dostosowana do
potrzeb i umiejetnosci odbiorcéw i obejmo-
wac strategie pomagajgce kazdemu udzie-
lajagcemu pierwszej pomocy radzi¢ sobie ze
stresem, lekiem i emocjonalnymi nastep-
stwami tak intensywnego i nieoczekiwanego
wydarzenia. Instrukcje powinny réwniez za-
wiera¢ informacje na temat lokalnych prze-
pisow dotyczacych klauzuli ,dobrego Sama-
rytanina” i obowigzku udzielania pomocy,
ktore réznig sie w zaleznosci od obowigzu-
jacego prawa. Sprostanie wyzwaniu szkole-
nia przysztych ratownikéw wymaga podej-
$cia opartego na zasadach inkluzywnosci
i zbudowanego na podstawie najlepszych
praktyk dostosowanych do réznych odbior-
co6w i ich umiejetnosci: os6b w kazdym wie-
ku, Swiadkéw zdarzenia, ,pierwszych ratow-
nikéw” i pracownikdw ochrony zdrowia.
zwigzanych z resuscytacja. Ce-
lem wytycznych jest zapewnie-
nie, ze wszyscy zaangazowani w resuscytacje
sq zdolni i przygotowani do podejmowania
wiasciwych decyzji dotyczacych resuscytacji,
szanujac wartosci i wole pacjenta. Wiele z tych
zalecen jest skierowanych do pracownikéw
ochrony zdrowia, ustawodawcow, edukato-
réw i administratoréw systeméw. Obejmu-
ja one takze znaczenie obecnosci cztonkow
rodziny w trudnych chwilach, potrzebe edu-
kacji pacjentéw w zakresie planowania opie-
ki z wyprzedzeniem i odwiadczenia woli oraz

Etyka w resuscytacji
Istnieje wiele kwestii etycznych
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zalecajg edukacje zaréwno spoteczenstwa,
jak i pracownikéw ochrony zdrowia w tema-
cie znaczenia prowadzenia rejestru o$wiad-
czen o dawstwie narzadow.

= Pierwsza pomoc
Pierwsza pomoc to kazde wstep-
[I EE: U ne dziatanie podjete przez kogo-
kolwiek w celu udzielenia pomo-
cy w jakimkolwiek nagtym przypadku me-
dycznym i w kazdych okolicznosciach. Jest to
kluczowe pierwsze ogniwo w kazdym tancu-
chu przezycia. Cata resuscytacja, w tym pod-
stawowe i zaawansowane zabiegi resuscy-
tacyjne, zaczyna sie tak samo: rozpoznanie,
ze kto$ potrzebuje pomocy, i podjecie dzia-
tania; szybka ocena sytuacji i wezwanie do-
datkowej pomocy w razie potrzeby; udziele-
nie podstawowej opieki w zaleznosci od po-
siadanych umiejetnosci w zakresie pierwszej
pomocy. W zwigzku z tym szkolenie z pierw-
szej pomocy musi by¢ ukierunkowane na ra-
dzenie sobie z szerokim zakresem powaz-
nych stanoéw, poczgwszy od wstrzgsu ana-
filaktycznego i astmy po przedawkowanie
opioidéw, urazy fizyczne (np. uraz kregostu-
pa, wstrzasnienie mézgu, krwawienia) czy

Matthew Church
Autor, osoba, ktéra przezyta zatrzymanie
krgzenia
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nagte stany zwigzane ze zdarzeniami $ro-
dowiskowymi, takie jak utoniecie, porazenie
pradem, hipotermia i ukaszenie przez weza.

Celem ERC i autoroéw tej przystepnie napi-
sanej broszury jest przedstawienie aktual-
nych zalecen postepowania opartych na ba-
daniach naukowych w resuscytacji. Piszac jg
dla ogo6tu spotecznosci, staraliSmy sie przed-
stawi¢ wytyczne prostym, zrozumiatym je-
zykiem, jednocze$nie wyjasniajac, jak i dla-
czego wytyczne RKO zostaty zaktualizowa-
ne w 2025 roku. Celem jest zapewnienie, ze
kazdy, poczagwszy od wieku przedszkolnego,
posiada wiedze i umiejetnosci, aby poma-
gac ludziom w sytuacjach zagrozenia zycia.
Oczywistym jest, ze dobrze zaprojektowane
dziatania edukacyjne sg kluczowe, ale row-
nie wazne jest poczucie odpowiedzialnosci -
osobistej i zbiorowej - oraz zaangazowanie
we wzajemng opieke.

Uczac skutecznych, aktualnych technik RKO
od najmtodszych lat, promujac i popiera-
jac najlepsze praktyki oraz wyjasniajac, co
i kiedy jest potrzebne, mozemy zainspirowac
nowe pokolenie ratownikow. @

Robert (Tino) Greif
Dyrektor ERC ds. Wytycznych i ILCOR
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List od Prezydenta ERC

Wytyczne ERC 2025 stanowig wazny krok
W naszej misji poprawy przezywalnosci po
zatrzymaniu krazenia i w innych stanach na-
gtych. Sq one wynikiem zakrojonego na szero-
kg skale przegladu literatury naukowej, wie-
lodyscyplinarnej wspotpracy oraz - co istot-
ne - bezposredniego zaangazowania 0s6b
niezwigzanych zawodowo z ochrong zdrowia
i tych, ktdrzy przezyli zatrzymanie krazenia.
Ich wktad umacnia przejrzystos¢ i dostepnosé
wytycznych oraz zaufanie publiczne.

Ta edycja wytycznych jest obszerniejsza i bar-
dziej inkluzywna niz kiedykolwiek wczesniej.
Oprocz Scistej nauki integruje zasady réowno-
Sci, etyki i zaangazowania spotecznego. No-
woczesna resuscytacja nie jest juz zbiorem
odizolowanych interwengji, ale czescig zinte-
growanych systemow, responsywnych tech-
nologii i wspotpracujacych spotecznosci.

Od epidemiologii po systemy ratujace zy-
cie, wytyczne analizujg zaréwno nauke Kli-
niczng, jak i zdrowie publiczne. Podstawowe
i zaawansowane zabiegi resuscytacyjne po-
twierdzajg znaczenie wczesnej interwencji,
podczas gdy zabiegi resuscytacyjne u dzieci
i noworodkéw uwzgledniajg najnowsze do-
wody z dziedzin specjalistycznych. Opieka
poresuscytacyjna podkresla istote kontynu-
owania opieki po przywréceniu spontanicz-
nego krazenia.

Szczego6lng uwage poswiecono etyce, eduka-
cji i pierwszej pomocy. Edukacja jawi sie jako
kamien wegielny, podkreslajgc systematycz-
ne szkolenia, innowacyjne nauczanie i ucze-
nie sie przez cate zycie, aby zaréwno profe-
sjonalisci, jak i obywatele czuli sie pewnie
w dziataniu.
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Rozdziat dotyczacy resuscytacji w sytuacjach
szczegoblnych przypomina nam, ze zatrzyma-
nie krazenia moze wystapic w strefach wojen-
nych, odlegtych terenach niezamieszkanych
lub u pacjentéw ze ztozonymi schorzeniami,
co wymaga praktycznej, ale i petnej empatii
reakcji. Co wazne, kazdy rozdziat zawiera te-
raz takze odniesienie do warunkéw ograni-
czonego dostepu do zasobow, wzmacniajgc
globalng odpowiedzialnos¢ ERC za tworzenie
zalecen mozliwych do dostosowania w roz-
nych okolicznosciach.

Gtéwng innowacjg jest odnowiony tancuch
przezycia - zarébwno w zakresie ram nauko-
wych, jak i ujednoliconego ogoélnego przeka-
zu. Podkresla on, ze przezycie zalezy od sil-
nych powigzan miedzy jednostkami, spotecz-
nosciami i systemami opieki zdrowotne;j.

Wytyczne zauwazajg rowniez pojawiajace sie
mozliwosci w dziedzinie technologii cyfro-
wych w ochronie zdrowia, sztucznej inteligen-
¢ji i technologii noszonych (wearables), szcze-
gblnie w obrebie systemow wykrywajacych
i reagujacych na zdarzenia zatrzymania kra-
zenia, ale i uczacych sie na ich podstawie. Za-
chowujg jednak solidne fundamenty: tancuch
przezycia i formute przezycia oraz naktaniajg
do szkolenia, wspierania i ochrony wszystkich
ratownikéw - pracownikdw ochrony zdrowia,
Swiadkow zdarzenia i rodzin pacjentow.

Wizja ERC pozostaje jasna: Swiat, w ktorym kaz-
dy jest przygotowany do dziatania w nagtym
przypadku kardiologicznym i gdzie systemy sg
zbudowane tak, aby wspierac te dziatania. Wy-
tyczne stanowig zar6wno mape czynnosci, jak
i wezwanie do podjecia dziatan przez rzady,
instytucje, klinicystow, edukatoréw i obywateli.

www.erc.edu
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Sktadamy podziekowania tym, ktérzy stwo-
rzyli te edycje wytycznych - wolontariuszom,
ekspertom, organizacjom partnerskim i po-
zostatym, niezwigzanym zawodowo z ochro-
ng zdrowia osobom. Niech ta broszura inspi-
ruje do podejmowania Swiadomych decyzji,
tworzenia silniejszych systemoéw i ostatecz-
nie ratowania wiekszej liczby istnien ludzkich.

www.prc.krakow.pl

Na koniec zapraszamy wszystkich obywate-
li Europy i nie tylko do zapoznania sie, przy-
jecia i dotgczenia do naszej misji: by zwiek-
szy¢ przezywalnos¢ kazdej ofiary zatrzyma-
nia krazenia, wszedzie i za kazdym razem. @

Federico Semeraro
Prezydent Europejskiej Rady Resuscytacji

RESUSCYTACJA DLA KAZDEGO (&) 11


http://www.prc.krakow.pl

Poprawa dostepnosci wytycznych poprzez
aktywne zaangazowanie spotecznosci

Zatrzymanie krazenia moze dotkna¢ kaz-
dego w spoteczenstwie. Przy odpowiednim
wsparciu i Swiadomosci jest mozliwe, ze kaz-
dy cztonek spotecznosci bedzie gotéw wkro-
czy¢ do akgji, gdy trzeba pomdc. Wiemy, ze
natychmiastowa reakcja na zatrzymanie kra-
zenia i nierzadko ratujgca zycie opieka cze-
sto s3 zapewniane wtasnie przez cztonkow
spoteczenstwa, niekoniecznie przeszkolo-
nych pracownikéw ochrony zdrowia. Gwa-
rancja, ze spoteczenstwo wie, co robi¢, jest
kluczowym ,pierwszym ogniwem” w tym,
Co czesto nazywa sie ,fancuchem przezycia”.
Umiejetnos¢ wykonywania resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej jest dla kazdego z nas,
nie tylko dla pracownikéw ochrony zdrowia!

Wytyczne ERC 2025 stanowig wazng platfor-
me do zbierania i dzielenia sie postepami
w opiece. Przyczynity sie one do poprawy wy-
nikéw w przebiegu catego tancucha przezy-
cia - od reakgji spotecznosci i stuzb ratunko-
wych po zwiekszenie nacisku na przezywal-
nos¢ i rekonwalescencje. Musimy sprawic,
by ludziom i spoteczenstwu fatwiej byto sie
angazowa¢, rozumiec i wykorzystywacé wy-
tyczne. Musimy réwniez by¢ gotowi na od-
powiedz w kwestii, jak mozemy dziata¢ jesz-
cze lepie;j.

Zacznijmy wiacza¢ i angazowac pacjentow
i spoteczenstwo.
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W opiece zdrowotnej i spotecznej coraz bar-
dziej oczekuje sie wspotpracy z pacjentami
i spoteczenstwem jako ,aktywnymi partne-
rami” w opracowywaniu, dostarczaniu i roz-
powszechnianiu badan - w tym w opracowy-
waniu i wdrazaniu wytycznych.

ERC jest na poczatku tej drogi.

Poprawa dostepnosci Wytycznych ERC 2025
poprzez wspéttworzenie broszury podsumo-
wujgcej dla oséb niebedacych pracownika-
mi ochrony zdrowia, dostepnej w wielu je-
zykach, pokazuje gotowos$¢ spoteczenstwa
do ,zmiany myslenia” na drodze do bardziej
skutecznego, ogo6lnodostepnego i zakonczo-
nego sukcesem wdrozenia wytycznych.

Wspédtpraca z ludzmi z catego szerokiego sys-
temu resuscytacji - w aktywnym, opartym
na wspotdziataniu partnerstwie spotecznym
- jest kluczowa. Sprawia, ze gtosy i doswiad-
czenia cztonkéw spoteczenstwa majg wptyw
na rozwoj opieki w catym fancuchu przezycia,
a tym samym na opracowanie i implementa-
cje przysztych wytycznych. Stworzenie odpo-
wiedniego $rodowiska, w ktorym wkifad i zaan-
gazowanie partneréw publicznych moga by¢
maksymalizowane w catym fancuchu przezy-
cia, jest waznym kolejnym krokiem. Wymaga
to gotowosci organizacyjnej, spotecznej i kul-
turowej. ERC jest gotowa. To jest ten czas. ®

Kirstie L. Haywood
Przewodniczgca Grupy Zadaniowej ERC
ds. Partnerstw Spofecznych
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Epidemiologia w resuscytacji

Czym jest epidemiologia?

Epidemiologia to nauka o tym, dlaczego i jak czesto okreslone choroby

3
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wystepujg w populacjach. Zebrane informacje stanowig podstawe kluczowych strategii zapo-
biegania chorobom i ograniczania ich wystepowania oraz podstawe zarzadzania opieka nad

pacjentem i leczeniem.

Zatrzymanie krazenia jest jedng z gtownych
przyczyn zgonow w catej Europie i na Swiecie.
Rodzaje i czestos$¢ wystepowania zatrzymania
krazenia, a takze prawdopodobne wyniki le-
czenia znacznie roznig sie w poszczegoélnych
krajach europejskich. Aby lepiej zrozumieg,
dlaczego tak sie dzieje, dane dotyczace za-
trzymania krazenia i resuscytacji z krajow eu-
ropejskich sg gromadzone do badan i analiz.
Informacje w nich zawarte odzwierciedlajg lo-
kalne, krajowe i miedzynarodowe realia oraz
wyzwania w opiece zdrowotnej, a takze wska-
zujq trendy na catym kontynencie, identyfiku-
jac luki w wiedzy i stanowigc podtoze do prze-
prowadzenia niezbednych badan klinicznych.

Niniejsze wytyczne dotyczace epidemiologii
w resuscytacji podsumowujg wazne dane na
temat tego, jak czesto dochodzi do zatrzyma-
nia krazenia, kogo ono dotyczy, jak lokalne
i krajowe systemy sg w stanie na nie reagowac
i - co najwazniejsze - co dzieje sie, gdy pacjent
przezyje po resuscytacji. Idgc dalej, wytyczne
analizujg rézne czeste przyczyny zatrzymania
krazenia (w tym czynniki genetyczne), a tak-
ze - w perspektywie dtugoterminowej - do-
$wiadczenia i stan zdrowia osob, ktére prze-
zyly zatrzymanie krazenia, ich opiekunéw oraz
0s6b zaangazowanych w resuscytacje.

Dlaczego wskazniki czestosci wystepowania
zatrzymania krazenia tak bardzo roznia sie
w poszczegdlnych krajach? W gre moze
wchodzi¢ kilka czynnikéw. Populacja kazdego
kraju rézni sie pod wzgledem wieku, ogdlne-

www.prc.krakow.pl

go stanu zdrowia, struktury spoteczno-eko-
nomicznej. Krajowe systemy ratownictwa
medycznego réznig sie, podobnie jak proto-
koly i standardy dotyczace najlepszych spo-
sobow leczenia zatrzymania krazenia. Wia-
domo, ze na dostepnos¢ do opieki medycznej
bedzie miata wptyw takze lokalizacja (obsza-
ry odlegte lub niedostepne). Na koniec istnie-
ja rowniez odmiennosci i niewielkie réznice
w tym, jak RKO jest inicjowana w poszczegdl-
nych krajach, a takze rézne dyrektywy doty-
czace tego, kiedy zaprzesta¢ wykonywania
RKO. ERC dostarcza ogélnych ram wykony-
wania resuscytacji; ich lokalna implementacja
zalezy od krajowego ustawodawstwa i specy-
ficznych lokalnych protokotow leczenia.

W ostatnich latach w Europie odnotowano
wzrost zgtaszanych przypadkéw pozaszpi-
talnego zatrzymania krazenia (out-of-hospi-
tal cardiac arrest - OHCA) w poréwnaniu do
okresu sprzed kilku dekad. Badania pokazuja,
ze do okoto jednej trzeciej przypadkéw OHCA
w Europie dochodzi bez obecnosci Swiadkow.
W przypadku zatrzyman krazenia w obecnosci
$wiadkéw prawdopodobnie pierwszymi, kto-
rzy zareaguja, sg swiadkowie zdarzenia i oso-
by niebedace pracownikami ochrony zdrowia.

Jednak wskaznik podejmowania RKO przez
$wiadkow zdarzenia oraz uzycia AED przed
przybyciem pomocy medycznej jest rdz-
ny w poszczegdlnych krajach europejskich
i czesto niski. Aby temu zaradzi¢, rosnie
trend ,spotecznych ratownikéw ochotnikéw”
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EPIDEMIOLOGIA W RESUSCYTAC)I
KLUCZOWE INFORMACJE

Utworzenie krajowego rejestru zatrzyman krazenia

Wszystkie paristwa europejskie powinny posiada¢
szczeg6towe krajowe rejestry OHCA i IHCA zgodne z protokotem Utstein

Wykorzystanie danych z rejestréw do

Zaangazowanie W|e’lodyscypllna.rnych organizowania systemu opieki zdrowotnej
zespotéw konsultujacych

Dane z rejestréw OHCA i IHCA powinny by¢
wykorzystywane do planowania systemu opieki

zdrowotnej i reagowania na zatrzymanie krazenia

Wyniki sekgji i badar genetycznych powinny by¢ interpretowane
przez wielodyscyplinarny zespét specjalistéw, ktéry udzieli rodzinie
zmartego porady i w razie wskazan skieruje na badania przesiewowe

Wspieranie obszaréw z ograniczonym

Szczegétowe badania sekcyjne

Wszystkie ofiary nagtego zgonu ponizej 50 r.z.
powinny mie¢ wykonane petne badanie sekcyjne,
w tym badanie genetyczne z krwi

Ocena diugoterminowych
wynikéw leczenia pacjentéw
U wszystkich pacjentéw, ktérzy przezyli zatrzymanie

krazenia, niezbedna jest rutynowa ocena wynikéw
leczenia, w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego

Zwiegkszenie nacisku na opieke poresuscytacyjna

U wszystkich pacjentéw, ktérzy przezyli zatrzymanie
krazenia, niezbedna jest rutynowa ocena wynikéw
leczenia, w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego

EPIDEMIOLOGIA
W RESUSCYTAC)I

dostepem do zasobéw

Rejestry epidemiologiczne musza uwzgledniac
obszary z ograniczonym dostepem do zasobéw,
co pozwoli na poprawe jakosci i wynikéw leczenia

Usprawnienie systemu reagowania
na terenach odlegtych

Na terenach odlegtych nalezy wdrozy¢ sprawny
wyniki leczenia pacjentéw

Implementacja numeru telefonu 2222
do powiadamiania o IHCA

Numer telefonu 2222 do powiadamiania o IHCA
powinien by¢ ujednolicony w catej Europie

Rozwdj badan nad IHCA

Istnieje potrzeba zwigkszenia aktywnosci badawczej
w zakresie wewnatrzszpitalnych zatrzymar krazenia w Europie

IHCA (in-hospital cardiac arrest) - wewnatrzszpitalne zatrzymanie krazenia; OHCA (out-of-hospital cardiac arrest) - pozaszpitalne zatrzymanie krazenia

(tzw. pierwszych ratownikéw), czyli cztonkow
spoteczenstwa, ktdrzy sg przeszkoleni w po-
dejmowaniu RKO i uzywaniu AED i wyrazajg
zgode na bycie powiadamianym i wzywanym
do przypadkoéw zatrzymania krazenia w swo-
jej okolicy. Przeglad systeméw telefonii ko-
morkowej w krajach europejskich uzywanych
do powiadamiania spotecznych pierwszych
ratownikow wykazat wyzszy wskaznik podej-
mowania RKO i uzycia AED w poréwnaniu
z konwencjonalnym powiadamianiem stuzb
ratunkowych. Wdrozenie systemu pierw-
szych ratownikéw w spoteczenstwie wptyne-
to takze na zwigkszenie czestosci uzycia AED
w celu wykonania defibrylacji przed przyby-
ciem ZRM, zwtaszcza w domach prywatnych.

Epidemiologia obejmuje réwniez zdrowie po

zatrzymaniu krazenia. Wytyczne ERC 2025
zwracajg uwage na koniecznos¢ znaczace-
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go ulepszenia opieki nad osobami po za-
trzymaniu krazenia, ktadac nacisk na popra-
we dtugoterminowej jakosci zycia. Istnieje
wiele potencjalnych wyzwan. Stan zdrowia
0s0b, ktére doswiadczyly zatrzymania kra-
zenia, jest przed zdarzeniem zblizony do sta-
nu zdrowia w populacji ogélnej. Po zatrzy-
maniu kragzenia osoby, ktére przezyly, stajg
przed wieloma nowymi wyzwaniami: zabu-
rzeniem funkcji poznawczych spowodowa-
nych uszkodzeniem mozgu, ograniczeniami
fizycznymi, chaosem emocjonalnym i zabu-
rzeniami nastroju, w tym lekiem, depresjg
i problemami behawioralnymi. Osoby, ktére
przezyly, oraz ich opiekunowie czesto stajg
w obliczu tych wyzwan bez zadnego wspar-
cia systemowego.

Osoby bliskie, zazwyczaj rodziny pacjentow
po zatrzymaniu krazenia réwniez sg narazone

www.erc.edu
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na problemy emocjonalne, takie jak lek czy
zespot stresu pourazowego. Bycie Swiadkiem
zatrzymania krazenia u bliskiej osoby jest
traumatyczne, a zostanie poproszonym o wy-
konanie RKO i uzycie AED moze by¢ gtebo-
ko wstrzasajace, nawet w tych przypadkach,
w ktorych wyniki leczenia sg pozytywne. Ry-
zyko traumy emocjonalnej u osoby bliskiej
moze ograniczac jej zdolnos¢ do sprawowa-
nia statej opieki nad pacjentem po wypisaniu
ze szpitala. Zmiany w relacjach rodzinnych sa
niemal nieuniknione.

Tylko nieliczne systemy monitorujg dtugo-
terminowg rekonwalescencje, a gromadze-

* Roczna czestos¢ wystepowania pozaszpital-
nego zatrzymania krazenia leczonego przez
ZRM w Europie wynosi 55 na 100 000 miesz-
kancow.

+ Sredni wiek ofiar wynosi 67,2 roku, a mez-
Czyzni stanowig 65% przypadkdw.

* Do 70% zatrzyman krgzenia dochodzi w do-
mach prywatnych. Okoto 10% wystepuje
w miejscach publicznych lub domach opie-
ki, a mniej przypadkéw w szkotach, obiek-
tach sportowych i miejscach pracy.

* W 20% pozaszpitalnych zatrzymarn krgzenia
pierwszym monitorowanym rytmem jest
,rytm do defibrylacji’, co oznacza, ze moz-
na go leczy¢ wczesnym uzyciem AED.

* W ponad 90% pozaszpitalnych zatrzyman
krazenia przyczyng sg stany niezwigzane
z urazem, podczas gdy urazy, asfiksja (udu-
szenie), przedawkowanie narkotykow, uto-
niecie i porazenie pragdem stanowig pozo-
state przypadki.

+ Odsetek podejmowania RKO przez swiadkéw
zdarzenia w Europie wynosi 58%, z regional-
nymi réznicami w zakresie od 13% do 82%.

* Uzycie AED przez S$wiadkéw zdarzenia
przed przybyciem ZRM waha sie znacznie
i wynosi od 2,6% do 59% w roznych krajach
europejskich.

+ Odsetek podejmowania RKO przez $wiad-
koéw zdarzenia i uzycia AED jest nizszy w wa-

www.prc.krakow.pl

nie szczegétowych informacji po wypisaniu ze
szpitala jest trudne. Dalsza opieka nad pacjen-
tami, ktorzy przezyli, trwa tylko przez 2-3 lata
po wypisaniu ze szpitala. Zgodnie z zalecenia-
mi zawartymi w Wytycznych ERC 2025, tworze-
nie i rozszerzanie rejestréw zatrzyman kraze-
nia w celu gromadzenia wiekszej ilosci i lep-
szej jakosci danych po przezyciu zatrzymania
krazenia jest optymalnym sposobem na za-
pewnienie najlepszej opieki w przysztosci.

Strategia przeprowadzania sekcji zwtok i ana-
lizy genetycznej u mtodszych ofiar zatrzyma-
nia krazenia moze sie przyczyni¢ do powsta-
nia nowych metod leczenia. ®

runkach o ograniczonym dostepie do zaso-
béw w poréwnaniu z lokalizacjami o wyso-
kich zasobach.
Dziewie¢ krajéw europejskich posiada re-
jestr OHCA obejmujacy cafa populacje (kra-
je o ograniczonym dostepie do zasobow
zwykle ich nie majg), a 17 krajéw posiada
systemy pierwszych ratownikéw, cho¢ nie-
ktére tylko na poziomie lokalnym (tj. bez ko-
ordynacji ogélnokrajowe;j).

* Przezywalnos$¢ po pozaszpitalnym zatrzyma-
niu krazenia w Europie wynosi 7,5%, choc
w poszczegolnych krajach wskazniki wahaja
sie od niskiego 3,1% do imponujacych 35%.

+ Tylko co trzecia osoba, ktéra przezyta po-
zaszpitalne zatrzymanie kragzenia, ma do-
step do programoéw rehabilitacyjnych, a tyl-
ko 10% otrzymuje rehabilitacje po uszko-
dzeniu moézgu.

+ Wiekszos¢ oséb, ktére przezyly zatrzyma-

nie krazenia, zgtasza potrzebe rzeczywiste-

go wsparcia po wypisaniu ze szpitala, w tym
dalszej opieki z dostepem do wielodyscypli-
narnego zespotu leczniczego.

Badacze wykryli genetyczne przyczyny na-

gtego zatrzymania krazenia w nawet 25%

przypadkéw u oséb ponizej 50. roku zycia.

Sekcja zwiok i analiza genetyczna powinny

by¢ rutynowo wykonywane u mfodych ofiar

zatrzymania krazenia.
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Systemy ratujace zycie

Wytyczne ERC 2025 dotyczgce systemdw ratujacych zycie wy-
jasniajg, w jaki sposéb rézne organizacje w spoteczenstwie

@
=7

mogg wspotpracowad w celu ulepszenia poczatkowych czynno-

$ci ratunkowych u o0séb, ktére doznaty zatrzymania krazenia. Kluczem do osiggnie-
cia sukcesu - ratowania wiekszej liczby istnien - jest przyjecie podejscia systemowe-
go w celu poprawy zdolnosci ratowniczych spoteczenistwa, organizacji ratunkowych

i szpitali.

tancuch przezycia opisaliSmy w innych roz-
dziatach. Ten rozdziat koncentruje sie na
systemowym podejsciu do zatrzymania kra-
zenia i zaleca wprowadzenie zmian, ktérych
celem jest budowanie i ulepszanie kazde-
go ogniwa w fancuchu. Zmiany te obejmuja
wczesng edukacje mtodych ludzi, wysytanie
ratownikéw ochotnikdw za pomoca telefonu
komorkowego po automatyczny defibryla-
tor zewnetrzny, intensyfikacje szkolenia ze-
spotéw ratownictwa medycznego oraz two-
rzenie osrodkéw przeznaczonych do lecze-
nia zatrzyman krazenia. W rekomendacjach
dostrzezono i odniesiono sie do szczegdl-
nych wyzwan zwigzanych z warunkami ob-
szaréw odlegtych czy ograniczonego doste-
pu do zasobdw, uznajac potrzebe mozliwych
do zaadaptowania i praktycznych w tych
okolicznos$ciach rozwigzan.

Podstawg opisanego podejscia jest to, co eks-
perci nazywaja ,formutg przezycia”, czyli spo-
s6b, w jaki pofgczenie badan naukowych,
ciggtych szkolen i ulepszen systemowych pro-
wadzi do najlepszych mozliwych wynikow.
Oprocz koncentrowania sie na najlepszych
dostepnych dowodach naukowych i prakty-
kach, podejscie to zaktada aktywng edukacje
spoteczenstwa, zapewniajac, ze kazdy wie, jak
wykonywac¢ RKO oraz inne czynnosci ratuja-
ce zycie, a takze jest gotowy wkroczy¢ do akgji
i udzieli¢ pomocy, gdy zajdzie taka potrzeba.
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Oto obszary, ktére Wytyczne
identyfikujq jako priorytetowe.

m Zaangazowanie spoteczenstwa

i rzecznictwo

Spoteczne i przeprowadzane w miejscach
pracy inicjatywy, ktére zachecajg do RKO, sg
kluczowe dla przezycia zatrzymania krazenia.
Programy takie jak ,Swiatowy Dzierr Przy-
wracania Czynnosci Serca” (WRAH), ,Naucz
Sie Jezdzi¢ - Naucz Sie RKO" (Learn To Drive -
Learn CPR) i ,Trenuj i Ratuj Zycie” (GTSL) po-
przez zwigkszanie Swiadomosci, szkolenie
spoteczenstwa oraz rozwijanie skutecznych
systemdw ratowniczych i polityk zachecajg
$wiadkéw zdarzenia do aktywnego angazo-
wania sie w resuscytacje. Zalecane jest row-
niez organizowanie sesji szkoleniowych RKO
podczas duzych wydarzen sportowych i in-
nych masowych zgromadzen. Na przyktad
kampania ,Trenuj i Ratuj Zycie” to inicjaty-
wa zdrowia publicznego opracowana wspol-
nie przez Unie Europejskich Zwigzkow Pit-
karskich (Union of European Football Associa-
tions - UEFA) i ERC. Innym udanym wysitkiem
spofecznym jest inicjatywa ,Dzieci Ratujg Zy-
cie” (KSL), w ramach ktorej dzieci w wie-
ku szkolnym przechodza coroczne szkole-
nie RKO, koncentrujac sie na promowanym
przez ERC podejsciu BLS: Ocen - Zadzwon -
RKO. Dzieci mogg zaczg¢ uczy¢ sie wzywa-
nia pomocy juz w wieku 4 lat, przechodzac

www.erc.edu
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SYSTEMY RATUJACE ZYCIE
KLUCZOWE INFORMACJE

Kluczowe jest przewodnictwo wtadz panstwowych -
poprzez ustawodawstwo, kampanie spoteczne,
obowigzkowe szkolenia w zakresie RKO i koordynowanie
dziatalnosci zaangazowanych organizacji

Media spofecznosciowe oraz narzedzia cyfrowe
moga wspomagac edukacje w zakresie RKO
oraz zaangazowanie spoteczenstwa

Szpitale musza wspiera¢ obecnos¢ rodziny podczas
RKO, ustali¢ procedury przekazywania pacjentéw do
osrodkéw leczenia zatrzymar krazenia oraz
wspétpracowac z organizacjami zrzeszajacymi osoby,
ktére przezyly zatrzymanie krazenia, w celu
zapewnienia im dostepu do opieki rehabilitacyjnej po
wypisaniu ze szpitala i poprawy jakosci zycia

Systemy ratownikéw ochotnikéw powinny by¢
zintegrowane z centrami powiadamiania ratunkowego,
priorytetowo traktujgcymi udostepnienie AED oraz
bezpieczenstwo i wsparcie psychologiczne ratownikéw

Weczesne rozpoznanie zatrzymania krazenia przez system
ratownictwa medycznego i instruktaz uzycia publicznie
dostepnego AED sa kluczowe dla wdrozenia interwencji
we whasciwym czasie

Prosty, sktadajacy sie z czterech ogniw faricuch
przezycia jest skuteczng formga utatwiajaca
wszystkim zaangazowanym w resuscytacje
zrozumiec rolg systemow ratujacych zycie

Systemy opieki resuscytacyjnej musza by¢
dostosowane do regionalnego kontekstu,
wykorzystujac lokalne dane i odzwierciedlajac
dostepne zasoby

Kluczowe jest zaangazowanie spoteczeristwa,
w tym szkolenie z RKO podczas publicznych
wydarzen oraz udziat w globalnych
kampaniach, takich jak Swiatowy Dzieri
Przywracania Czynnosci Serca (WRAH)

Edukacja w zakresie RKO w szkotach musi by¢

rozszerzac, ze wsparciem regulacjami prawnymi
i innowacyjnymi narzedziami dydaktycznymi

Wytyczne resuscytacji i systemy opieki resuscytacyjnej muszg
by¢ mozliwe do wdrozenia z uwzglednieniem kontekstu
lokalnych warunkéw i dostepu do zasobdw, z zastosowaniem
regionalnych danych i aspektéw kulturowych, oraz musza
jasno raportowac te kwestie w badaniach i publikacjach

AED (automated external defibrillator) - automatyczny defibrylator zewnetrzny; RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa; WRAH (World Restart a Heart)

- kampania Swiatowego Przywracania Czynnosci Serca

do szkolenia z ucisniec klatki piersiowej w wie-
ku 10-12 lat i uzywania AED w wieku 13-
16 lat, a czesto nawet wczesniej. Co wiecej,
przeszkolone dzieci czesto uczg cztonkéw ro-
dziny i przyjaciét. Dodatkowo udostepnienie
zestaw6w do nauczania RKO w domu moze
zmaksymalizowa¢ efekt mnoznikowy takiej
inicjatywy. Wreszcie szkolenie RKO powinno
byc¢ rowniez rozszerzone na szkolnictwo wyz-
sze, zwtaszcza wsrdd studentdéw medycyny
i przysztych nauczycieli.

Rzecznictwo spoteczne ma kluczowe znacze-
nie dla wzmocnienia systemdw opieki w sta-
nach nagtych. Niektére inicjatywy opowiada-
jg sie za tworzeniem nowych przepiséw, pod-
czas gdy inne koncentrujg sie na szkoleniu
personelu szpitalnego i lekarzy pierwszego
kontaktu na poziomie lokalnym. Programy te
poprawiajg opieke w stanach nagtych w za-
kresie réznego rodzaju urazéw i stanéw za-
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grazajacych zyciu, w tym zatrzymania kraze-
nia. Rzecznictwo ma na celu wypetnienie luk,
poprawe wynikéw i uczynienie leczenia ratu-
jacego zycie bardziej skutecznym i dostep-
nym. Obecne priorytety obejmujg wprowa-
dzenie obowigzku szkolenia RKO dla nowych
kierowcédw, wzmocnienie edukacji w zakresie
RKO wsrdd mtodziezy, ujednolicenie przepi-
sow zwigzanych z RKO, zwiekszenie gotowo-
$ci na sytuacje nagte w miejscu pracy oraz
zwigkszenie Swiadomosci i zaangazowania
publicznego. Inicjatywy obejmujg program
~Naucz Sie Jezdzi¢ - Naucz Sie RKO", integru-
jacy podstawowe szkolenie z ratowania zy-
cia z programami nauki jazdy w catej Europie,
oraz Sojusz na Rzecz Swiadomosci i Reago-
wania w Miejscu Pracy w Nagtych Wypad-
kach (Alliance for Workplace Awareness and
Response to Emergencies - AWARE), majacy na
celu zwiekszenie gotowosci na nagte zatrzy-
manie krgzenia w miejscach pracy.
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FORMULA PRZEZYCIA

Skutecznos¢
edukacji

(-

Wiedza
medyczna

Lokalna = Przezywalnos¢

implementacja

m Systemy pierwszych ratownikow

Kazdy system opieki zdrowotnej powinien
wprowadzi¢ system, w ktérym znajdujacy sie
w poblizu ochotnicy, dziatajacy jako spotecz-
ni pierwsi ratownicy z podstawowym prze-
szkoleniem, moga by¢ wysytani przez cen-
trum powiadamiania ratunkowego do pomo-
cy osobie z zatrzymaniem krazenia zaréwno
w miejscach publicznych, jak i w domach pry-
watnych. Poprzez potaczenie tego systemu
z rejestrami AED dyspozytor moze z tatwo-
Scig zidentyfikowac najblizsze dostepne AED.

m Dalsza opieka nad osobami, ktére
przezyty zatrzymanie krazenia, i ich
bliskimi

Systemy opieki zdrowotnej powinny miec jas-
ne regulacje dotyczace wspierania osob, kté-
re przezyly zatrzymanie krazenia, i ich bli-
skich, w tym rodzin, przyjaciot i partneréw,
poczawszy od czasu pobytu w szpitalu po
opieke dtugoterminowa. Zasady te powinny
by¢ tworzone przez ekspertow, ktérzy rozu-
miejg potrzeby zaréwno oso6b, ktére przezy-
ty, jak i tych, ktorzy je wspierajg. Pracowni-
cy ochrony zdrowia muszg przejs¢ specjalne
szkolenie, ktére pomoze im zaspokoic te po-
trzeby i zapewni¢ wtasciwg opieke.
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Krajowe rady resuscytacji powinny wspotpra-
cowac z organizacjami zrzeszajgcymi 0so-
by, ktdre przezyty zatrzymanie krazenia, aby
wzmocni¢ relacje miedzy systemami opie-
ki zdrowotnej a osobami, ktére przezyly za-
trzymanie krazenia, i sprawujacymi nad nimi
opieke. Wytyczne zalecajg rowniez wigczenie
i wieksze zaangazowanie pacjentéw i spofe-
czenstwa, co oznacza ich czynny udziat w pla-
nowaniu badan, tworzeniu wytycznych opieki
zdrowotnej i podejmowaniu decyzji w zakre-
sie strategii. Takie zaangazowanie pacjentéw
i spoteczenstwa - w przeciwienstwie do bier-
nego uczestnictwa - zyskuje na popularno-
$ci w Srodowisku naukowym zajmujgcym sie
ochrong zdrowia, ale jego potencjalne wdro-
zenie do badan i strategii w dziedzinie re-
suscytacji jest obecnie na etapie poczatko-
wym i wymaga dalszego rozwoju.

m Gdy dostep do zasoboéw jest
ograniczony

Dla $rodowisk o ograniczonym dostepie do
zasobow, na przyktad z powodu niedostatecz-
nych mozliwosci finansowych lub odlegtej lo-
kalizacji, wydano specjalne zalecenia dotycza-
ce RKO. W takich warunkach czesto brakuje
dostepu do niezbednego sprzetu i systemu

www.erc.edu
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pogotowia ratunkowego, aby leczy¢ zatrzy-
manie krazenia. Nalezy zwréci¢ szczegdl-
ng uwage na to, by wytyczne i zalecenia byty
mozliwe do zastosowania i wdrazane regio-
nalnie i lokalnie.

,Potrzebny jest system, zeby
uratowac zycie”.

Mikey Eisenberg, Resuscitation 2013

® Wykorzystanie medidéw
spotecznosciowych

Media spotecznosciowe stanowig potezng
platforme do dziatan w obszarze zdrowia
publicznego i mogg by¢ wykorzystywane
do gromadzenia danych, do kampanii pod-
noszacych swiadomos¢ i szkolen w zakresie
RKO. Zachecajace filmy i materiaty interak-
tywne wspierajg nauke i gwarantujg zgod-
nos¢ tresci z miedzynarodowymi wytycznymi.

SCHEMAT DZIALANIA SYSTEMU PIERWSZEGO RATOWNIKA

Ocena ryzyka przez centrum
powiadamiania ratunkowego

Rozpoczecie RKO przez pierwszego ratownika (po ocenie ryzyka)
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AED (automated external defibrillator) - automatyczny defibrylator zewnetrzny; PR - pierwszy ratownik; RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa; ZRM -

zespdt ratownictwa medycznego
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Po kampanii ERC w 2024 roku Parlament Europejski wystosowat apel o ulepszenie szkolen
z RKO i AED we wszystkich panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej. Zaproponowat ustano-
wienie Europejskiego Tygodnia Swiadomosci Zatrzymania Krazenia (European Cardiac Arrest
Awareness Week), zauwazajac, ze krajowe strategie dotyczgce resuscytacji mogg wpltywac na
zwiekszenie gotowosci cztonkéw danej spotecznosci do podejmowania RKO przez swiadkéw
zdarzenia. Celem jest przeszkolenie jak najwiekszej liczby oséb, podniesienie spofecznej swia-
domosci znaczenia podjecia RKO i uzycia AED przez swiadkéw zdarzenia, ustanowienie prze-
piséw chronigcych ratownikéw niebedacych pracownikami ochrony zdrowia oraz opracowa-
nie innowacyjnych systemdw i strategii stuzgcych dalszej poprawie przezywalnosci. W tym celu
ERC ustanowita 16 paZzdziernika Europejskim Dniem Przywracania Czynnosci Serca, poczaw-
szy od 2013 roku. Ta stuzaca podnoszeniu swiadomosci inicjatywa przeksztatcita sie pdzniej
w Swiatowy ruch ,Wszyscy ludzie na swiecie moga uratowac zycie - wystarcza dwie rece (Ocen,
Zadzwon, Uciskaj)”. W latach 2018-2023 w kampanii WRAH (World Restart A Heart) przeszko-
lono ponad 12 miliondw os6b, a dostosowane do specyficznego kontekstu i kultury kazdego

kraju komunikaty kampanii dotarty do 570,7 miliona osob.

W badaniach nad RKO u dorostych najcze-
Sciej uzywane do udostepniania informacji
wydajg sie platformy YouTube i X, a po nich
WhatsApp i Instagram.

m Reakcja systemu ratownictwa
medycznego

System ratownictwa medycznego powinien
stosowa¢ ustandaryzowane metody szyb-

,Dyspozytorzy powinni rozpo-
znawac zatrzymanie krazenia,
gdy poszkodowany zostanie
opisany jako nieprzytomny

i nieoddychajgcy lub oddycha-
jacy nieprawidtowo, i rozwazac
zatrzymanie krgzenia, gdy

u poszkodowanego opisane
zostang uogolnione drgawki”.

Marret Castren, Resuscitation 2011
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kiego identyfikowania zatrzymania kraze-
nia, uwzgledniajace szkolenia dyspozytoréw
w zakresie rozpoznawania zatrzymania kra-
zenia i telefonicznego instruowania $wiad-
kéw zdarzenia w prowadzeniu RKO. Obej-
mowatoby to mozliwos¢ kierowania Swiad-
kéw zdarzenia do pobliskich dostepnych
publicznie AED. Ponadto wszystkie karetki
pogotowia wzywane do pozaszpitalnego za-
trzymania krazenia powinny by¢ wyposazo-
ne w defibrylator, a inne stuzby z obowiaz-
kiem reagowania (np. policja, straz pozarna,
ratownictwo wodne) réwniez powinny mie¢
w swoim wyposazeniu AED.

m Osrodki leczenia zatrzyman krazenia
Osrodki leczenia zatrzyman krazenia to wy-
specjalizowane szpitale, ktére zapewniajg
kompleksowg opieke poresuscytacyjng spra-
wowang przez wielodyscyplinarne zespoty
z wykorzystaniem zaawansowanych techno-
logii i przebiegajacg zgodnie z opartymi na
dowodach wytycznymi. Zadaniem takich cen-
tréw jest oferowanie opieki na najwyzszym

www.erc.edu
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poziomie i poprawa wynikow leczenia. Za-
lecenia obejmujg catodobowg, dostepna na
miejscu pracownie koronarografii, oddziat
ratunkowy i rehabilitacji, zaplecze eduka-
cyjne i szkoleniowe oraz, optymalnie, ofero-
wanie po wypisaniu ze szpitala wsparcia dla
0s06b, ktore przezyty, i ich bliskich.

® Nowe technologie

W ostatnich latach cyfrowe rozwigzania me-
dyczne, sztuczna inteligencja (artificial intel-
ligence - Al) i nowoczesne systemy monito-
rowania oparte na czujnikach catkowicie od-
mienity sposoby identyfikacji zatrzymania
krazenia i postepowania w jego przypadku.
Noszone urzgdzenia zdrowotne, bezkontak-
towe systemy monitorowania oraz aplika-
cje mobilne rewolucjonizujg wykrywanie i re-

www.prc.krakow.pl

agowanie na zatrzymanie krazenia. Podczas
gdy tradycyjna resuscytacja zazwyczaj pole-
ga na szybkim dziataniu swiadkoéw zdarzenia
i systemu ratownictwa medycznego, te tech-
nologie umozliwiajag wczesne wykrywanie
zatrzymania krazenia i autonomiczne gene-
rowanie alertéw, co moze prowadzi¢ do po-
prawy wskaznikéw przezycia. Sztuczna inte-
ligencja moze usprawni¢ wczesne wykrywa-
nie, ocene ryzyka i prognozowanie wynikow,
ale konieczne sg dalsze badania, zeby dowie-
dzie¢ sig, co naprawde wptywa na poprawe
przezywalnosci po zatrzymaniu krazenia. @

Wszyscy obywatele Swiata
mogg uratowac zycie”,

Bernd W. Bottiger, Resuscitation 2018
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Podstawowe zabiegi resuscytacyjne

u dorostych

Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2025 dotyczace podsta-
wowych zabiegéw resuscytacyjnych u dorostych (BLS) koncentrujg

sie na pierwszych pilnych ogniwach taficucha przezycia: wczesnych, wysokiej jakosci
ucisnieciach klatki piersiowej, skutecznej wentylacji i szybkim uzyciu automatyczne-

go defibrylatora zewnetrznego.

ALGORYTM PODSTAWOWYCH ZABIEGOW RESUSCYTACYJNYCH

OCEN: nieprzytomny
1

&Eﬂ ZADZWON po pomoc — zaalarmuj

1
Udroznij drogi oddechowe
Brak oddechu/oddech nieprawidtowy
1
% Rozpocznij RKO
1
Podtacz AED jak najszybciej
Postepuj zgodnie z instrukcjami AED

Kontynuuj RKO do czasu przybycia
pogotowia ratunkowego/
zespotu resuscytacyjnego

Jak najszybciej wezwij pomoc

Poza szpitalem

* Wigcz tryb gloSnoméwiagcy ; »

w telefonie
+ Ocen oddech

« Jesli nie masz pewnosci,

to pomoze Ci dyspozytor

* Postepuj zgodnie

z instrukcjami dyspozytora

W szpitalu
Sprawdz oddech
i oznaki zycia
Popros$ o AED
lub defibrylator

Powiadom zespét
resuscytacyjny

Rozpocznij RKO

Dorosli
Jesli nie jestes
przeszkolony w BLS

+ RKO wytacznie
z uciskaniem klatki
piersiowej

Jesli jestes
przeszkolony w BLS

* RKO 30:2

Dzieci

Jesli nie jestes
przeszkolony w PBLS

+ 5oddechéw

ratowniczych

+ RKO 30:2
Jesli jestes
przeszkolony w PBLS

+ 5 oddechéw
ratowniczych

* RKO 15:2

prc.krakow.pl/
wytyczne-2025/

prc.krakow.pl/
aplikacja-prc

AED (automated external defibrillator) - automatyczny defibrylator zewnetrzny; BLS (basie life support) - podstawowe zabiegi resuscytacyjne; PBLS (paediatric
basic life support) - podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci; RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Te poczatkowe dziatania ratujgce zycie moga
by¢ wykonane przez kazdego, kto napotka

osobe z zatrzymaniem krazenia. Bez inter-

wencji przezycie jest niemozliwe. Wedtug
licznych badan cytowanych w Wytycznych
ERC 2025, okoto 15% 0s6b z zatrzymaniem
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krazenia przezywa, jesli Swiadkowie zdarze-
nia podejmujg dziatania.

Aby uratowa¢ zycie, $wiadkowie zdarzenia
muszg wiedzie¢, jak rozpoznac¢ zatrzymanie

krazenia, wezwac pomoc i bezpiecznie oraz

www.erc.edu
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3 KROKI, BY URATOWAC ZYCIE

* Bezpieczenstwo
 Stan Swiadomosci
Nieprzytomny

w telefonie

* Niezwtocznie wezwij
pogotowie ratunkowe
* Wigcz tryb gtosSnoméwigcy

Oceri oddech
Postepuj zgodnie
z mstrukqaml dyspozytora

RKO & AED

* Rozpocznij RKO

* Podtgcz AED, jak tylko
bedzie dostepne

* Postepuj zgodnie
z instrukcjami AED
* Jesli nie masz pewnosci,
to pomoze Ci dyspozytor

2 [

Brak oddechu/
nieprawidtowy oddec|

3 kroki, by uratowac zycie

AED (automated external defibrillator) - automatyczny defibrylator zewnetrzny; RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa

skutecznie przeprowadzi¢ RKO. W niektérych
sytuacjach moga by¢ poproszeni o uzycie au-
tomatycznego defibrylatora zewnetrznego
(AED), jesli jest to mozliwe.

1. OCEN: Rozpoznaj zatrzymanie
krazenia

Oznaki zatrzymania krazenia sg proste: ofia-
ra jest nieprzytomna i nie oddycha prawidto-
wo. Na poczatku moga wystapic¢ ruchy przy-
pominajgce drgawki. Sytuacja wymaga szyb-
kiego dziatania.

Co oznacza ,prawidtowy oddech”?

Czym jest ,,oddech agonalny”?

Jedna z najwiekszych dla Swiadka zdarzenia
barier w udzieleniu pomocy jest sytuacja, gdy
ofiara wydaje sie oddychac. Wyglada, jakby ta-
pata powietrze, jeczata, wzdychata, bulgotata,
stekata, charczata lub miata trudnosci z oddy-
chaniem. To nie jest oddychanie! To mimowol-
ne sapanie, uciekanie powietrza. Dzieje sie tak
we wczesnych stadiach wielu zatrzyman kra-
zenia i jest to ,oddech agonalny”, czesto my-
lony z oznaka zycia. Ratownicy musza rozpo-
znag, ze to nie jest oddychanie, i natychmiast
wezwac pomoc oraz rozpoczg¢ RKO.

www.prc.krakow.pl

Osoby, u ktérych do zatrzymania krazenia do-
szto w trakcie intensywnego wysitku fizyczne-
go lub zabawy, mogg sprawia¢ wrazenie, ze
ciezko oddychajg, i czesto majg otwarte oczy.
Niemniej sg w stanie zatrzymania krazenia
i wymagajg natychmiastowej RKO.

Nie myl zatrzymania krazenia z drgawka-
mi! Krétkie, przypominajgce drgawki ruchy
sq czesto obserwowane u mtodszych ofiar
zatrzymania krazenia i mogg utrudniac roz-
poznanie zatrzymania krazenia. Gdy ruchy
ustang, natychmiast ocen oddech.

2. ZADZWON (w Europie 112

lub lokalny numer ratunkowy 999):
potaczenie ze stuzbami ratunkowymi
Zatrzymanie krazenia nie zawsze jest rozpo-
znawane przez Swiadkéw na miejscu zdarze-
nia. W rzeczywistosci najczesciej robi to tele-
fonicznie dyspozytor powiadamiania ratunko-
wego. Dyspozytorzy centréw powiadamiania
ratunkowego sa przeszkoleni w pomaganiu
Swiadkom zdarzenia by¢ ratownikami.

Dyspozytor moze zaczac od pytania: ,Czy osoba
jest przytomna?”, ,Czy oddycha prawidtowo?".
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Nieprzeszkolonemu ratownikowi da wska-
zéwki, jak ocenic¢ sytuacje i przygotowac sie
do rozpoczecia RKO. Bedzie réwniez w sta-
nie pomoc pozostatym Swiadkom w zloka-
lizowaniu, przyniesieniu i przygotowaniu
AED. Réwnoczesnie wysle ZRM na miejsce
zdarzenia.

Dlatego musisz natychmiast zadzwoni¢, a na-
stepnie wigczy¢ tryb gtoSnomowiacy w te-
lefonie, tak by mie¢ mozliwos¢ komunikacji

z dyspozytorem, majac wolne rece do czyn-
nosci przy poszkodowanym. Dyspozytor be-
dzie przez telefon udziela¢ jasnych instruk-
¢ji krok po kroku, jednoczesnie uspokajajac
i wspierajgc Swiadka zdarzenia.

3. RKO - Ucisniecia klatki piersiowej

Wytyczne ERC podkreslajg znaczenie szyb-
kiego rozpoczecia i nieprzerwanego wykony-
wania ucisnie¢ klatki piersiowej w celu zwigk-
szenia szans na przezycie. Unikaj opdznien
i niepotrzebnych przerw. Chociaz koniecz-
ne jest przerywanie ucisnie¢ w celu wykona-
nia ,oddechow ratowniczych” lub defibryla-
cji, nieprzerwane uciskanie klatki piersiowej
powinno by¢ zawsze priorytetem ratownika.

Rola dyspozytora jest roéwniez kluczowa
w pomaganiu Swiadkom zdarzenia w nie-
zwtocznym podjeciu i skutecznym prowadze-
niu RKO. Wytyczne BLS ERC 2025 zalecaja,
aby dyspozytorzy udzielali instrukcji dotycza-
cych RKO we wszystkich przypadkach po-
zaszpitalnego zatrzymania krazenia: wskaz-
niki przezycia i wyniki leczenia sg znacznie
lepsze, gdy to robig.

Zadzwon

Jesli nie oddycha prawidtowo -
rozpocznij uciskanie klatki piersiowe;j
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Skutecznosc¢ ucisniec zalezy od pozycji rak,
gtebokosci ucisnie¢ klatki piersiowej i czes-
totliwosci ich wykonywania. Wytyczne ERC
sq jasne, ze najskuteczniejsza czestotliwos¢
ucisnie¢ wynosi od 100 do 120 na minute.
Réwnie wazna dla skutecznosci ucisniec jest
sita (lub gtebokos$¢) kazdego ucisku: kazde
ucisniecie musi wcisng¢ klatke piersiowa na
5 do 6 cm. Rece powinny by¢ umieszczone
na srodku klatki piersiowej.

Ucisniecia klatki piersiowej najlepiej wyko-
nywac na twardej powierzchni. Mieksze po-
wierzchnie (jak materac) zmniejszg gtebo-
kos¢ i skutecznos¢ kazdego ucisniecia. Jesli
uciskanie na miekkiej powierzchni jest nie-
uniknione, zwieksz 0gding site ucisnie¢, aby
skompensowac miekkos¢ powierzchni.

,Standardowa resuscytacja
krgzeniowo-oddechowa wcigz
jest «ztotym standardem»”.

Gavin D. Perkins, 2021

3. RKO - Oddechy ratownicze
Wykonywanie  oddechéw  ratowniczych
(wentylacja ptuc) podczas RKO jest kluczo-
wym sposobem na poprawe szans na prze-
zycie ofiary poprzez dostarczanie tlenu do
mozgu. Mimo to wazne jest, aby zminimali-
zowac czas na wykonanie oddechow ratow-
niczych, unikajac przerywania regularnych
ucisniec klatki piersiowej.

Jesli Swiadkowie zdarzenia sq w stanie i chcg
wykonywa¢ oddechy ratownicze, zaleca sie,
aby prowadzili RKO w stosunku 30 ucisnig¢
do 2 oddechéw, powtarzajac te sekwencje
do czasu przybycia ZRM i przejecia przez nie-

www.prc.krakow.pl

go opieki nad pacjentem. Zapewni to naj-
wiekszg szanse na pozytywny wynik leczenia
z nienaruszong funkcjg mézgu.

Kazdy oddech powinien by¢ na tyle silny, aby
spowodowac widoczne uniesienie sie klatki
piersiowej przez okoto jedng sekunde. Uni-
kaj oddechéw o zbyt duzej sile. Oddechy
mozna w razie potrzeby wykonywa¢ metodg
usta-usta. Jesli prowadzona przez ratownika
wentylacja nie powoduje unoszenia sie klatki
piersiowej, nalezy szybko sprawdzi¢, czy nie
ma niedroznosci drég oddechowych.

Preferowanym sposobem wentylacji u ofia-
ry zatrzymania krazenia jest wentylacja usta
-usta. Jednak dla niektérych wykonywanie jej
u obcej osoby w stanie zatrzymania kraze-
nia nie jest komfortowe. Uznajac te bardzo
ludzka reakcje, wytyczne zalecaja, aby w ta-
kim przypadku prowadzi¢ wytgczne ucisnie-
cia klatki piersiowej z czestotliwoscig co naj-
mniej 100 na minute, co jest akceptowalnym
podejsciem, by da¢ poszkodowanemu naj-
lepszg szanse na przezycie.

AED: automatyczne defibrylatory
zewnetrzne

Automatyczny defibrylator zewnetrzny to
przenosne, zasilane bateryjnie urzadzenie,
ktore w celu ponownego uruchomienia ser-
ca w stanie zatrzymania krazenia uzywa wy-
tadowania elektrycznego. AED sg coraz cze-
$ciej umieszczane w miejscach publicznych
w celu zapewnienia cztonkom danej spotecz-
nosci szybkiego dostepu do nich.

AED umozliwiajg $wiadkom zdarzenia probe
defibrylacji na dtugo przed przybyciem ZRM.
To moze uratowac zycie. Prawdopodobien-
stwo przezycia po pozaszpitalnym zatrzyma-
niu krazenia znacznie wzrasta, jesli zostanie
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wczesnie podjeta RKO i wykonana defibry-
lacja przy uzyciu AED. Kazda minuta opdz-
nienia w wykonaniu defibrylacji zmniejsza
prawdopodobieristwo przezycia o 10%.

Umiejscowienie, dostepnosc i tatwos¢ znale-
zienia AED sg kluczowe dla uzyskania najlep-
szych wynikow leczenia zatrzymania krazenia,
dlatego Wytyczne ERC 2025 zalecajg wdroze-
nie programow publicznego dostepu do de-
fibrylatoréw oraz aby publicznie dostepne
AED byly fatwo osiggalne, dobrze oznakowa-
ne i przechowywane w niezamykanych szaf-
kach, dostepnych 24 godziny na dobe i 7 dni
w tygodniu. Badania pokazuja, ze kradziez lub
akty wandalizmu nie stanowig gtéwnych pro-
bleméw. ERC zauwaza takze rosngce wyko-
rzystanie aplikacji na smartfony z GPS, ktore
mogg identyfikowac pobliskie AED i podawac
wskazowki, jak do nich dotrzec.

m Co robi AED?
Kazde AED jest wyposazone w elektrody, kté-
re przykleja sie do odstonietej klatki piersio-

wej pacjenta. Po podtgczeniu urzgdzenie naj-
pierw okresli, czy rytm jest ,do defibrylacji”.
(Niektore rodzaje zatrzymania krazenia re-
agujg na defibrylacje elektryczng, a inne nie).
Ratownik nie moze omytkowo wykona¢ defi-
brylacji: AED nie wyzwoli wytadowania, jesli
nie wykryje odpowiednich warunkéw. W ra-
zie potrzeby AED poinstruuje i wskaze, czy
i kiedy nalezy wykona¢ defibrylacje w celu
przywrdécenia prawidtowego rytmu serca.

m Jak uzywacé AED?

W przypadku zatrzymania krazenia, gdy na
miejscu obecnych jest wielu Swiadkow, wyslij
kogos po najblizsze AED. Nie przerywaj RKO,
dopoki AED nie zostanie podtgczone do po-
szkodowanego i nie zasygnalizuje gotowosci
do rozpoczecia pracy.

Po przyniesieniu AED wiacz je i postepuj
zgodnie z poleceniami gtosowymi dotyczacy-
mi miejsca przyklejenia elektrod. Zazwyczaj
jedng elektrode do defibrylacji umieszcza
sie ponizej prawego obojczyka, obok most-

Jak najszybciej uzyj AED
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Natychmiast po defibrylacji podejmij RKO

ka, a drugg po lewej stronie pod pacha. Uni-
kaj umieszczania elektrod bezposrednio na
tkance gruczotu piersiowego. Wazne jest
upewnienie sie, ze zadna czes¢ biustonosza
nie przeszkadza w kontakcie elektrody ze
skorg; przed przyklejeniem elektrody nalezy
odsungac biustonosz.

Po przyklejeniu elektrod AED oceni rytm ser-
ca u poszkodowanego, aby ustali¢, czy defi-
brylacja jest potrzebna. Jesli tak, AED poin-
struuje ratownika, co robic dalej. Po defibry-
lacji (jesli bedzie nieskuteczna) natychmiast
wro6¢ do uciskania klatki piersiowej.

Ze wzgledu na potezny wptyw AED na wskaz-
niki przezycia wsréd ofiar pozaszpitalnego
zatrzymania kragzenia ERC wzywa do reje-
strowania AED w lokalnych stuzbach ratun-
kowych, aby dyspozytorzy mogli szybko wy-
sytac¢ Swiadkéw po najblizsze dostepne AED.
Ponadto ERC zwraca uwage, ze szafki z AED

www.prc.krakow.pl

muszg by¢ niezamykane, tak by defibrylatory
byty tatwo dostepne.

ERC zauwaza potencjat matych dronéw do
szybkiego dostarczania AED w obszarach
wiejskich czy innych lokalizacjach, gdzie ka-
retki pogotowia docieratyby pdzno, chociaz
konieczne jest przeprowadzenie dalszych
badan. Ze wzgledu na ograniczonos¢ te-
stow w Swiecie rzeczywistym wcigz jest jed-
nak zbyt wczesnie, aby stwierdzi¢, czy dosta-
wa AED dronem faktycznie poprawia wskaz-
niki przezycia. @

,Ztej jakosci RKO to szkoda,
ktérej mozna unikngc”.

Mary Fran Hazinki, JAHA 2014
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PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE
KROK PO KROKU

KOLEJNOSC/DZIALANIE OPIS

BEZPIECZENSTWO

* Upewnij sig, ze Ty, poszkodowany i Swiadkowie zdarzenia jestescie
bezpieczni

STAN SWIADOMOSCI
Ocen stan
$wiadomosci

Delikatnie potrzas$nij poszkodowanego za ramiona i gto$no go zapytaj:
Czy wszystko w porzqdku?"

WEZWIJ SLUZBY

[ | po | B>

Jedli poszkodowany nie reaguje, popros osobe, ktéra Ci pomaga,
zeby wezwata stuzby ratunkowe lub zréb to sam

Udroznij drogi oddechowe

RATUNKOWE
+ Jesli to mozliwe, pozostan z poszkodowanym
+ Wigcz tryb glosSnomoéwigcy w telefonie lub opcje sterowania bez uzycia rak,
tak aby$s mégt rozpocza¢ RKO w trakcie rozmowy z dyspozytorem
DROGI ODDECHOWE + Jesli poszkodowany nie reaguje, potéz go na plecach

Umies$¢ jedna reke na czole poszkodowanego, a opuszki palcéw drugiej
reki pod jego broda. Delikatnie odegnij glowe poszkodowanego do tytu,
réwnoczesnie unoszac jego brode, aby udrozni¢ drogi oddechowe

ODDECH
Patrz, stuchaj
i wyczuwaj oddech

Przez nie dtuzej niz 10 sekund oceniaj wzrokiem, stuchem i staraj sie
wyczug, czy poszkodowany oddycha

Poszkodowany, ktéry prawie nie oddycha lub wykonuje nieregularne,
powolne i gto$ne westchnienia - nie oddycha prawidtowo

WYSLIJ PO AED
Wyslij kogos,
by przyniést AED

Wyslij kogos, zeby znalazt i przyniést AED, jesli jest dostepne

Jedli jeste$ sam, idZ po AED tylko wtedy, gdy jestes w stanie je przynies¢
i uruchomi¢ w ciggu jednej minuty; w przeciwnym razie natychmiast
rozpocznij RKO

KRAZENIE
Rozpocznij uci$niecia
klatki piersiowej

- Bk F

Ukleknij obok poszkodowanego

Umie$¢ nasade jednej dioni na Srodku klatki piersiowej poszkodowanego
- czyli na dolnej potowie mostka

Nasade drugiej dtoni umies¢ na pierwszej i sple¢ palce

Ramiona trzymaj wyprostowane

Przyjmij takg pozycje, zeby Twoje ramiona byty pionowo nad klatka pier-
siowg poszkodowanego i uciskaj mostek na gtebokos$¢ co najmniej 5 cm
(ale nie wiecej niz 6 cm)

Po kazdym nacisnieciu zwolnij ucisk, nie tracac kontaktu dtoni z klatka pier-
siowa

Powtarzaj ucisniecia w tempie 100-120 na minute

RKO WYLACZNIE
Z UCISKANIEM
KLATKI PIERSIOWE]

i

Jesli nie masz przeszkolenia lub nie potrafisz wykona¢ oddechéw
ratowniczych, prowadz RKO wytgcznie z uciskaniem klatki piersiowej
(nieprzerwane ucisniecia w tempie 100-120 na minute)
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KOLEJNOSC/DZIALANIE OPIS

POI’.ACZ UCISNIECIA + Jesli posiadasz przeszkolenie, po 30 ucisnieciach ponownie udroznij

KLATKI PIERSIOWE] (:rcl)gl odde:hovtle mar?el(vs{re; odj:eula g{cf\;vy.l un}eflenla br:)dy o
+ Palcem wskazujgcym i kciukiem dtoni znajdujacej sie na czole zaci$nij

Z ODDECHAMI skrzydetka nosa poszkodowanego

RATOWNICZYMI

Pozwdl, aby usta poszkodowanego sie otworzyty, ale trzymaj jego brode
uniesiong

WezZ normalny wdech i szczelnie obejmij swoimi ustami usta poszkodowa-
nego

-2

Wdmuchuj powietrze jednostajnie w usta poszkodowanego obserwujac,
czy jego klatka piersiowa sie unosi. Powinno to trwac okoto 1 sekundeg,
jak podczas normalnego oddechu. To jest skuteczny oddech ratowniczy

Utrzymujgc odgiecie gtowy i uniesienie brody, odsur swoje usta od
poszkodowanego i obserwuj, jak jego klatka piersiowa opada podczas
wydostawania sie powietrza

Wez kolejny normalny wdech i powtérz wdmuchiwanie powietrza do ust
poszkodowanego, tak aby tacznie wykonac 2 oddechy ratownicze

Nie przerywaj ucisniec klatki piersiowej na dtuzej niz 1 O sekund, zeby
wykonac 2 oddechy ratownicze - nawet jesli jeden z nich lub obydwa
bytyby nieskuteczne

Nastepnie bez opdznienia potdz dtonie we wiasciwej pozycji na mostku
i wykonaj kolejne 30 uci$niec klatki piersiowej

Kontynuuj ucisniecia klatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku
30:2

GDY AED ZOSTANIE Gdy tylko AED zostanie dostarczone, wiacz je i przyklej elektrody na odsto-
DOSTARCZONE nietg klatke piersiowa poszkodowanego

Wigcz AED i przyklej

elektrody

Jedli na miejscu jest wiecej niz jeden ratownik, nalezy kontynuowa¢ RKO
podczas przyklejania elektrod do klatki piersiowej

Postepuj zgodnie z instrukcjami gtosowymi i wizualnymi AED

POSTEPU) ZGODNIE
Z INSTRUKCJAMI
GLOSOWYMI / WIZUALNYMI

Jesli zalecana jest defibrylacja, upewnij sie, ze ani Ty, ani nikt inny nie do-
tyka poszkodowanego

Nacisénij przycisk defibrylacji zgodnie z poleceniem

Nastepnie natychmiast podejmij ponownie RKO zgodnie z poleceniami
AED

Jesli defibrylacja nie jest zalecana, natychmiast podejmij ponownie RKO
i kontynuuj jg zgodnie z poleceniami AED

JESLI DEFIBRYLACJA

NIE JEST ZALECANA

Kontynuuj RKO

JESLI AED JEST

NIEDOSTEPNE &

Kontynuuj RKO

Jesli AED jest niedostepne lub czekasz na jego dostarczenie, kontynuuj RKO

Nie przerywaj resuscytacji do czasu, gdy:
« pracownik ochrony zdrowia powie Ci, zebys$ przestat, LUB

+ poszkodowany w sposéb oczywisty odzyskuje przytomnos¢, porusza sie,
otwiera oczy i zaczyna prawidtowo oddycha¢, LUB

« jestes zbyt zmeczony, zeby kontynuowac

Rzadko sie zdarza, zeby samo prowadzenie RKO przywrécito czynnosé
serca. Kontynuuj RKO, chyba ze masz pewnos¢, ze u poszkodowanego
powrdcito krazenie

Oznaki powrotu krazenia u poszkodowanego:
« odzyskuje przytomnos¢ / porusza sie/ otwiera oczy / prawidtowo oddycha

AED (automated external dejibrillator) - automatyczny defibrylator zewnetrzny; RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa
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Zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne u dorostych

Te wytyczne przeznaczone dla pracownikéw ochrony zdrowia opisuja
zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS) u dorostych z zatrzymaniem

krazenia w szpitalu i poza nim. Bazuja na podstawowych zabiegach resuscytacyj-
nych, ktére moze rozpocza¢ kazdy (ucisniecia klatki piersiowej, oddechy ratownicze
i uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego). Wytyczne dotyczace zaawan-
sowanych zabiegdw resuscytacyjnych podkreslajg znaczenie wczesnego i skuteczne-
go wdrozenia zaawansowanych interwencji w celu poprawy przezywalnosci po za-
trzymaniu krazenia, gdziekolwiek ono nastapi.

ZAAWANSOWANE ZABIEGI RESUSCYTACY)NE

U DOROStLYCH
KLUCZOWE INFORMACJE

Jak najwczesniej rozpocznij
zaawansowane zabiegi resuscytacyjne

- liczy sie kazda sekunda!

Identyfikuj i lecz odwracalne
przyczyny bez opdznienia

Jak najwczesniej podaj adrenaling IV
w rytmach nie do defibrylacji

1V (intravenous) - dozylnie

Szybkie wdrozenie zaawansowanych technik
ratujgcych zycie jest kluczowe dla ich sku-
tecznosci. Zespoty ratownictwa medycznego
muszg dziata¢ optymalnie pod katem szyb-
kiej reakcji, a personel ratunkowy obecny na

30 £ RESUSCYTACJA DLA KAZDEGO

ZAAWANSOWANE ZABIEGI
RESUSCYTACY)NE
U DOROSLYCH

Zapewnij skuteczng wentylacje
z wysokiej jakosci ucisnieciami
klatki piersiowej

Jak najwczesniej defibryluj
w rytmach do defibrylacji

« stosuj prawidfowe umiejscowienie elektrody
koniuszkowej (bocznej)

+ zmien utozenie elektrod na przednio-tylne
po 3 nieskutecznych defibrylacjach

miejscu zdarzenia musi by¢ w stanie szybko
oceni¢ sytuacje i przejg¢ opieke nad poszko-
dowanym. Ratownicy beda musieli podej-
mowac decyzje dotyczace leczenia oraz szpi-
tala, do ktérego przetransportuja pacjenta.

www.erc.edu
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W niektorych sytuacjach personel medyczny
bedzie musiat rowniez, po konsultacji z rodzi-
ng, zdecydowac, czy i kiedy lepiej przerwac
dziatania resuscytacyjne, gdy nie ma nadziei
na powodzenie resuscytacji. Aby zapewnic
wysoki poziom gotowosci i kompetencji ze-
spotoéw w tych ztozonych sytuacjach, wytycz-
ne wzywajg do regularnej edukacji persone-
lu oraz szkolen ratownikéw zaangazowanych
w zaawansowane zabiegi resuscytacyjne.

Skierowane do profesjonalistow ochrony
zdrowia i medycyny ratunkowej tematy wy-
tycznych ALS obejmujg szeroki zakres inter-
wengcji, w tym jak zapobiega¢ zatrzymaniu
krazenia w szpitalu i poza szpitalem. Dalsze
koncentrujg sie na stosowaniu automatycz-
nych i manualnych defibrylatoréw, zaawan-
sowanym zabezpieczaniu droznosci drog od-
dechowych podczas resuscytacji oraz lecze-
niu zaburzen rytmu serca zaréwno przed, jak
i po zatrzymaniu krazenia.

,Resuscytacje nalezy prowa-
dzi¢, kierujgc sie rozsadkiem
I wspotczuciem”,

Peter Safar, Resuscitation 1996

Wytyczne zauwazajg rowniez, ze nie wszyst-
kie spotecznosci majg réwny dostep do za-
awansowanej opieki w nagtych sytuacjach.
Moze to wynikac z czynnikow takich jak ubé-
stwo, niski poziom edukacji, ograniczony do-
step do zasob6w, mata populacja czy odda-
lenie geograficzne. Wytyczne okreslaja, ze

www.prc.krakow.pl

w takich okolicznosciach zaawansowane za-
biegi resuscytacyjne mogg wymagac dosto-
sowania, zwiekszenia nacisku na profilaktyke
oraz wczesne wdrozenie pierwszej pomocy
i podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych.
W zaleznosci od sytuacji nalezy w razie po-
trzeby stosowa¢ dodatkowe, specjalnie do-
stosowane strategie ALS.

Wytyczne koncentrujg sie réwniez na po-
trzebie dziatan profilaktycznych. Zatrzyma-
nie krazenia jest trzecig najczestszg przy-
czyng zgonow w catej Europie, a w przypad-
ku pozaszpitalnego zatrzymania krazenia
wskazniki przezycia wynoszg 10% lub mniej.
U oso6b starszych gtéwng przyczyng jest cho-
roba niedokrwienna serca; podczas gdy
u mtodszych czestsze sg dziedziczne choro-
by serca i naduzywanie substancji psychoak-
tywnych. Podkresla to znaczenie profilaktyki
zatrzymania krazenia. Przewidywanie zatrzy-
mania krazenia poza szpitalem jest trudne,
poniewaz wiekszos¢ lezacych u jego podto-
za schorzen jest niezdiagnozowana. Z tego
powodu wytyczne zalecajg w pierwszej ko-
lejnosci edukacje spoteczng, majaca na celu
zmniejszenie czestosci wystepowania cho-
réb sercowo-naczyniowych, w potaczeniu
z nauka rozpoznawania bardzo wczesnych
oznak i objawéw problemdw z sercem (nie-
zaleznie od wieku czy do$wiadczenia) i szu-
kania pomocy medyczne;.

Wytyczne dotyczace zaawansowanych zabie-
gow resuscytacyjnych beda stosowane przez
ZRM oraz w warunkach szpitalnych w catej
Europie w celu leczenia zatrzymania kraze-
nia u dorostych i pomoga zwiekszy¢ liczbe
0sob, ktore przezyjg zatrzymanie krazenia. @
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Zabiegi resuscytacyjne u dzieci

Te Wytyczne ERC dotyczg leczenia zatrzymania krazenia u mtodych

pacjentéw, od urodzenia do 18. roku zycia, i obejmuja szeroki za-

kres tematdéw, od zapobiegania zatrzymaniu krazenia po podsta-

wowe i zaawansowane zabiegi resuscytacyjne, resuscytacje w sy-

tuacjach szczegélnych oraz zwiekszenie nacisku na opieke poresuscytacyjng i po wy-
pisie ze szpitala. To podsumowanie koncentruje sie na zaleceniach kierowanych do
rodzicéw, opiekundw i ogétu spoteczenstwa.

ZABIEGI RESUSCYTACYJNE U DZIECI
KLUCZOWE INFORMACJE

Woczesne rozpoznanie

ciezkiego stanu u dziecka jest kluczowe

Do rozpoznania ciezkiego stanu u dziecka stosuj narzedzia
do szybkiej oceny, takie jak ZOK (zachowanie-oddech-kolor
powtok skérnych) lub tréjkat oceny pediatrycznej

Stosuj strategie 3 krokéw, by uratowac dziecko:
Oceri - Zadzworn - RKO

Zadzwori po pomoc, gdy tylko rozpoznasz,
ze dziecko jest nieprzytomne

Systemy
ABCDE

tosuj schemat ABCDE w leczeniu kazdego dziecka,
ktére jest krytycznie chore lub po urazie

Systemy ochrony zdrowia powinny dazy¢ do scalenia
wszystkich ogniw taficucha przezycia i ustanowienia
przejrzystych protokotéw postepowania w stanach
zagrozenia zycia u dzieci

Opieka po wypisie ze szpitala Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci

Po wypisaniu pacjenta ze szpitala stosuj jako standard
opieki ustrukturyzowane podejécie uwzgledniajgce
potrzeby pacjenta i jego rodziny

Postepuj zgodnie z algorymem PALS, réwnoczesnie
rozwazajac i leczac wtasciwe odwracalne przyczyny
zatrzymania krazenia z modyfikacja postepowania
w szczegélnych sytuacjach

ZABIEGI
RESUSCYTACYJNE
U DZIECI

Prognozowanie Praca zespotowa

Nie ma jednej metody, ktéra stosowana samodzielnie
mogtaby z wysoka doktadnoscig stuzy¢
do prognozowania po ROSC

Wczesnie uruchom dodatkowe zasoby,
utworz zespét i jasno okresl role jego cztonkéw

Poste| ie ukiert

1e na rodzine Opieka poresuscytacyjna

p
Na wszystkich etapach opieki angazuj rodzicéw/opiekunéw
dziecka. Zapewnij komunikacje opartg na szczerosci

i empatii, uwzgledniajac potrzeby danej rodziny

Rozpocznij opieke poresuscytacyjng natychmiast po ROSC.
Wdrazaj leczenie, by osiagnac¢ zindywidualizowane cele terapeutyczne,
stosujac pakiety procedur opieki poresuscytacyjnej

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) - drogi oddechowe, oddychanie, krazenie, stan neurologiczny, ekspozycja; PALS (paediatric advanced
life support) - zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci; RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa; ROSC (return of spontaneous circulation) - powrot
spontanicznego krazenia

m Pacjentéw pediatrycznych definiuje
sie jako dzieci od urodzenia do 18. roku
zycia.

.Niemowle"” oznacza dziecko, ktére wrécito
do domu ze szpitala po urodzeniu, do ukon-
czenia 1. roku zycia.

.Nastolatek” oznacza osobe w wieku od 13
do 18 lat. Czesto trudno jest odrézni¢ nasto-
latka od dorostego. W razie watpliwosci nale-
zy stosowac wytyczne dla dorostych.

Prosze zapoznac sie z osobnym rozdziatem do-
tyczqcym resuscytacji noworodkéw bezposred-
.Dziecko” oznacza dziecko w wieku od 1. nio po urodzeniu.

roku do 12 lat.
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3 KROKI, BY URATOWAC ZYCIE

* Bezpieczenstwo
 Stan Swiadomosci

w telefonie

e 3
A £

* Niezwtocznie wezwij
pogotowie ratunkowe
* Wigcz tryb gtosSnoméwigcy

Oceri oddech
Postepuj zgodnie
z instrukcjami dyspozytora

RKO & AED

* Rozpocznij RKO
* Podtgcz AED, jak tylko
bedzie dostepne
* Postepuj zgodnie
Brak oddechu/ z instrukcjami AED
nieprawidtowy oddecl * Jesli nie masz pewnosci,
to pomoze Ci dyspozytor

& 0

3 kroki, by uratowac zycie

AED (automated external defibrillator) - automatyczny defibrylator zewnetrzny; RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa

® Zatrzymanie krazenia u dzieci
Zatrzymanie krazenia u dzieci jest rzadkie
w poréwnaniu z dorostymi, a jego przyczyny
czesto sg odmienne. Negatywne skutki row-
niez moga by¢ inne, z druzgocacymi, dozy-
wotnimi konsekwencjami dla dziecka, jego
rodziny i spotecznosci. Obejmujg one zmniej-
szenie sprawnosci, ograniczone uczestnic-
two w zyciu szkolnym, zawodowym i spo-
tecznym, obnizong jakos¢ zycia oraz obcigze-
nie znacznymi kosztami opieki zdrowotnej.
Badania pokazujg, ze dzieci z mniejszosci et-
nicznych, spotecznosci marginalizowanych
oraz Srodowisk o nizszym statusie spoteczno
-ekonomicznym sg bardziej narazone na za-
trzymanie krazenia.

m Kluczowa jest profilaktyka
Zatrzymanie krazenia u niemowlat, dzie-
ci i nastolatkéw czesto wystepuje w wyniku
choroby lub urazu. Mogg one wywotac¢ za-
burzenia oddechowe, krgzeniowe lub neu-
rologiczne, ktére prowadzg do zatrzymania
krazenia. Z tego powodu profilaktyka jest
kluczowg strategig w walce z zatrzymaniem
krazenia u dzieci.

www.prc.krakow.pl

Identyfikacja dzieci z powaznymi choroba-
mi zagrazajgcymi zatrzymaniem krazenia
nie jest fatwa, zwtaszcza dla nieprzeszko-
lonych ratownikéw. ERC zaleca, aby rodzi-
ce i opiekunowie, ktorzy na co dzien zajmu-
jg sie dzie¢mi z przewleklymi schorzeniami
i stanami medycznymi lub dzie¢mi zalezny-
mi od technologii medycznej, byli przeszko-
leni w rozpoznawaniu objawéw ostrzegaw-
czych zatrzymania krazenia i w technikach
ratujgcych zycie, specyficznych dla potrzeb
dziecka.

ERC zaleca rowniez, aby wszystkim osobom
pracujagcym bezposrednio z dzie¢mi, takim
jak opiekunowie, nauczyciele szkolni, pierw-
si ratownicy, ratownicy wodni i trenerzy
mtodziezy, zapewni¢ przeszkolenie w zakre-
sie czynnosci ratujgcych zycie dzieci. Obiek-
ty znajdujace sie na terenach o zwiekszo-
nym ryzyku zatrzymania krazenia, takie jak
stadiony, boiska sportowe, baseny i otwar-
te zbiorniki wodne, musza dysponowac od-
powiednim sprzetem, procedurami oraz
przeszkolonym personelem w gotowosci do
dziatania.
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Wytyczne ERC 2025 dla opiekundw i nie-
przeszkolonych ratownikéw opierajg sie na
szybkiej wzrokowej ocenie oddychania, za-
chowania i koloru ciata dziecka. Czes$¢ tych
procedur moze by¢ postrzegana jako zbyt
ostrozna, niemniej sg one uzasadnione ze
wzgledu na bardzo wysokie ryzyko oraz po-
wazne konsekwencje zatrzymania krazenia
u dzieci.

W3rod nastolatkéw przyczyny zatrzyma-
nia krazenia sg inne. Najczesciej sg to ura-
zy fizyczne, zatrucia i proby samobdjcze,
dlatego podstawowe strategie zapobiega-
nia zatrzymaniu krazenia w tej grupie wie-
kowej muszg obejmowac dziatania na rzecz
zwalczania przemocy wsréd nastolatkow

i naduzywania narkotykéw oraz zmniejsza-
nia liczby wypadkéw drogowych. ERC zale-
ca réwniez zwiekszenie i poprawe zasobow
wsparcia zdrowia psychicznego skoncentro-
wanych na tej grupie.

m Trzy kroki: Ocen - Zadzwon - RKO

W stanach nagtych kluczowe jest szybkie
dziatanie. Wytyczne ERC 2025 proponujg
opiekunom i ratownikom metode szybkiej
oceny umozliwiajgcg btyskawiczne rozpo-
znanie stanu mtodych poszkodowanych i na-
tychmiastowe rozpoczecie udzielania pomo-
cy. Te tatwe do zapamietania kroki - szybkie
rozpoznanie, wezwanie pomocy i rozpocze-
cie ucisnie¢ - sg kluczem do kazdej udanej
akcji ratunkowe;j.

ALGORYTM PODSTAWOWYCH ZABIEGOW RESUSCYTACYJNYCH

OCEN: nieprzytomny

!

E‘E ZADZWON po pomoc — zaalarmuj "

1
Udroznij drogi oddechowe
Brak oddechu/oddech nieprawidtowy
Rozpocznij RKO

1]
1
Podtacz AED jak najszybciej

m Postepuj zgodnie z instrukcjami AED

Kontynuuj RKO do czasu przybycia
pogotowia ratunkowego/
zespotu resuscytacyjnego

Jak najszybciej wezwij pomoc

Poza szpitalem

* Wigcz tryb gtosSnoméwigcy
w telefonie

W szpitalu

i * Sprawdz oddech
i ioznakizycia
+ Oceni oddech 1o Popros$ o AED

+ Jedli nie masz pewnosci, luly @tileleicer
to pomoze Ci dyspozytor | * Powiadom zesp6t

+ Postepuj zgodnie EHESEEY

z instrukcjami dyspozytora

Rozpocznij RKO

------ >

Dorosli Dzieci
Jesli nie jestes Jesli nie jestes
przeszkolony w BLS przeszkolony w PBLS

* RKO wytgcznie
z uciskaniem klatki
piersiowej
Jesli jestes
przeszkolony w BLS
* RKO 30:2

prc.krakow.pl/
wytyczne-2025/

+ 5 oddechéw
ratowniczych

+ RKO 30:2
Jesli jestes
przeszkolony w PBLS

+ 5oddechéw
ratowniczych

* RKO 15:2

prc.krakow.pl/
aplikacja-prc

AED (automated external defibrillator) - automatyczny defibrylator zewnetrzny; BLS (basie life support) - podstawowe zabiegi resuscytacyjne; PBLS (paediatric
basic life support) - podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci; RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa
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1. OCEN: rozpoznaj zatrzymanie
krazenia

Kluczem do szybkiego dziatania jest btyska-
wiczna ocena. ERC zaleca stosowanie ,narze-
dzia szybkiej oceny ZOK" (Zachowanie, Oddy-
chanie i Kolor powtok skérnych), aby szybko
oceni¢ kluczowe wskazniki. Jesli ktorykolwiek
z nich jest obecny, natychmiast wezwij pomoc.

Zachowanie: Jak zachowuje sie dziecko? Czy
reaguje na gtos lub niebodlowe bodzce do-
tykowe? Czy jest nie w petni przytomne lub
trudno je obudzi¢? Czy wydaje sie zdezorien-
towane lub pobudzone? Czy jego ciato jest
wiotkie lub sztywne? Czy jest niezdolne do
poruszenia jedng lub wiecej konczyng? Czy
ptacze nieutulonym ptaczem?

Oddychanie: Czy ma trudnosci z oddycha-
niem, nie moze wzig¢ gtebokiego oddechu,
wydaje dodatkowe dzwieki podczas oddy-
chania? Czy oddycha zbyt szybko, zbyt wolno
lub nieregularnie? Czy nie jest w stanie mé-
wic (dzieci i mtodziez) lub gto$no ptaka¢ (nie-
mowleta i mniejsze dzieci)?

Kolor powtok skérnych: Czy skéra dziecka
jest marmurkowa, sina, szarawa lub nienatu-
ralnie blada? U dzieci o ciemniejszej karnacji
w celu oceny zabarwienia ciata sprawdz dto-
nie i podeszwy stop.

2. ZADZWON (w Europie 112

lub lokalny numer ratunkowy 999):
potaczenie ze stuzbami ratunkowymi
Dziataj szybko. Wazne, by predko uzyskac
przeszkolong pomoc medyczng, gdy u dziec-
ka wystepuje ktorykolwiek z wymienionych
objawéw. Popro$ kogo$ znajdujacego sie
w poblizu, aby natychmiast zadzwonit po
ZRM (112 lub 999). Jesli jeste$ sam, wyko-
naj potaczenie, wigcz tryb gtosSnomowigcy
i umiesc telefon blisko siebie.

www.prc.krakow.pl

Dyspozytorzy s przeszkoleni, aby instru-
owac ratownikéw w prowadzeniu RKO. Po-
dobnie jak w przypadku dorostych, wykony-
wanie ucisnie¢ klatki piersiowej w potgczeniu
z oddechami ratowniczymi daje najwieksze
szanse na powodzenie resuscytacji u dzie-
ci. Mimo to niewielu swiadkéw zdarzenia be-
dzie przeszkolonych w wykonywaniu RKO
u dzieci. Z tego powodu pomoc dyspozytora
jest niezbedna.

3. RKO: ucisniecia i oddechy
ratownicze

Skrot RKO oznacza resuscytacje krazenio-
wo-oddechowg, potgczenie szybkich i nie-
przerwanych ucisnie¢ klatki piersiowej z re-
gularnymi oddechami ratowniczymi. Moc-
ne uciskanie klatki piersiowej pomaga w ten
sposob krwi dalej krazy¢. Oddechy ratowni-
cze w odpowiednich odstepach doprowa-
dzaja tlen, ktory krew transportuje przez
caty organizm. Algorytm u dzieci jest podob-
ny do tego stosowanego u dorostych, z kil-
koma waznymi réznicami.

Kluczem jest natychmiastowe rozpoczecie
RKO, zgodnie z instrukcjami dyspozytora.
W miare mozliwosci ucisniecia klatki pier-
siowej powinny by¢ wykonywane na twardej
powierzchni (pod warunkiem ze nie opdZznia
to ich rozpoczecia).

Udzielajgc pomocy dziecku, operator po-
instruuje ratownika, aby najpierw wykonat
pie¢ oddechéw ratowniczych. (To rézni sie
od RKO u dorostych). Nieprzeszkolony ra-
townik powinien nastepnie rozpoczg¢ RKO
w stosunku 30 uci$nie¢ do dwoch oddechéw.
W przypadku mtodszych, mniejszych poszko-
dowanych dyspozytor udzieli instrukcji doty-
czacych specyficznych technik prowadzenia
RKO przy uzyciu kciukéw. Ucisniecia nalezy
wykonywa¢ na dolnej potowie mostka, czyli
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Technika uciskania dwoma kciukami

kosci, do ktorej przyczepiajg sie zebra na
srodku klatki piersiowe;j.

m Jak wykonywac¢ RKO w zaleznosci
od wieku poszkodowanego?

Niemowle (dziecko do 1. roku zycia): do wy-
konywania ucisnie¢ klatki piersiowej u nie-
mowlat ERC zaleca technike uciskania dwoma
kciukami z objeciem klatki piersiowej, ponie-
waz jest bardzo skuteczna, prosta do wykona-
nia i tatwa do opisania przez telefon przez dys-
pozytora nieprzeszkolonemu ratownikowi.

Dziecko w wieku 1-12 lat: ERC zaleca uci-
skanie jedng lub dwiema rekami, w zalez-
nosci od wielkosci ciata dziecka. Zastosowa-
nie techniki dwurecznej - jesli jest ona moz-
liwa - prowadzi do efektywniejszych ucisniec¢
i mniej zmeczy ratownika.

Nastolatki w wieku 13-18 lat: Czesto trud-
no jest odroznic¢ nastolatka od dorostego, dla-
tego w razie watpliwosci zawsze stosuj tech-
nike dwureczng zalecang w BLS u dorostych.

Nie przerywaj, dopdki nie przybedzie po-
moc - ERC zauwaza, ze w przypadku dzieci
bardzo czesto ratownikiem jest gtéwny opie-
kun, ktory nie zawaha sie réwniez wykonac
oddechoéw ratowniczych. Jesli jednak ratow-
nik ma watpliwosci, dyspozytor poinstruuje
go w technice wykonywania wytgcznych ucis-
niec klatki piersiowe;j.

,Dzieci to nie mali dorosli”.

Vinay Nadkarni, Resuscitation 2004

Technika uciskania jedna reka

Technika uciskania dwiema rekami
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m Uzywanie automatycznego
defibrylatora zewnetrznego u dzieci:
Istniejg szczegdlne aspekty, ktére nalezy
uwzgledni¢ przy uzywaniu AED u miodego
poszkodowanego.

= Postepuj zgodnie z instrukcjami AED.

= Przyklej elektrody, robigc minimalne
przerwy w RKO (jesli to mozliwe, jedna
osoba przykleja elektrody, podczas gdy
druga kontynuuje RKO).

= U wszystkich niemowlat i dzieci o masie
ciata ponizej 25 kg (tj. do okoto 8. roku zy-
cia) aktywuj ,tryb pediatryczny” w AED,
jesli jest dostepny. U wiekszych dzieci
i mtodziezy uzywaj AED w standardowym
trybie dla dorostych. Jesli AED nie ma in-
strukgcji dla dzieci, uzywaj go w standardo-
wym trybie dla dorostych.

= Umies¢ elektrody w nastepujacy sposob:
> U niemowlat i dzieci o masie ciata po-
nizej 25 kg przyklej jedna elektrode na
przedniej czesci klatki piersiowej dziec-

ka, lekko na lewo od srodka. Druga

umies¢ na plecach miedzy topatkami.

www.prc.krakow.pl

> U dzieci o masie ciata powyzej 25 kg
i u nastolatkéw umies¢ elektrody we-
dtug opisu powyzej lub jedng elektro-
de przyklej ponizej prawego obojczyka,
obok mostka, a drugg - po lewej stro-
nie pod pachg. Unikaj umieszczania
elektrod bezposrednio na tkance gru-
czotu piersiowego. Pozycja przednio
-tylna moze by¢ uzyta, jesli elektrody
sq zbyt duze, aby umiescic je z przodu
klatki piersiowej dziecka.

Nastepnie AED przeanalizuje rytm serca
u poszkodowanego. Jesli uzna, ze potrzebna
jest defibrylacja, AED poinstruuje ratownika,
aby kontynuowat czynnosci, naciskajac przy-
cisk start.

Nie dotykaj pacjenta, gdy AED analizuje
rytm.

Natychmiast po wykonaniu wytadowania
wznoéw uciskanie klatki piersiowe;j.

,Ze wzgledu na istote wentylacji
podczas resuscytacji dzieci

i niemowlgt, dostarczanie tlenu
I oddechow powinno byc
priorytetem”.

Dianne Atkins, Pediatrics 2022
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U niemowlecia sprébuj wykonac
oddech ratowniczy technikg usta-usta-nos

U wiekszych dzieci stosuj technike usta-usta

Obserwuj unoszenie sie klatki piersiowej

m Zalecenia ERC dotyczace opieki
poresuscytacyjnej i po wypisie ze
szpitala

Po zatrzymaniu krazenia u dziecka jego rodzi-
na moze zmagac sie z zalem, traumg, niepew-
noscig i czekajgcymi jg zmianami. Moze ming¢
kilka dni, zanim lekarze bedg mogli powie-
dzie¢ wiecej o rokowaniach po zatrzymaniu
krazenia. W celu wsparcia rodziny i zapewnie-
nia najlepszych wynikéw leczenia ERC zaleca
opieke skoncentrowana na rodzinie, Swiad-
czong zgodnie z wymaganiami przez zespo-
ty specjalistéw (neurologéw, psychologdw,
pracownikéw socjalnych, terapeutéw dziecie-
cych i ttumaczy), ktérzy sg dostepni i komu-
nikujg sie z nimi jasno i szczerze, aby zaspo-
koi¢ potrzeby dziecka i rodziny. Takie zaso-
by sq kluczowa czescig opieki w pierwszych
dniach po resuscytacji. Rodzice majg mozli-
wos¢ zadawania pytan w dowolnym momen-
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cie i sg zachecani do szukania wsparcia, jesli
jest ono potrzebne. Rdznorodnos¢ przezywa-
nych emocji jest normalna, zaréwno bezpo-
Srednio po resuscytacji, jak i pézniej.

® To nie koniec wyzwan

Wraz z wypisem ze szpitala moze pojawic sie
wiele innych wyzwan: dtugoterminowe po-
wiktania u dzieci, ktore przezyly zatrzymanie
krazenia, sg powaznym problemem. Wczes-
ne rozpoczecie obserwacji po opuszczeniu
szpitala jest kluczowe dla 0sdb, ktore przezy-
ty, i ich opiekunéw, dlatego zaréwno ERC, jak
i jej doradcy spoteczni zalecajg, aby wczesna
rehabilitacja i opieka po wypisie byly stan-
dardem dla wszystkich pacjentéw, ktdrzy
przezyli, i ich rodzin. Zalecaja rowniez wspar-
cie i opieke dla rodzin poszkodowanych, kté-
rzy nie przezyli, w tym wsparcie w zatobie
i inng pomoc psychologiczng. @

www.erc.edu


http://www.erc.edu

OPIEKA PO WYPISIE ZE SZPITALA

Pracownicy
ochrony zdrowia

* Gromadzenie danych o odlegtych
wynikach leczenia

+ Wielodyscyplinarne zespoty dalszej
opieki kontrolnej

Monitorowanie przebiegu opieki przez
przydzielonego pracownika ochrony zdrowia

(case manager)
dh

Skoordynowana,
ukierunkowana na
rodzine opieka po

wypisaniu ze szpitala

Systemy

Opiekunowie

« Osrodki dalszej opieki kontrolnej
jako standard opieki nad pacjentem
po wypisaniu ze szpitala

+ Przesiewowa ocena w kierunku PICS-F

* Weczesna pomoc specjalistyczna
* Rejestry dtugoterminowych wynikéw

* Grupy wsparcia
leczenia

5

N

Osoby,
ktore przezyty
zatrzymanie krazenia

+ Badania przesiewowe w kierunku PICS-p
* Pakiety rehabilitacyjne
* Powrét do zycia w spoteczeristwie

D

PICS-F (post intensive care syndrome - family) - zespét zaburzen po intensywnej terapii u rodziny; PICS-p (post intensive care syndrome - paediatrics) - zespot za-
burzen po intensywnej terapii u dzieci
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Resuscytacja noworodkow i wsparcie

adaptacji po urodzeniu %

Wytyczne ERC dotyczace zabiegéw resuscytacyjnych u noworodkéw
przedstawiajg systematyczne podejscie do resuscytacji i wsparcia
adaptacji z zycia wewnatrzmacicznego do zycia pozamacicznego zaréwno u wczes-
niakéw, jak i noworodkéw urodzonych o czasie. Wytyczne dotyczace zabiegéw re-
suscytacyjnych dla starszych niemowlat i dzieci s3 oméwione w Wytycznych ERC
2025 dotyczacych zabiegéw resuscytacyjnych u dzieci.

ZABIEGI RESUSCYTACYJNE U NOWORODKOW
KLUCZOWE INFORMACJE

Op6Znij zaci$niecie pepowiny
0 co najmniej 60 sekund

Dtuzsze opéznienie moze by¢ korzystne.
Nie wykonuj przetaczania pepowinowego <28 tyg

Zaangazuj rodzicow Osusz, owin, stymuluj i utrzymuj ciepto
Wigkszo$¢ noworodkéw nie wymaga
zaawansowanej pomocy po urodzeniu

Kluczowa jest komunikacja zaréwno przed,
w trakcie, jak i po porodzie

Niespodziewane porody poza szpitalem . . .
wymagaja odmiennego podejscia Ocern oddech i czynno$¢ serca
Na tej podstawie podejmiesz decyzje

Zwiekszona czujnosc¢ w zakresie o kolejnych krokach

prewencji hipoksemii i hipotermii
ZABIEGI RESUSCYTACYJNE

U NOWORODKOW

. . Udroznij drogi oddechowe
Noworodki <32 tyg. wymagaja i upowietrznij ptuca
ZmOdyﬂkowanEQD Podejsua To sa fundamentalne kroki we wspomaganiu
Plastikowy worek, CPAP, nizsze ci$nienie procesu adaptacji i resuscytacji noworodka

wdechowe, wyzsze stezenie tlenu

Ucisniecia klatki piersiowej i leki
sg rzadko potrzebne

Zyta pepowinowa jest preferowanym
dostepem naczyniowym

CPAP (continuous positive airway pressure) - ciggte dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych

Kazde nowo narodzone dziecko musi przy- utrzymac prawidtowg prace serca. ERC stwo-
stosowac sie do zycia poza tonem matki. rzyta te wytyczne, aby wspomoc wszystkich
Ten moment wigze sie z wieloma zmiana-  pracownikéw i zespoty ochrony zdrowia (ta-
mi w sercu i ptucach. Wiekszo$¢ dzieci po-  kich jak potozne, pielegniarki, ratownicy me-
trafi to zrobi¢ naturalnie, ale niektére po-  dyczni, lekarze potoznicy, pediatrzy, zaréw-
trzebuja pomocy, aby zacza¢ oddychac lub  no w trakcie specjalizacji, jak i specjalisci),

40 () RESUSCYTACJA DLA KAZDEGO www.erc.edu


http://www.erc.edu

ktérzy moga by¢ obecni przy porodzie w celu
zapewnienia mozliwie najlepszej opieki w tym
krytycznym momencie.

Zalecenia te obejmujg spos6b przygotowa-
nia sie do porodu, zapewnienie ciepta nowo-
rodkom, wspomaganie oddychania i kraze-
nia krwi oraz podejmowanie decyzji, kiedy
zastosowac bardziej specjalistyczne leczenie.
Wytyczne pokazujg réwniez, jak istotne jest
szkolenie zespotow i ich wspoétpraca. Podkre-
$laja tez, jak wazna jest jasna i skuteczna ko-
munikacja z rodzicami w tych emocjonalnie
trudnych chwilach.

Czasami trzeba podejmowac trudne decyzje
dotyczace tego, czy wdraza¢ leczenie pod-
trzymujace zycie dziecka, zwtaszcza w przy-
padku skrajnych wczesniakéw lub ciezko
chorych dzieci. Wytyczne moéwig, ze takie
wybory powinny by¢ dokonywane wspdlnie
z rodzicami, z empatig oraz z myslg o kom-
forcie i godnosci dziecka. @

www.prc.krakow.pl

,Ztota minuta w opiece nad
noworodkiem po urodzeniu
jest analogiczna do ztote]
godziny po urazie w medycynie
ratunkowej. Pierwsza minuta
po urodzeniu stanowi
krytyczne okno czasowe

dla interwendji majgcych
wptyw na natychmiastowe

i dtugoterminowe

przezycie noworodka”.

Program Helping Babies Breathe (HBB)
WWW.aap.org
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Resuscytacja dorostych w sytuacjach
szczegodlnych

Zatrzymanie krazenia, bez wzgledu na przyczyne, wymaga natych-
miastowego dziatania. Oznacza to szybkie rozpoznanie problemu, na-
tychmiastowe wezwanie pomocy oraz wykonywanie wysokiej jakosci ucisnie¢ klatki
piersiowej i oddechéw ratowniczych. Od przeszkolonych pracownikéw ochrony zdro-
wia wymaga to réwniez znalezienia i usuniecia odwracalnych przyczyn. Mimo to waz-
ne jest, aby pamietac¢, ze nie wszystkie scenariusze ratunkowe przebiegajg wedtug
przewidywalnego wzorca; takie szczegélne sytuacje wymagajg réznych podejsé,
ktére s oméwione w tej czesci wytycznych.

RESUSCYTACJA DOROSLYCH W SYTUACJACH SZCZEGOLNYCH
KLUCZOWE INFORMACJE

Zastosuj Srodki bezpieczeristwa,
jesli to konieczne

Rozwaz transport pacjenta do osrodka
dysponujgcego zaawansowanymi
technikami leczenia Postepuj wedtug schematu ABCDE

Rozwaz ECPR Modifkuj algorytm ALS,
jesli to konieczne

Wykorzystuj
dostepne zasoby SYTUACJE Rozwaz i lecz odwracalne przyczyny,
- < k i 6Inej ji
SZCZEGOLNE adekwatnie do szczegdlnej sytuacji

Minimalizuj czas bez przeptywu

w zatrzymaniu krazenia Tam gdzie to wlasciwe, uszereguj priorytety

w leczeniu odwracalnych przyczyn

Optymalizuj oksygenacje
w zatrzymaniu krazenia

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) - drogi oddechowe, oddychanie, krazenie, stan neurologiczny, ekspozycja; ALS (advanced life support) - zaawansowane
zabiegi resuscytacyjne; ECPR (extracorporeal cardiopulmonary resuscitation) - pozaustrojowa resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Ta cze$¢ wytycznych koncentruje sie na takim  zalecen jest wysoce specjalistyczna i prze-
dostosowaniu podstawowych i zaawansowa-  znaczona gtéwnie dla pracownikéw ochro-
nych umiejetnosci ratujacych zycie, ktére jest  ny zdrowia, ktorzy lecza zatrzymanie kraze-
niezbedne w sytuacjach szczeg6lnych lub nie-  nia zaréwno w szpitalu, jak i poza nim. Nalezy
typowych dotyczacych dorostych. Wiekszos¢  pamieta¢, ze specjalne potrzeby mtodszego
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Wysokiej jakosci RKO

z minimalnymi przerwami

i leczenie odwracalnych
przyczyn pozostajg nadal
najwazniejszymi interwencjami
w przypadku zatrzymania
krgzenia. Resuscytacja

musi by¢ modyfikowana

w zaleznosci od szczegdlnych
okolicznosci i moze wymagac
specjalistycznych interwencji”.

Charles D. Deakin, Resuscitation 2021

pacjenta opisujg Wytyczne ERC 2025 dotycza-
ce zabiegow resuscytacyjnych u dzieci.

Okolicznosci wymagajace specjalistycznej opie-
ki obejmujg leczenie ofiar utoniecia lub zasy-
pania przez lawine, hipotermii, przedawkowa-
nia opioid6éw i urazéw. Istniejg réwniez miej-
sca, w ktorych konieczne moze by¢ podjecie
specyficznych dziatan ze strony Swiadkow
zdarzenia, w tym na poktadzie samolotow
i statkéw. Trzeci rodzaj szczegdlnej sytuacji
dotyczy pacjentéw z istniejgcymi wczesniej
schorzeniami, ktére mogty spowodowac za-
trzymanie krazenia lub utrudnic jego szybkie
wyleczenie.

Skuteczne dziatanie w tych szczegdlnych
okolicznosciach zatrzymania krazenia obej-
muje szybka identyfikacje i leczenie odwra-
calnych przyczyn, czesto okreslanych jako
4H i 4T. Litery H oznaczaja: hipoksje - ang.
hypoxia (brak tlenu), hipowolemie - ang.
hypovolaemia (mata objetos¢ krwi), hipo-/hi-
perkaliemie - ang. hypo-/hyperkalaemia (za-
burzenia elektrolitowe), hipo-/hipertermie

www.prc.krakow.pl

- ang. hypo-/hyperthermia (zaburzenia tem-
peratury), a T: toksyny - ang. toxins, tampo-
nade - ang. tamponade (krew wokoét serca),
odme prezng - ang. tension pneumothorax
(powietrze miedzy ptucem a $ciang klat-
ki piersiowej), zakrzepice - ang. thrombosis
(skrzep krwi w ptucach lub sercu). Z tego po-
wodu standardowe protokoty zabiegéw re-
suscytacyjnych muszg by¢ dostosowane do
tych szczegoélnych okolicznosci zatrzymania
krazenia. Wytyczne ERC 2025 dzielg szcze-
gdlne okolicznosci na trzy kategorie:

1. Szczegdlne przyczyny prowadzace
do specyficznych interwencji,
obejmujace:

Wstrzas anafilaktyczny (alergiczny), ciezkie
zaburzenia elektrolitowe, ciezkie zaburzenia
temperatury (niebezpieczna reakcja organiz-
mu spowodowana zimnem lub gorgcem),
zasypanie przez lawing, skrzepy krwi w sercu
lub ptucach, zatrucia, urazy.

2. Szczegodlne miejsca, w ktérych
unikalne czynniki wymagaija
dostosowania postepowania:

Podczas operacji, podczas interwencji lub
operacji na sercu, po utonieciu, podczas
uprawiania sportu, na poktadzie samolotéw
i statkow.

3. Szczegdlne grupy pacjentow, ktére
wymagdaja réznych zmodyfikowanych
strategii leczenia:

Pacjenci z astma, dializowani (poddani lecze-
niu nerkozastepczemu), osoby z duzg otyto-
Scig, kobiety w cigzy.

Pamietaj: zawsze obowigzujg zasady podsta-
wowych zabiegéw resuscytacyjnych. @
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Wytyczne 2025 Europejskiej Rady
Resuscytacji i Europejskiego
Towarzystwa Intensywnej Terapii
Opieka poresuscytacyjna

Opracowane we wspétpracy z Europejskim Towarzystwem Intensywnej Terapii, Wy-
tyczne ERC/ESICM 2025 dotyczace opieki poresuscytacyjnej koncentruja sie na tym,
co dzieje sie po udanej resuscytacji osoby z zatrzymaniem krazenia. Dziatania w naj-
blizszych godzinach i dniach po zatrzymaniu krazenia sg kluczowe dla przysztego
zdrowia i dobrostanu kazdego, kto przezyt. Zalecenia obejmujg réwniez dtugotermi-
nowg opieke medyczng i wsparcie psychologiczne.

OPIEKA PORESUSCYTACYJNA U DOROSLYCH
KLUCZOWE INFORMACJE

Zastosuj schemat ABCDE po ROSC

* Udroznij drogi oddechowe w sposéb zaawansowany (intubacja pacjenta, jesli posiadasz
umiejetnosci)

 Miareczkuj stezenie wdechowe tlenu do osiggniecia saturacji krwi tetniczej 94-98%, jak
tylko SpO, moze by¢ mierzona w sposdb wiarygodny lub dostepne sg wyniki gazometrii
krwi tetniczej. Wentyluj pacjenta, by uzyska¢ normokapnie

+ Cel to SBP > 100 mmHg lub MAP > 60-65 mmHg

Natychmiastowa koronarografia
jest priorytetowym postepowaniem

Przed wypisem pacjenta przeprowadz u pacjentéw z ewidentnym
czynnosciowg oceng zaburzen uniesieniem odcinka ST w EKG
somatycznych i psychicznych, aby lub istotnym podejrzeniem okluzji
zidentyfikowac potrzeby rehabilitacyjne naczyri wiericowych (np. niestabilnos¢
i skierowac pacjenta na wczesng hemodynamiczna i/lub elektryczna)

rehabilitacje, jesli jest wskazana

OPIEKA
. a==m._ PORESUSCYTACYJNA
Do prognozowania dobrego lub ztego U DOROSEYCH U pacjent6éw w $pigczce po ROSC
neurologicznego wyniku leczenia stosuj aktywnie zapobiegaj goraczce,
strategie multimodalng, obejmujgca badanie utrzymujac temperature docelowa
kliniczne, elektrofizjologiczne, oznaczanie <37,5°C

poziomu biomarkeréw oraz badania obrazowe

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) - drogi oddechowe, oddychanie, krazenie, stan neurologiczny, ekspozycja; EKG - elektrokardiogram;
MAP (mean arterial pressure) - $rednie ci$nienie tetnicze krwi; ROSC (return of spontaneous circulation) - powré6t spontanicznego krazenia; SBP (systolic blood
pressure) - skurczowe cisnienie krwi; SpO2 - saturacja tlenem krwi obwodowej

Te przeznaczone dla pracownikéw ochro- dycznych, jakie pojawiajg sie natychmiast
ny zdrowia zalecenia przedstawiajg najnow-  po resuscytacji u pacjentéw, ktoérzy przezy-
sze, poparte dowodami sposoby postepo- i zatrzymanie krgzenia. Omoéwiono tu kazdy
wania w przypadku szeregu probleméw me-  aspekt powrotu do zdrowia: sposéb leczenia
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zespotu objawow po zatrzymaniu krazenia
(ktory opisuje wptyw przedtuzonego zatrzy-
mania krgzenia na organizm po ponownym
uruchomieniu serca u 0séb, ktére przezyty),
jak ponownie dostarczy¢ tlen do organizmu
pacjenta, czesto za pomocg wentylacji me-
chanicznej na oddziale intensywnej terapii
oraz jak zapewnic, by serce i mézg otrzyma-
ty optymalng ilos¢ tlenu i krwi. Zalecenia sg
obszerne, obejmujg wiele ztozonych proble-
mow medycznych, ktére moga wystapic na-
wet tygodnie i miesigce po intensywnej tera-
pii i wypisie ze szpitala.

U pacjenta, ktéry po zatrzymaniu krazenia
jest w Spigczce, okreslenie rokowania ma
na celu przewidzenie, czy pacjent sie obudzi
i odzyska zdolnos¢ do samodzielnego zycia.
Jest to proces ciggty, ktéry rozpoczyna sie na-
tychmiast po przyjeciu pacjenta do szpitala
i opiera sie na wielu testach, takich jak ba-
dania z krwi, elektroencefalografia (monito-
rowanie fal mézgowych), tomografia kom-
puterowa moézgu i testy funkcji mézgu. Wy-
tyczne zalecajg, aby nie stawia¢ rokowania
do czasu doktadniejszej oceny uszkodzenia
mozgu. Zazwyczaj wymaga to uptywu 72 lub
wiecej godzin od zatrzymania krazenia.

,Przezycie to nie wszystko.
Celem jest przezycie z dobrg
jakoscig zycia”.

Jerry P. Nolan, Resuscitation 2015

www.prc.krakow.pl

Nowoscig w wytycznych wydanych w 2025
roku jest zalecenie badania przypadkéw nie-
wyjasnionego zatrzymania krazenia. U wielu
pacjentdw, ktorzy doznaja zatrzymania kra-
zenia poza szpitalem, przyczyng jest ostry
zawat serca. Jednak w innych przypadkach
przyczyny s mniej oczywiste i obejmujg kil-
ka niewykrytych chordéb serca, ktére wyma-
gaja specjalnych badan, takich jak rezonans
magnetyczny (magnetic resonance imaging -
MRI) serca, testy genetyczne lub ciggte mo-
nitorowanie pracy serca. Badania te sg nie-
zbedne, aby zapobiec zatrzymaniom kraze-
nia w przysztosci.

Wytyczne sugeruja, aby pracownicy ochrony
zdrowia omawiali z rodzing zmartych ofiar
zatrzymania krazenia kwestie dawstwa na-
rzadéw. Akt oddania narzadu jest jednym
z najcenniejszych daréw, jaki kazdy moze
ofiarowac na rzecz innych: uratowac czyjes$
zycie. Ofiary zatrzymania krazenia sg cze-
sto idealnymi potencjalnymi dawcami zdro-
wych narzadéw. W catej Europie panuje
chroniczny niedostatek narzagdéw do przesz-
czepienia, dlatego wytyczne wzywajg syste-
my opieki zdrowotnej do poprawy strategii
udzielania wsparcia i opieki pacjentom i ich
rodzinom, aby zwiekszy¢ czesto$¢ oddawa-
nia narzadow.

Oprécz wielu aspektéw technicznych wytycz-
ne rozwazajg roéwniez kwestie dtugotermi-
nowe, w tym podejmowane na biezgco de-
cyzje dotyczace opieki, niezbedne programy
rehabilitacyjne i potrzebe regularnych wizyt
kontrolnych w celu zaoferowania wsparcia
psychologicznego i emocjonalnego zardéw-
no osobom, ktoére przezyty, jak i ich bliskim,
w kontekscie ich przysztosci. @
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DALSZA OPIEKA PORESUSCYTACYJNA
U DOROSLYCH

Zatrzymanie krazenia

!l

Przeprowadz czynnosciowg ocene
zaburzen somatycznych i psychicznych

]

AN Skieruj na rehabilitacje,
jesli jest wskazana

Przeprowadz badanie
przesiewowe w kierunku
zaburzen poznawczych

]

Przeprowadz badanie
przesiewowe w kierunku zaburzen

PRZED WYPISEM
ZE SZPITALA

emocjonalnych i zmeczenia

]

DALSZA OPIEKA
w czasie 3 miesiecy od wypisu ze szpitala

Udzielaj informacji i wsparcia
pacjentowi i jego rodzinie

1
v

Rozwaz skierowanie

do dalszej opieki
specjalistycznej,

jesli wskazana
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Edukacja w resuscytacji

Natychmiastowa RKO i szybkie uzycie AED to kluczowe dziata- ®
nia ratujace zycie ofiary zatrzymania krazenia. Aby uratowac jak a o
najwiecej istnien, swiadkowie zdarzenia muszg by¢ gotowi do I]]]ml]]]
dziatania przywracajgcego czynnos¢ serca, jesli kiedykolwiek
zajdzie taka potrzeba. Jedynym sposobem, by to osiaggna¢, jest
przeszkolenie i przygotowanie jak najwiekszej liczby oséb do roli potencjalnych ra-
townikéw. Wytyczne ERC 2025 dotyczace edukacji w resuscytacji odnosza sie do tej
waznej kwestii. Wiele doskonatych kurséw jest juz dostepnych lokalnie. ERC zaleca
ich rozszerzanie i rozwijanie z wiekszymi mozliwosciami nauki dla wszystkich, bez ba-
rier finansowych, jezykowych, kulturowych czy spotecznych.

EDUKACJA W RESUSCYTAC)I
KLUCZOWE INFORMACJE

Edukacja catego spoteczeristwa w zakresie postepowania
w zatrzymaniu krazenia. Dostosuj metody edukacyjne

i zakres nauczanego materiatu do grupy odbiorcéw,
kontekstu i dostepnych zasobdw, jesli s3 ograniczone

Nieustanny rozwdj grona instruktorskiego
poprawia jakos¢ nauczania, co ma bezposredni
wplyw na skuteczno$¢ uczenia sie

Nauke resuscytacji nalezy rozpocza¢ w okresie
przedszkolnym i kontynuowa¢ nauczanie
resuscytacji w szkotach kazdego roku

Czesta ocena formatywna (ksztattujgca)
wspiera proces uczenia sie na wszystkich
rodzajach szkolen z resuscytacji

Zapewnij wszystkim pracownikom ochrony
zdrowia szkolenie na certyfikowanych kursach
dostosowanych stopniem zaawansowania do
interwencji udzielanych leczonym przez nich
pajentom z zatrzymaniem krazenia

Zapewnij przeszkolenie dyspozytoréw

medycznych w zakresie rozpoznawania
zatrzymania krazenia oraz instruktazu
prowadzenia RKO

Stosuj metode nauczania roztozonego w czasie (kilka
krétkich sesji nauczania w odstepach czasowych)
oraz szkolenia w miejscach pracy, aby poprawi¢
zdobywanie oraz utrzymanie wiedzy i umiejetnosci

Debriefing zespotu po szkoleniu z postepowania

w zatrzymaniu krazenia sprzyja rutynowemu jego
stosowaniu przez pracownikéw ochrony zdrowia po
rzeczywistej resuscytacji w warunkach klinicznych

Na wszystkich szkoleniach symulacyjnych z zakresu podstawowych Na szkoleniach z resuscytacji powinno sie uzywac narzedzi
i zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych nauczaj kompetencji udzielajgcych w czasie rzeczywistym informacji zwrotnej
w zakresie pracy zespotowej oraz zasad etyki na temat jakosci ucisniec klatki piersiowej

RKO - resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

Sprostanie wyzwaniu szkolenia przysztych ra- i dostepnych zasobdéw finansowych. Co wie-
townikéw wymaga podejscia inkluzywnego, cej, réznorodnos¢ grup odbiorcéw i ich zroz-
opartego na najlepszych praktykach, dostoso-  nicowane mozliwosci nauki resuscytacji, spra-
wanych do lokalnych warunkéw, priorytetow  wiajg, ze edukacja jest odmienna w réznych
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grupach wiekowych, wéréd oséb niezwigza-
nych zawodowo z medycyna, pierwszych ra-
townikéw i pracownikéw ochrony zdrowia.
Rodzaje i sposoby nauczania muszg by¢ do-
stosowane do specyficznych mozliwosci oséb
uczacych sie oraz do ich réznych miejsc poby-
tu i Srodowisk.

Wytyczne ERC stwierdzajg, ze priorytetem jest
szkolenie w podstawowych czynnosciach ra-
tunkowych laikéw, czyli oséb niebedacych
pracownikami ochrony zdrowia, aby potra-
fili poméc poszkodowanemu do czasu przy-
bycia profesjonalnego personelu medyczne-
go. Dlatego nacisk ktadzie sie na pierwsze trzy
kluczowe kroki: OCEN - ZADZWON - RKO. Im
wiecej Swiadkow zdarzenia zostanie prze-
szkolonych, tym wieksza szansa, ze pomoc
zostanie udzielona, a wraz z nig prawdopodo-
bienstwo wiekszej liczby oso6b, ktére przezy-
ja. Aby wspiera¢ osoby udzielajgce pierwszej
pomocy w decydujgcych momentach, wytycz-
ne zalecajg szkolenie dyspozytoréw systemu
ratownictwa medycznego w rozpoznawaniu
zatrzymania krazenia oraz w telefonicznym
udzielaniu instrukcji dotyczacych resuscytacji
krazeniowo-oddechowej i uzycia AED.

ERC zaleca, aby bardzo mate dzieci uczyly sie
0 resuscytacji. Wprowadzajac te koncepcje
juz w wieku 4 lat i wigczajac coroczne szkole-
nia z resuscytacji w szkotach, te dzieci, dora-
stajac, stang sie kompetentnymi i pewnymi
swoich dziatan ratownikami.

Aby szkolenie z resuscytacji byto bardziej sku-
teczne, elastyczne i przystepne dla wszystkich
uczacych sie, wytyczne zalecajg stosowanie
réznorodnych metod nauczania. Doradzajg fa-
czenie nowych technologii (grywalizacja, zau-
tomatyzowane manekiny udzielajgce infor-
macji zwrotnej o RKO w czasie rzeczywistym)
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ze sprawdzonymi technikami szkoleniowymi
i samoksztatceniem. W ciggu ostatniej deka-
dy edukacja online za posrednictwem pod-
castow, filméw i mediéw spotecznosciowych
stata sie poteznym narzedziem do nauczania
podstawowych umiejetnosci ratujacych zy-
cie. Ponadto coraz wiekszy nacisk ktadzie sie
na wykorzystanie praktycznych szkoleh RKO
z uzyciem manekinéw podczas krotkich sesji
dydaktycznych, a nastepnie - w miare mozli-
wosci - zwieztych, corocznych szkolen przypo-
minajacych.

ERC zaleca stosowanie réznych podejs¢ dy-
daktycznych majacych na celu poprawe pew-
nosci w dziataniach, komunikacji i wydajno-
$ci dziatan $wiadkdw zdarzenia w sytuacjach
nagtych. Jedna z metod - szybkie cykle ukie-
runkowanej praktyki (Rapid Cycle Deliber-
ate Practice - RCDP) - to oparte na symula-
cji szkolenie, podczas ktorego uczacy sie wy-
konuja krotkie, powtarzalne cykle ¢wiczenia
umiejetnosci, po czym natychmiast otrzymu-
jg od instruktora konstruktywna i koryguja-
cg informacje zwrotna. Zalecane jest réwniez
uczenie sie roztozone w czasie (spaced learn-
ing) - technika, ktéra rozciagga lekcje w cza-
sie, aby pogtebic¢ zdobyte umiejetnosci i po-
prawi¢ komfort uczenia sie. Takie podejscie
poprawia zapamietywanie i skutkuje szyb-
szym dziataniem w nagtych sytuacjach.

Ponadto okres szkolenia jest idealnym cza-
sem na omdwienie barier lub niepewnosci,
ktére ratownicy moga odczuwac w sytuacji
nagtej (z powodu strachu lub braku pew-
nosci swoich dziatan). Szkolenie RKO, ktére
wigcza umiejetnosci nietechniczne i czynni-
ki psychologiczne jako cze$¢ podstawowych
kompetencji, najlepiej przygotuje uczacych
sie do szybkiego i skutecznego dziatania
w sytuacjach nagtych.

www.erc.edu
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Najlepszym sposobem na skuteczng nauke
RKO w spoteczenstwie jest odpowiednie prze-
szkolenie instruktoréw. ERC zaleca specjali-
styczne programy kierowane do wszystkich
instruktoréw prowadzgcych kursy zabiegéw
resuscytacyjnych. Celem jest rozwdj specja-
listycznej wiedzy w zakresie tworzenia po-
zytywnych doswiadczen edukacyjnych dla
cztonkdw spoteczenstwa. Ponadto metody
i materiaty edukacyjne (nauczanie na odle-
gtos¢, nauczanie wspomagane technologig,
hybrydowe szkolenia z resuscytacji i uzycie
niedrogich manekindw) musza by¢ dostoso-
wane do uzytku w warunkach ograniczone-
go dostepu do zasobdw oraz na obszarach
oddalonych. @

www.prc.krakow.pl

,Potrzeba poprawy sposobu
nauczania RKO byta mato
zauwazana, ale nie mozna jej
dtuzej ignorowac”.

Douglas Chamberlain, Resuscitation 2003
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Etyka w resuscytacji

@

Ta czes¢ wytycznych prezentuje oparte na dowodach zalecenia
obejmujace szereg kwestii etycznych zwigzanych z resuscytacja.
Jej celem jest zapewnienie, ze kazda osoba zaangazowana w opie-

ke nad pacjentem jest zdolna i przygotowana do podejmowania wtasciwych decyzji
dotyczacych resuscytacji, z poszanowaniem reprezentowanych przez pacjenta war-

tosci oraz jego woli.

ETYKA W RESUSCYTA(C)I
KLUCZOWE INFORMACJE

Wspieraj pacjentéw w rozt

iu i dzieleniu sie

reprezentowanymi przez nich wartosciami oraz
preferencjami, jako czes¢ procesu planowania
opieki z wyprzedzeniem, w tym decyzji DNACPR

Decyzja o zakoriczeniu resuscytacji
powinna by¢ oparta na catosciowej
ocenie sytuacji, czynnikéw
rokowniczych i woli pacjenta

W szkoleniach z resuscytacji uwzglednij
zagadnienia etyczne oraz problematyke
podejmowania decyzji o charakterze
etycznym podczas resuscytacji

Udzielaj wskazéwek etycznych,
zapewnij dostep do wsparcia
psychologicznego oraz podejmuj
inicjatywy edukacji spotecznej,
stuzace minimalizowaniu obcigzenia
moralnego i psychologicznego rodzin
poszkodowanych, $wiadkéw zdarzenia
oraz oséb udzielajgcych pomocy

Informuj spoteczeristwo o regulacjach

W RESUSCYTAC)I prawnych badan nad zdarzeniami

nagtymi i zaangazuj pacjentéw oraz
cztonkéw spotecznosci w projektowanie,
przeprowadzanie i rozpowszechnianie
takich badan

DNACPR (do not attempt cardiopulmonary resuscitation) —-decyzja o niepodejmowaniu resuscytaciji krgzeniowo-oddechowej

Istnieje wiele zalecen skierowanych do pra-
cownikéw, mocodawcow, edukatoréw i ad-
ministratoréw systemu ochrony zdrowia.
Uwzgledniajg one badania i edukacje me-
dyczng, zaangazowanie spoteczne, Swiad-
czenie opieki w warunkach i lokalizacjach
0 ograniczonym dostepie do zasobdw oraz
inne rozwigzania zapewniajgce, ze opieka
resuscytacyjna w przysztosci bedzie spet-
nia¢ standardy etyczne.
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Omowiono kilka tematéw, dla spoteczen-
stwa interesujgcych i istotnych. Dotyczg one
wyzwan, przed ktorymi stajg Swiadkowie
zdarzenia podejmujacy RKO, zaangazowania
rodziny przez caly czas trwania procesu le-
czenia pacjenta oraz rolg pacjenta w plano-
waniu i tworzeniu wskazéwek dotyczacych
opieki medycznej nad nim samym.

www.erc.edu


http://www.erc.edu

m Zaangazowanie Swiadkéw zdarzenia
W wielu badaniach analizowano, co sSwiadko-
wie zdarzenia i ratownicy laicy mogg i mogli-
by zrobi¢, gdy napotkajg osobe z zatrzyma-
niem krazenia. Jest to sytuacja wywotujgca sil-
ne napiecie i stres i moze by¢ przerazajaca.
Czasami osobg, ktéra potrzebuje udzielenia
pomocy, jest cztonek rodziny. Dziatanie ratu-
jace zycie wymaga bliskiego kontaktu fizycz-
nego, mozliwe, ze z osobg obcga. To doswiad-
czenie czesto bywa stresujace, czasami prze-
razajgce, a nawet traumatyczne.

Wytyczne zalecajg edukowanie i przygotowa-
nie Swiadomego spoteczenstwa, ktére szyb-
ko i dobrowolnie zareaguje w nagtych sytu-
acjach. Radzg, by cztonkdw spoteczenstwa
szkoli¢ nie tylko w zakresie umiejetnosci
i technik resuscytacyjnych, ale takze wradze-
niu sobie z emocjonalnymi i psychologiczny-
mi aspektami pomocy w nagtych sytuacjach,
w tym z decyzja o podjeciu dziatan. Obejmuje
to przejrzyste przedstawienie lokalnych prze-
pisow dotyczacych ,obowigzku udzielania
pomocy” i klauzuli ,dobrego Samarytanina”.

ASPEKTY ETYCZNE PRZED RESUSCYTACJA,
W TRAKCIE I PO RESUSCYTAC]I

ale bez nadmiernej presji

Swiadkowie zdarzenia

+ Zachecaj $wiadkéw zdarzenia do prowadzenia RKO,

+ Zapewnij przejrzyste zasady ochrony prawnej dla
Swiadkéw zdarzenia udzielajgcych pomocy

Planowanie opieki
z wyprzedzeniem

Oparte na woli pacjenta
i reprezentowanych
przez niego wartosciach
Rozmowa z pacjentem
ijego rodzing na
wczesnym etapie
Dostepnos¢
odwiadczenia woli

Aih

Przestrzegaj
kodeksu etyki
przed, w trakcie
i po resuscytacji

Zaangazowanie
rodziny

Daj rodzinie mozliwo$¢
wyboru obecnosci
podczas resuscytacji

+ Wyznacz przeszkolonego
cztonka zespotu do
wsparcia rodziny

Koriczenie resuscytacji i dawstwo narzadéw
Podejmujac decyzje o zakoriczeniu resuscytacji, wez pod uwage sytuacje
kliniczng, wole pacjenta oraz wszystkie czynniki rokownicze
Opracuj strategie dawstwa narzadéw, stuzace zwiekszeniu klinicznej
dostepnosci narzagdéw do przeszczepienia
Planujac dawstwo narzadéw po $mierci wskutek nieodwracalnego
zatrzymania krazenia, stosuj zaadaptowane procedury koriczenia resuscytacji

Rozwaz kwestie etyczne zwigzane z resuscytacja
w kontekscie dostepnosci zasobdéw

RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa

www.prc.krakow.pl
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Ponadto wytyczne wzywajg systemy opieki
zdrowotnej do wprowadzenia strategii po-
magajacych $wiadkom zdarzenia i ratowni-
kom w radzeniu sobie z emocjonalnym ob-
cigzeniem zwigzanym z udziatem w resuscy-
tacji, w tym szybkiego dostepu do $wiadczen
z zakresu zdrowia psychicznego.

® Planowanie opieki z wyprzedzeniem
Dorosli pacjenci w kazdym wieku i o r6znym
stanie zdrowia muszg by¢ zachecani do dzie-
lenia sie swoimi wartosciami, oczekiwaniami
i preferencjami dotyczgcymi leczenia. Chodzi
o to, aby pacjenci wyrazili swojg wole dotycza-
cg biezacej i przysztej opieki. Ich plan lecze-
nia moze zawiera¢ na przyktad oswiadczenie
woli o nierozpoczynaniu RKO lub dotyczace
momentu zakonczenia dziatan resuscytacyj-
nych i innych interwencji medycznych. Dla
wielu bedzie to czesto oznacza¢ wyznacze-
nie zaufanej osoby, ktora bedzie podejmo-
wac decyzje, jesli pacjent nie bedzie juz w sta-
nie zrobi¢ tego samodzielnie. Aby utatwic ten
trudny proces, wytyczne wzywajg do rozsze-
rzonej edukacji pacjentéw na temat plano-
wania opieki z wyprzedzeniem oraz znacze-
nia o$wiadczenia woli w planowaniu opieki,
jak réwniez w zakresie wskazan co do ich re-
alizacji i powodo6w regularnej weryfikacji.

® Obecnos¢ rodziny podczas RKO

Zatrzymanie krazenia jest nagtym i czesto
stresujgcym wydarzeniem, ktére moze miec
dtugotrwaty wptyw na bliskich pacjenta. Na-
gtos¢ zdarzenia zwieksza ryzyko trudnego
przebiegu zatoby i wystgpienia objawow ze-
spotu stresu pourazowego. Badania wykaza-
ty, ze w wielu przypadkach umozliwienie ro-
dzicom i krewnym obecnosci podczas dziatan
resuscytacyjnych moze poméc w zmniejsze-
niu doswiadczonej traumy. Wytyczne sg jas-
ne co do tego, jak wazne jest umozliwienie
cztonkom rodziny pacjenta obecnosci pod-
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czas préby resuscytacji, jesli sobie tego zy-
czg. Niemniej kluczowa jest obecnos$¢ czton-
ka zespotu, ktéry bedzie wspierat rodzine.
Dlatego wytyczne wzywajg szpitale do two-
rzenia protokotéw zapewniajacych wsparcie
dla rodzin podczas resuscytacji oraz do szko-
lenia swoich zespotéw w tym zakresie.

m Dawstwo narzadéw w kontekscie
zatrzymania krazenia

Uznajac znaczenie dawstwa narzadéw w rato-
waniu zycia, wytyczne stanowczo zalecajg, aby
systemy opieki zdrowotnej tworzyly strategie
umozliwiajgce dawstwo narzadoéw, inwesto-
waty w edukacje i komunikacje zaréwno ze
spoteczenstwem, jak i z pracownikami ochro-
ny zdrowia. Takie dziatania podnoszg $wia-
domos¢, zwiekszajg czestos¢ dawstwa i po-
prawiajg dostepnos¢ narzaddw, dzieki czemu
mozna uratowac wiecej istnien ludzkich. @

,Niezdecydowanie wynika z braku
wczesniejszych decyzji o resu-
scytacji lub z opinii personelu
medycznego, ze decyzja DNACPR
(do not attempt cardio-pulmonary
resuscitation - nie podejmowac
resuscytadji krgzeniowo-oddecho-
wej) powinna byta zostac podjeta,
zanim nastgpito IHCA (in-hospital
cardiac arrest - wewnatrzszpitalne
zatrzymanie krazenia). Sugeruje
to, ze rutynowe procedury doty-
Czgce omawiania i podejmowania
decyzji DNACPR mogtyby zostac
ulepszone”.

Therese Djarv, Resuscitation 2025
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POMYSL

+ Co wiem o moich proble-
mach zdrowotnych i jak sg
one leczone?
+ Co bedzie dla mnie wazne, gdy
moj stan zdrowia sie pogorszy?

PODZIEL SIE POROZMAWIA]
+ Co wiem o moich proble- + Jakiego leczenia moge
mach zdrowotnych i jak sg wkroétce potrzebowac?
one leczone? * W czym ono pomoze,
+ Kto bedzie podejmowat decyzje aw czym nie?

za mnie, jesli nie bede mogt
mowic za siebie?
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Pierwsza pomoc

Pierwsza pomoc to kazde wstepne dziatanie podjete przez kogo-
kolwiek w celu udzielenia pomocy w jakimkolwiek nagtym przy-
padku medycznym i w kazdych okolicznosciach.

7 ]

PIERWSZA POMOC
KLUCZOWE INFORMACJE

SZKOLENIA Z PIERWSZEJ POMOCY

Dostosuj kurs pierwszej pomocy tak, by zapewniat rownos¢
szans i wychodzit naprzeciw potrzebom uczestnikéw

NIEDROZNOSC DROG ODDECHOWYCH
SPOWODOWANA CIALEM OBCYM

USTRUKTURYZOWANE BADANIE
Stosuj schemat ABCDE, aby szybko

Zastosuj podejscie stopniowane, obejmujgce
zachecanie do kaszlu, uderzenia w plecy
i uci$niecia nadbrzusza

)
o

zidentyfikowac i leczy¢ stan zagrozenia zycia

TONIECIE

Podaj tongcemu sprzet wypornosciowy,
wyciggnij go z wody i w razie potrzeby udziel
pierwszej pomocy, zapobiegajgc hipotermii

PIERWSZA POMOC

KRWOTOK ZAGRAZAJACY ZYCIU

Zastosuj podejscie stopniowane, polegajgce na
bezposrednim ucisku manualnym, a nastepnie
zastosowaniu opatrunku hemostatycznego
i/lub opaski uciskowej

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) - drogi oddechowe, oddychanie, krazenie, stan neurologiczny, ekspozycja

Jest to kluczowe pierwsze ogniwo w kazdym
tancuchu przezycia. Cata resuscytacja, w tym
podstawowe i zaawansowane zabiegi re-
suscytacyjne, zaczyna sie tak samo: rozpo-
znanie, ze kto$ potrzebuje pomocy, i podje-
cie dziatania; szybka ocena sytuacji i wezwa-
nie dodatkowej pomocy w razie potrzeby;
oraz udzielenie podstawowe] opieki w zalez-
nosci od posiadanych umiejetnosci w zakre-
sie pierwszej pomocy. W rzeczywistosci moze
sie zdarzyc¢ wiele r6znych nagtych stanéw me-
dycznych. W zwigzku z tym szkolenie z pierw-
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szej pomocy musi by¢ ukierunkowane na ra-
dzenie sobie z szerokim zakresem powaznych
stanow, poczawszy od wstrzasu anafilaktycz-
nego i astmy po przedawkowanie opioiddw,
urazy fizyczne (np. uraz kregostupa, wstrzags-
nienie mézgu, krwawienia) czy nagte stany
zwigzane ze zdarzeniami Srodowiskowymi,
takie jak utoniecie czy hipotermia.

Dla celéw Wytycznych ERC 2025 to podsumo-
wanie koncentruje sie na zaleceniach dotycza-

cych zapobiegania, leczenia i postepowania
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w stanach zagrozenia zycia, ktére mogg pro-
wadzi¢ do zatrzymania krazenia. Wigcej infor-
macji na temat postepowania w nagtym za-
trzymaniu krazenia opisano w Wytycznych
ERC 2025 dotyczacych podstawowych zabie-
gow resuscytacyjnych.

Wytyczne 2025 podkreslaja znaczenie szko-
lenia cztonkow spoteczenstwa catej Europy
w technikach ratujacych zycie. Udostepnie-
nie spoteczenstwu podstawowych, a takze
specjalistycznych i zaawansowanych kur-
sOw pierwszej pomocy jest kluczem do ra-
towania zycia w spotecznosci. Wiele znako-
mitych kurséw jest juz dostepnych lokalnie.
ERC zaleca ich rozszerzanie, ktadac nacisk na
ich dostepnosc¢ i roznorodnos¢ pod wzgle-
dem finansowym, jezykowym, kulturowym
i spotecznym. Tres¢ kursu musi by¢ dostoso-
wana do potrzeb i umiejetnosci odbiorcow
i obejmowac strategie pomagajace kazdemu
udzielajgcemu pierwszej pomocy radzi¢ so-
bie ze stresem, lekiem i emocjonalnymi na-
stepstwami tak intensywnego i nieoczekiwa-
nego wydarzenia. Instrukcje powinny réw-
niez zawierac informacje na temat lokalnych
przepisow dotyczacych klauzuli ,dobrego
Samarytanina” i obowigzku udzielania po-
mocy, ktére roznia sie w zaleznosci od obo-
wigzujgcego prawa.

W celu rozszerzenia zdolnosci spoteczen-
stwa do udzielania szybkiej, ratujgcej zycie
pierwszej pomocy w przestrzeni publicznej
ERC wzywa do umieszczania publicznych ap-
teczek w widocznych miejscach. Wszystkie
miejsca pracy, osrodki rekreacyjne, stadiony,
budynki uzytku publicznego, domy i samo-
chody powinny by¢ wyposazone w apteczki
pierwszej pomocy. Apteczki powinny by¢ wy-
raznie oznakowane, tatwo dostepne i odpo-
wiednio utrzymane, a ich sktad dostosowany
do lokalnych uwarunkowan i potrzeb.

www.prc.krakow.pl

m Pierwsza pomoc: co robi¢ najpierw
Jesli napotkasz osobe, ktoéra wydaje sie po-
trzebowa¢ pomocy medycznej, poniewaz
jest chora, ranna lub we wstrzgsie, oto co
musisz zrobic.

= Przede wszystkim najpierw przeprowadz
szybka ocene sytuacji. Czy poszkodowany
jest narazony na dalsze obrazenia? (Ruch
drogowy? Rozlane chemikalia? Przewo-
dy pod napieciem? Agresywne osoby?)
Czy podejscie do niego jest bezpieczne?
Czy mozesz przenie$s¢ go w bezpieczne
miejsce?

= Gdywiesz, ze teren jest bezpieczny, sprawdz
reakcje poszkodowanego. Czy reaguje?
Czy jest w stanie moéwic¢? Delikatnie go
stymuluj. Zapytaj gtosno: ,Czy wszystko
w porzadku?”.

= Jesli poszkodowany reaguje: rozma-
wiaj z nim spokojnie. Popros$ o pozwolenie
na sprawdzenie jakichkolwiek fizycznych
oznak choroby lub urazu. Kontynuujac ba-
danie, zadawaj proste pytania, aby dowie-
dziec sie, co sie stato, co odczuwa, czy ma
jakies powazne alergie, czy ma jakakol-
wiek inng istotng historie medyczna.

Zastosuj bezposredni ucisk
reczny na krwawigcg rane
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= Jesli poszkodowany nie reaguje: sprawdz,
czy nie ma powaznych obrazen. Czy wyste-
puje zagrazajace zyciu krwawienie? Jesli
tak, zastosuj bezposredni ucisk. Przygotuj
sie do wykonania ucisniec klatki piersiowej
i oddechéw ratowniczych.

® Pozycja bezpieczna

Dorostych i dzieci z obnizonym stanem Swia-
domosci z powodu choroby, ktérzy nie majg
oznak urazu fizycznego ani nie wymaga-
ja ucisnie¢ klatki piersiowej i oddechéw ra-

towniczych, najlepiej jest utozy¢ na boku, ze
zgietymi nogami i ramionami i gtowg utozo-
ng tak, by utatwia¢ oddychanie. Obserwuj,
czy poszkodowany nie ma trudnosci w oddy-
chaniu i czy nie reaguje coraz stabiej.

Poszkodowanych z nieprawidiowym od-
dechem lub urazem NIE ukiadaj w pozy-
cji bezpiecznej. Jesli poszkodowany ma za-
trzymanie krazenia, utéz go ptasko na ple-
cach w celu przeprowadzenia RKO.

Dorostych i dzieci z obnizonym stanem
Swiadomosci, ktérzy NIE spetniajg kryteriow
rozpoczecia RKO, utéz w pozycji bezpiecznej
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Przystapienie do oceny ABCDE

W kazdej sytuacji udzielania pierwszej pomocy w celu identyfikacji i leczenia stanéw zagrozenia zycia ERC
zaleca schemat ABCDE. Ocena musi by¢ doktadna, ale szybka. (Wytyczne ERC 2025 dotyczace zabieg6w re-
suscytacyjnych u dzieci opisujg, jak oceniac i leczy¢ dzieci w tej sytuacji). Protokdt ABCDE to tatwa do zapa-
mietania lista, ktéra umozliwia szybka ocene i przygotowuje do udzielenia podstawowej pierwszej pomocy.
Oznacza on: A - Airway (drogi oddechowe), B - Breathing (oddychanie), C - Circulation (krazenie),
D - Disability (stan neurologiczny), E - Exposure (ekspozycja).

A - drogi oddechowe
(Airway)

Czy drogi oddechowe poszkodowanego s3 drozne?
Czy poszkodowany spadt z wysokosci lub doznat duze-
go urazu (rozwaz mozliwy uraz szyjnego odcinka kre-
gostupa)?

P

Umies¢ jedna reke na czole poszkodo-
wanego, a palce drugiej reki pod
brodga i delikatnie odchyl gtowe
poszkodowanego do tytu,

unoszac brode, tak by udrozni¢ drogi
oddechowe.

Nie przeno$ poszkodowanego, chyba
Ze znajduje sie w niebezpiecznym
otoczeniu.

B - oddychanie
(Breathing)

Czy poszkodowany prawidtowo oddycha?

m Poszukuj oznak prawidtowego oddechu (,Patrz - Stuchaj
- Wyczuj” przez maksymalnie 10 sekund).

® (zy stychac $wisty lub gtosne oddychanie?

m (zy poszkodowany sie krztusi i nie moze kaszle¢?

B Zapytaj: . Zadtawites sie?”. Czy widac jakiekolwiek niebie-
skawe zabarwienie warg, paznokci lub skéry?

B (Czy jest obecny jakikolwiek widoczny obrzek ust,
jezyka lub szyi?

Jesli poszkodowany nie reaguije,

zadzwon pod numer 112 lub 999
i postepuj zgodnie z instrukcjami
dyspozytora.

Jesli poszkodowany nie oddycha
prawidtowo, rozpocznij RKO.

Jesli masz przeszkolenie, wykonuj
oddechy ratownicze.

Jesli poszkodowany oddycha i masz
przeszkolenie i uprawnienia, podaj
poszkodowanemu tlen.

Jesli podejrzewasz ciezka reakcje aler-
giczna (anafilaksje) i masz przeszkole-
nie, podaj poszkodowanemu 0,5 mg
adrenaliny domie$niowo*.

www.prc.krakow.pl
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C - krazenie Czy poszkodowany skarzy si¢ na bél w klatce B Zapewnij komfort poszkodowanemu.

(Circulation) piersiowej? m Jedli podejrzewasz bél w klatce piersio-
Czy czuje jakikolwiek bél w klatce piersiowej, szyi lub ra- wej o charakterze sercowym - podaj
mieniu; lub ,mocny ucisk w klatce piersiowe;”? poszkodowanemu aspiryne do zucia
Czy sg widoczne jakiekolwiek oznaki niskiego cisnienia (do pogryzienia i rozpuszczenia w ja-
krwi lub wstrzasu? mie ustnej).
® Bardzo szybka lub bardzo wolna czynno$¢ serca? = Kontynuuj wnikliwg ocene pod katem
® Blada, zimna, spocona skéra? pogorszenia stanu,ppszkg(j_owanego lub

utraty przytomnosci (mozliwego zatrzy-

® Zawroty gtowy lub splatanie? mania krazenia).

D - stan Ocen stan Swiadomosci poszkodowanego stosujac m Jedli podejrzewasz wstrzgsnienie

neurologiczny akronim AVPU moézgu, ogranicz aktywno$¢ fizyczng

(Disability) poszkodowanego.

m A (Alert or confusion) - przytomny lub splatany
(czy pojawiaja sie nowe lub nasilajg sie zaburzenia
$wiadomosci?)

m V (Verbal) - reaguje na Twoj gos
m P (Pain) - reaguje na bol, gdy Sciskasz jego/jej ramie

m U (Unresponsive) - nie reaguje

m Jedli podejrzewasz hipoglikemie, po-
daj poszkodowanemu stodzony na-
p6j lub cukierki, lub tabletki doustne
z dekstroza.

m Jesli podejrzewasz przedawkowanie
opioidéw, zlokalizuj zestaw ratunko-
wy do leczenia przedawkowania (jesli
dostepny) i podaj poszkodowanemu
nalokson donosowo.

E - ekspozycja
(Exposure)

® Qcen poszkodowanego pod katem obrazen zewnetrz-
nych, sprawdzajac catg powierzchnie jego ciata (gtowy,
szyi, tutowia i konczyn).

® Zmierz temperature centralng (jesli to mozliwe).

m Zatamuj kazde powazne krwawienie.

B Zapobiegaj hipotermii - zdejmij z po-
szkodowanego mokre ubrania i przykryj
go kocami, zeby go ogrzac.

® Hipertermia - rozpocznij czynne chtodze-
nie wszelkimi dostepnymi $rodkami, ta-
kimi jak zdjecie odziezy, mokre reczniki,
wentylatory, chtodna woda.

* KOLEJNOSC POSTEPOWANIA W PRZYPADKU CIEZKIE] REAKCJI ALERGICZNE]J

OBJAWY
trudnos$¢ w oddychaniu, obrzek drég
oddechowych, $wist wdechowy
(stridor), wstrzas

Podaj adrenaline
(autostrzykawka)
w zewnetrzng czes$¢ uda
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Wezwij
pogotowie
ratunkowe

©)

LUB

N S=e

Pozostan w pozycji siedzacej lub lezgcej

W razie potrzeby powtérz
adrenaline po 5 minutach

www.erc.edu


http://www.erc.edu

m Szczegodlne stany, ktére moga
wymagac¢ lub prowadzi¢ do
resuscytacji

Zawsze obowigzujg zasady podstawowych
zabiegow ratujgcych zycie:

= Upewnijsie, ze miejsce zdarzenia jest bez-
pieczne dla poszkodowanego, swiadkéw
i ratownikow.

= Dziataj szybko.
= Wezwij pomoc.
= Postepuj zgodnie ze schematem ABCDE.

= Rozpocznij uciskanie klatki piersiowej i od-
dechy ratownicze, jesli jestes w stanie.

® Zatrzymanie krazenia

Jesli podejrzewasz zatrzymanie krazenia, na-
tychmiast zadzwon pod lokalny numer ra-
tunkowy (112 lub 999) i postepuj zgodnie
z instrukcjami dyspozytora dotyczgcymi wy-
konywania RKO. Bez wahania rozpocznij RKO
i kontynuuj ja, dopdki nie przybedzie profe-
sjonalna pomoc i nie przejmie dziatan lub nie
poinstruuje Cie, zebys przestat. Wstepne po-
stepowanie w zatrzymaniu krazenia zosta-
to opisane w Wytycznych ERC 2025 dotycza-
cych podstawowych zabiegoéw resuscytacyj-
nych u dorostych.

Zatrzymanie krgzenia podczas uprawiania
sportu: Chociaz ryzyko zatrzymania kraze-
nia u sportowcéw w wyniku wysitku fizyczne-
go jest niewielkie, nie jest to zjawisko rzad-
kie. Badania pokazuja, ze osoby uprawiaja-
ce sport rekreacyjnie, kibice i fani moga by¢
mniej Swiadomi tego ryzyka, co podkresla
znaczenie programow poprawiajgcych Swia-
domos¢ o zatrzymaniu krazenia. Przezycie
zatrzymania krgzenia podczas uprawiania
sportu lub ¢wiczen wymaga szybkiego roz-
poznania i skutecznego leczenia. Ratownicy

www.prc.krakow.pl

powinni wiedzie¢, ze u czynnych sportow-
cOw, u ktdérych dojdzie do zatrzymania kra-
zenia, mogg utrzymywac sie nieprawidtowe
wzorce oddychania, ktorych nie nalezy my-
li¢ z prawidtowym i skutecznym oddechem.
Gdy leczenie podjete jest szybko, okoto jed-
na trzecia sportowcow przezywa.

m BAl w klatce piersiowej

Bol w klatce piersiowej jest najczestszym ob-
jawem zawatu serca. Opisywany jest na ogot
jako ucisk w klatce piersiowej, moze tez pro-
mieniowa¢ do szyi, zuchwy lub lewego ra-
mienia. Zacznij od zadzwonienia pod lokalny
numer ratunkowy (112 lub 999). W oczekiwa-
niu na przybycie pomocy medycznej pomdz
poszkodowanemu z bélem w klatce piersio-
wej wygodnie usigs¢ lub potozyc¢ sie i uspo-
kdj go. Jesli to mozliwe, poszkodowanemu
dorostemu jak najszybciej podaj aspiryne do
zucia (do rozgryzienia i rozpuszczenia w ja-
mie ustnej), o ile nie jest na nig uczulony. Je-
$li poszkodowany ma rozpoznang chorobe
niedokrwienng serca (bl w klatce piersiowej
pochodzenia sercowego), pom6z mu w sa-
modzielnym zazyciu nitrogliceryny w aerozo-
lu lub w tabletkach. Pozostan z nim do czasu
przybycia pomocy.

m Zadtawienie

Jesli podejrzewasz zadtawienie, zachecaj po-
szkodowanego do kaszlu, wykonuj uderze-
nia w plecy i ucisnigcia nadbrzusza, jak poka-
zano na rycinie ponizej.

Jesli podczas udzielania pomocy osobie dta-
wigcej sie w jakimkolwiek momencie stra-
ci ona przytomnosc¢ i przestanie oddychac
lub bedzie oddychac¢ nieprawidtowo, natych-
miast rozpocznij RKO. Ucisnigcia klatki pier-
siowej podczas RKO potrafig wytworzy¢ wy-
sokie cisnienie w drogach oddechowych,
ktére moze usunac przeszkode. Nawet jesli
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KOLEJNOSC POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZADLAWIENIA

Zachecaj do kaszlu

5 uderzen w okolice
miedzytopatkowa

L

tak sie nie stanie, kontynuuj RKO do czasu
przybycia pomocy.

m Utoniegcie

Przypadkowe utonigcie jest powaznym pro-
blemem zdrowia publicznego, zwtaszcza
w warunkach o ograniczonym dostepie do
zasobow. W Europie utoniecie jest czwar-
t3 najczestsza przyczyng zgondw u dzieci
w wieku 5-14 lat, cho¢ najczesciej dotyczy
0sob powyzej 50. roku zycia. Utoniecie defi-
niuje sie jako niemoznos¢ oddychania z po-
wodu zanurzenia w wodzie lub innym ptynie.
Z powodu braku tlenu serce zwalnia i w kon-
Cu sie zatrzymuje.

Dowody wskazujg na lepsze rokowanie, gdy
przed rozpoczeciem ucisnie¢ klatki piersio-
wej osoby tonace otrzymujg najpierw od-
dechy ratownicze. Jesli udzielajgc pomocy
osobie, ktoéra utoneta, stwierdzasz, ze jest
nieprzytomna i nie oddycha, natychmiast
wykonaj 5 oddechéw ratowniczych, a na-
stepnie rozpocznij standardowg RKO z uci-
skaniem klatki piersiowej. W niewielkiej licz-
bie przypadkéw utonie¢ (mniej niz 10%)
w przywroceniu prawidtowego rytmu serca
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5 ucisnie¢ nadbrzusza

Jesli poszkodowany
straci przytomnos¢,
rozpocznij RKO

moze by¢ skuteczne AED. Gdy jest dostep-
ne, osusz klatke piersiowg i podtacz je - AED
okresli, czy wystepuje rytm do defibrylacji.
Postepuj zgodnie z jego instrukcjami.

Wyciggniecie poszkodowanego z wody jest
czesto potrzebne, aby zapobiec utonieciu i za-
pewni¢ natychmiastowe interwencje ratuja-
ce zycie, ale moze by¢ bardzo niebezpieczne
dla $wiadkéw zdarzenia. Zdecydowanie za-
leca sie, aby Swiadkowie, zwtaszcza ci, kto-
rzy nie sq dobrymi ptywakami, nie wchodzili
do gtebokiej wody. Zamiast tego najpierw po-
winni gtosno wota¢ o pomoc i poprosi¢ kogo$
o zadzwonienie pod lokalny numer ratunko-
wy (112 lub 999). Nastepnie powinni polega¢
na posrednich metodach ratunkowych, takich
jak uzycie dostepnego publicznie sprzetu ra-
tunkowego, rzucenie dowolnego dostepne-
go przyrzadu wypornosciowego lub siegnie-
cie dtugim przedmiotem.

Tylko wtedy, gdy jeste$ przeszkolony w za-
kresie ratownictwa wodnego, powiniene$
wejs¢ do wody, zabierajac ze sobg wszel-
ki dostepny sprzet ratowniczy. Jesli poszko-
dowany nie reaguje, natychmiast wykonaj
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PIERWSZA POMOC U 0SOB TONACYCH

Zapobieganie utonieciu

Pozostan z dzieckiem na odlegtos¢ wyciggnietej reki, jesli
przebywacie w wodzie lub blisko zbiornika wodnego v
Ptywaj w strzezonych akwenach, pod nadzorem ratownikéw

wodnych

Poruszajac sie jednostka ptywajaca (np. todzig, kajakiem),
zawsze no$ kamizelke (asekuracyjng lub ratunkows)

Bierz udziat w zajeciach nauki ptywania i bezpieczeristwa w wodzie

1

Wczesne rozpoznanie toniecia

Miej Swiadomos¢, ze toniecie moze przebiegac w ciszy

Miej Swiadomos¢, ze do utoniecia moze dojs¢ w ptytkiej wodzie

Zwracaj uwage na osoby w wodzie, ktére nie przemieszczajq sie¢ w zadnym
kierunku

Zwracaj uwage na osoby w wodzie, wykonujace szybkie ruchy nad i pod wode

Zwracaj uwage na osoby w wodzie, ktére maja gtowe odchylona do tytu,
tuz nad powierzchnia wody, i fapig powietrze otwartymi ustami

1

Wstepne czynnosci ratunkowe

Wezwij medyczne stuzby ratunkowe

Nie wchodz do wody, jesli nie jeste$ przeszkolony

li¢

Nie spuszczaj wzroku z tongcego lub obserwuj obszar,
gdzie byt ostatnio widziany

1

Zdobadz sprzet wypornosciowy
i wyciggnij tongcego z wody

Podaj sprzet wypornosciowy, bojke lub pas ratowniczy albo inny
sprzet ratunkowy

Utrzymuj gtowe poszkodowanego ponad powierzchnig wody

Wyciggnij poszkodowanego na lad lub poktad todzi ratunkowej,
jak tylko bedzie to bezpieczne

>

Pierwsza pomoc w razie potrzeby

Jesli nieprzytomny i nie oddycha: Jesli oddycha:

postepuj zgodnie z ,Algorytmem RKO | * Ut6z pog'zkodoyvaneg_o

w przypadku utoniecia” W pozydji bezpiecznej

+ Zadbaj o komfort cieplny

+ W razie watpliwosci zasiegnij
pomocy specjalistycznej

RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa

www.prc.krakow.pl
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5 oddechéw ratowniczych przed odholowa-
niem go na brzeg.

® Hipotermia

Hipotermia wystepuje czesto zaréwno na
otwartej przestrzeni (gtéwnie u sportowcéw
i 0s6b zaginionych), jak i w $rodowiskach
miejskich (u os6b w kryzysie bezdomnosci
i nietrzezwych). Przypadkowa hipotermia jest
definiowana jako spadek temperatury cen-
tralnej, podczas ktérego oznaki zycia i przy-
tomnos¢ zanikajg, a serce sie zatrzymuje.
U os6b w stanie zatrzymania kragzenia w wy-
niku hipotermii nalezy prowadzi¢ nieprze-
rwang RKO do czasu ich ponownego ogrza-
nia. Nalezy je chroni¢ przed zimnem i jak naj-
szybciej przetransportowac do szpitalaw celu
ogrzania. Czegstos¢ ucisnie¢ klatki piersiowej
i wentylacji powinna by¢ taka, jak w standar-
dowym algorytmie. U 0s6b z zatrzymaniem
krazenia w wyniku tagodnej lub umiarkowa-
nej hipotermii szanse na powro6t do zdrowia
sq bardzo duze.

® Zasypanie przez lawine

Wskazniki przezycia po zasypaniu przez la-
wine poprawity sie dzieki pracy zespoto-
wej w dziataniach poszukiwawczych i ratun-
kowych oraz postepowi opieki medycznej.
Asfiksja, czyli uduszenie (brak tlenu), jest
gtéwng przyczyna zgondw, wraz z urazami,
obrazeniami i hipotermig wynikajaca z prze-
dtuzonej ekspozycji na zimno. W takich wa-
runkach prowadzenie RKO moze by¢ trudne,
ale bywa skuteczne. Czas odgrywa kluczowg
role w znajdywaniu oséb zasypanych przez
lawine i rozpoczynaniu RKO.

® W samolotach i na statkach

Chociaz podroze lotnicze sg ogdlnie bezpiecz-
ne (badania pokazuja bardzo mate prawdo-
podobienstwo zatrzymania krazenia podczas
lotu - okoto 1 na 100 000 pasazerdw), to do-
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step do zasobow na poktadach samolotow
jest ograniczony: nie wszystkie linie lotnicze
majg na poktadzie AED i sprzet ratujgcy zy-
cie. Jesli jesteS Swiadkiem zatrzymania kra-
zenia na poktadzie samolotu lub statku, na-
tychmiast wezwij pomoc. Jesli na poktadzie
nie ma nikogo z przeszkoleniem medycznym,
rozpocznij uciskanie klatki piersiowej. Wytycz-
ne zalecajg stosowanie obowigzujgcych pro-
tokotdw BLS. Jednak szanse na przezycie s3a
mniejsze z powodu ograniczonego dostepu
do pomocy medycznej i zasobdw oraz dtuz-
szego czasu transportu. Na wiekszosci stat-
kéw wycieczkowych dostepna jest telemedy-
cyna i nalezy jg jak najwczesniej wykorzystac.

m Przedawkowanie opioidéw
Podejrzewaj przedawkowanie opioidéw, je-
$li poszkodowany oddycha wolno, nieregu-
larnie lub wcale, jest skrajnie senny lub nie
reaguje, lub ma zwezone zZrenice.

= Jedli poszkodowany reaguje i oddycha,
rozwaz podanie mu naloksonu (jesli jest
dostepny) i utéz go w pozycji bezpiecznej.
Ponownie ocen jego stan wedtug sche-
matu ABCDE.

= Jedli poszkodowany jest nieprzytomny
i nie oddycha prawidtowo, zadzwon pod
lokalny numer ratunkowy, rozpocznij RKO
i podaj nalokson (jesli jest dostepny).

= Ponownie ocen stan poszkodowanego
wedtug schematu ABCDE. @

,Pierwsza pomoc to
nie procedura - to interakdja
Spoteczna”.

David Zideman, Resuscitation 2015

www.erc.edu
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A

PIERWSZA POMOC
W PRZEDAWKOWANIU OPIOIDOW

Podejrzenie zatrucia opioidami

1

OCEN: nieprzytomny?

|
<

ZADZWON po pomoc

1
S,  Udroznij drogi oddechowe
1
< Oddech? >

l brak/nieprawidtowy

&

Rozpocznij RKO

1
>
@ Podaj nalokson y
/
1

¢
V'

Podtacz AED, gdy tylko dostepne
Postepuj zgodnie z instrukcjami AED

]

=
"

Kontynuuj RKO do czasu przybycia

pogotowia ratunkowego

Zapobiegaj
pogorszeniu stanu

* Schemat ABCDE

* Pozycja bezpieczna

* Rozwaz podanie naloksonu

* Obserwuj do czasu przybycia
pogotowia ratunkowego

TAK
—

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) - drogi oddechowe, oddychanie, krazenie, stan neurologiczny, ekspozycja; AED (automated external
defibrillator) - automatyczny defibrylator zewnetrzny; RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa

www.prc.krakow.pl
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Jak ERC opracowuje wytyczne?

Europejska Rada Resuscytacji zostata zato-
zona w 1988 roku jako wielodyscyplinarne
i zrzeszajgce réznych specjalistdw towarzy-
stwo naukowe, ktérego cel byt jeden: ,ra-
towac ludzkie zycie poprzez poprawe stan-
dardow resuscytacji w Europie i koordynacje
dziatann europejskich organizacji majgcych
uzasadniony wktad w resuscytacji kragzenio-
wo-oddechowej”. Od 1992 roku ERC publi-
kuje wytyczne dotyczace zapobiegania i le-
czenia zatrzymania krazenia oraz stanéw za-
grazajacych zyciu. Wytyczne te sg regularnie
aktualizowane, by najnowsza wiedza nauko-
wa znajdowata w nich odzwierciedlenie - co
pie¢ lat od 2000 roku. Te wysokiej jakosci,
oparte na dowodach naukowych wytyczne
ERC sg wykorzystywane do organizowania
dziatan resuscytacyjnych w systemach opie-
ki zdrowotnej, wspomagania pracownikéw
ochrony zdrowia w ich codziennej praktyce
klinicznej oraz budowania podstaw progra-
mu nauczania i szkolen ERC, oferowanego
w postaci kurséw o réznych formatach.

ERC $cisle wspétpracuje z Miedzynarodo-
wym Komitetem tgcznikowym ds. Resuscy-
tacji (ILCOR), ktory dokonuje przegladu
badan z catego Swiata i publikuje corocz-
ne podsumowania dowodéw naukowych.
ERC wykorzystuje je nastepnie do opraco-
wania wiasnych wytycznych. Czesto w na-
uce o resuscytacji brakuje dowodéw lub ich
ilos¢ jest niewystarczajgca do sformuto-
wania zalecenia na nich opartego. W ta-
kich przypadkach eksperci tworzg zalecenia

64 (4) RESUSCYTACJA DLA KAZDEGO

na podstawie najlepszego doswiadczenia
i praktyki klinicznej. Nowe Wytyczne ERC
2025 zostaty poddane przegladowi przez
krajowe rady resuscytacji zrzeszone w ERC
oraz przez og6t spoteczenstwa w otwartym
procesie.

Wytyczne ERC sg opracowywane przez komi-
tet, ktérym kieruje dyrektor ERC ds. wytycz-
nych. Aby upewnic sie, ze wytyczne sg jasne
i uzyteczne, ERC powotata grupy redakcyjne
o zréznicowanym sktadzie cztonkdw z réznych
specjalnosci medycznych, ktdrzy przetozyli
dowody naukowe na zalecenia wytycznych.

Poniewaz resuscytacja czesto ma miejsce
w sytuacjach nagtych, ERC publikuje krotkie,
przejrzyste materiaty pomocnicze do wdra-
zania Wytycznych ERC 2025, takie jak algo-
rytmy i kieszonkowe przewodniki, ktére do-
starczaja instrukcji przeprowadzania czyn-
nosci krok po kroku. Sg one przeznaczone
dla pracownikéw ochrony zdrowia, ale moga
by¢ rowniez uzywane przez przeszkolone lub
nieprzeszkolone osoby niebedace pracowni-
kami ochrony zdrowia. Najnowsze wytyczne
ERC dotyczace resuscytacji 2025, wraz z algo-
rytmami, kartami kieszonkowymi, ulotkami
i tg specjalng broszurg dla laikéw, mozna po-
bra¢ bezptatnie ze stron internetowych ERC
i Polskiej Rady Resuscytacji:
https://www.prc.krakow.pl/wytyczne-2025/
oraz https://www.erc.edu/for-everyone/
learn-cpr/guidelines-for-everyone/. @

www.erc.edu
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Podziekowania

Serdecznie dziekujemy Matthew Churchowi, dziennikarzowi, ktéry doskonale przetozyt skompliko-
wane wytyczne naukowe napisane dla pracownikdw ochrony zdrowia na jasny i przystepny jezyk
codzienny. Szczeg6lne podziekowania kierujemy do Roberta (Tino) Greifa i Jerry’ego Nolana, kté-
rzy poséwiecili niezliczone godziny na opracowanie Wytycznych ERC, stanowigcych podstawe tej do-
datkowej publikacji dla ogétu spoteczenstwa. JesteSmy wdzieczni Komitetowi Sterujgcemu ds. Wy-
tycznych ERC, ktéry kierowat i doradzat w procesie opracowywania Wytycznych, grupom redak-
cyjnym ERC za stworzenie Wytycznych ERC 2025 oraz ich przewodniczacym za recenzje tej wers;ji
dla laikéw. Szczegélnie dziekujemy naszej grupie recenzentéw: Ryanowi Airdowi, Louise Bradde,
Ahmedowi Elshaerowi, Wolfgangowi Keckowi, Sylvii Obermann, Paulowi Swindellowi i Josephine
Wren za ich nieoceniony wktad, ktéry pomdgt ulepszy¢ te broszure. Nasze podziekowania kieruje-
my réwniez do Ingrid Van der Haegen (Studio Grid) za projekt graficzny oraz do zespotu biura ERC,
w szczegélnosci Marlie van Gils i Abela Rolanda, za ich wsparcie.

Jan Van Dooren
Dyrektor Generalny Europejskiej Rady Resuscytacji
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Objasnienie skrotow

airway, breathing, circulation, disability, exposure - drogi oddechowe, oddychanie,

ABCDE L ) )
krazenie, stan neurologiczny, ekspozycja

AED | automated external defibrillator - automatyczny defibrylator zewnetrzny

AI | artificial intelligence - sztuczna inteligencja

ALS | advanced life support - zaawansowane zabiegi resuscytacyjne

Alliance for Workplace Awareness and Response to Emergencies - Sojusz na Rzecz

AWARE | .
Swiadomosci i Reagowania w Miejscu Pracy w Nagtych Wypadkach

BLS | basic life support - podstawowe zabiegi resuscytacyjne

Consensus on Science with Treatment Recommendations - konsensus w sprawie

CoSTR
dowodoéw naukowych z rekomendacjami postepowania
CPAP continuous positive airway pressure - ciggte dodatnie ciSnienie w drogach
oddechowych
DNACPR do not attempt cardiopulmonary resuscitation - decyzja o niepodejmowaniu
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
ECPR extracorporeal cardiopulmonary resuscitation - pozaustrojowa resuscytacja

krazeniowo-oddechowa

EKG | elektrokardiografia

EMS | emergency medical services - pogotowie ratunkowe

ERC | European Resuscitation Council - Europejska Rada Resuscytacji

European Society of Intensive Care Medicine - Europejskie Towarzystwo

ESICM . ,
Intensywnej Terapii

GTSL | Get Trained, Save Lives - kampania ,Trenuj i Ratuj Zycie"

H | hospital - szpital

IHCA | in-hospital cardiac arrest - wewnatrzszpitalne zatrzymanie krazenia

International Liaison Committee on Resuscitation - Miedzynarodowy Komitet

ILCOR ) .
tacznikowy ds. Resuscytacji

IV | intravenous - dozylnie

KSL | Kids Save Lives - kampania ,Dzieci Ratuja Zycie"

MAP | mean arterial pressure - Srednie ci$nienie tetnicze
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MRI | magnetic resonance imaging - rezonans magnetyczny

NLS | newborn life support - zabiegi resuscytacyjne u noworodka

NRC | national resuscitation council - krajowa rada resuscytacji

OHCA | out-of-hospital cardiac arrest - pozaszpitalne zatrzymanie krazenia

PALS | paediatric advanced life support - zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci

PBLS | paediatric basic life support - podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci

PR | pierwszy ratownik

RCDP | rapid-cycle deliberate practice - szybkie cykle ukierunkowanej praktyki

RKO | resuscytacja krazeniowo-oddechowa

ROSC | return of spontaneous circulation - powr6t spontanicznego krazenia krwi

SBP | systolic blood pressure - skurczowe ci$nienie krwi

SpO, | peripheral oxygen saturation - saturacja tlenem krwi obwodowej

UEFA | Union of European Football Associations - Unia Europejskich Zwigzkéw Pitkarskich

WRAH | World Restart a Heart Day - Swiatowy Dzier Przywracania Czynnosci Serca

ZOK | Zachowanie, Oddychanie, Kolor powtok skérnych

ZRM | zespot ratownictwa medycznego
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Notatki
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Resuscytacji krazenia



	Wprowadzenie
	List od Prezydenta ERC
	Poprawa dostępności wytycznych poprzez aktywne zaangażowanie społeczności
	Epidemiologia w resuscytacji
	Systemy ratujące życie
	Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorosłych
	Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dorosłych
	Zabiegi resuscytacyjne u dzieci
	Resuscytacja noworodków i wsparcie adaptacji po urodzeniu
	Resuscytacja dorosłych w sytuacjach szczególnych
	Wytyczne 2025 Europejskiej Rady Resuscytacji i Europejskiego Towarzystwa Intensywnej TerapiiOpieka poresuscytacyjna
	Edukacja w resuscytacji
	Etyka w resuscytacji
	Pierwsza pomoc
	Jak ERC opracowuje wytyczne?
	Podziękowania
	Objaśnienie skrótów

