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Streszczenie

Europejska Rada Resuscytacji (European Resuscitation Council — ERC) opracowata wytyczne dotyczace systeméw ratujacych zycie
w oparciu o konsensus w sprawie dowodéw naukowych z rekomendacjami postepowania (Consensus on Science with Treatment
Recommendations — CoSTR) wydany przez Migdzynarodowy Komitet tgcznikowy ds. Resuscytacji (International Liaison Committee
on Resuscitation — ILCOR) w 2025 roku. Wytyczne dotyczg réznych zagadnien, w tym tancucha przezycia, dziatan na rzecz rozwo-
ju systemoéw ratujacych zycie, kampanii podnoszacych $wiadomos$é w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO), kampa-
nii Dzieci Ratuja Zycie (Kids Save Lives — KSL), resuscytacji w warunkach ograniczonego dostepu do zasobéw, mediéw spoteczno-
Sciowych, pierwszych ratownikéw (first responders), organizacji systemu ratownictwa medycznego w reakcji na zatrzymanie kra-
zenia, postepowania w przypadku wewnatrzszpitalnego zatrzymania krazenia (in-hospital cardiac arrest — IHCA), centréw leczenia
pacjentéw z zatrzymaniem krazenia, poprawy skutecznosci systemu, pacjentéw, ktérzy przezyli zatrzymanie krazenia, i ich bliskich,
a takze wykorzystania nowych technologii i sztucznej inteligenciji.

Stowa kluczowe: zatrzymanie krazenia, systemy ratujace zycie, ratownictwo medyczne, pierwsi ratownicy, kampania podnosza-
ca $wiadomos¢, dziafania rzecznicze, osoby, ktére przezyty zatrzymanie krazenia, bliscy oséb, ktdére przebyty zatrzymanie krazenia
(,wspétozdrowiency”), Dzieci Ratujg Zycie, Swiatowy Dzief Przywracania Czynnosci Serca (World Restart a Heart Day — WRAH),
warunki ograniczonego dostepu do zasobéw, wewnatrzszpitalne zatrzymanie krazenia, centra leczenia pacjentéw z zatrzymaniem
krazenia, media spoteczno$ciowe, sztuczna inteligencja
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Wprowadzenie

Niniejsze Wytyczne ERC 2025 dotyczace systeméw ratujgcych
zycie wyjasniajg, w jaki sposéb rézne czynniki mogg wspétdzia-
ta¢ w celu poprawy opieki nad pacjentami z zatrzymaniem kraze-
nia, nie poprzez izolowane dziatania, lecz za pomocg komplekso-
wej strategii na poziomie systemowym. Ten rozdziat ma na celu
przedstawienie najlepszych praktyk opartych na najwyzszej ja-
kosci dostepnych dowodach naukowych dotyczacych interwen-
cji, ktére systemy opieki zdrowotnej mogg wdrozy¢, aby popra-
wi¢ wyniki leczenia zatrzymania krazenia, zaréwno w warunkach
poza-, jak i wewnatrzszpitalnych (rycina 1).

Docelowg grupe odbiorcéw wytycznych stanowig rzady, in-
teresariusze systeméw ochrony zdrowia i edukacji, pracownicy
ochrony zdrowia, edukatorzy, studenci, osoby niezwigzane zawo-
dowo z ochrong zdrowia oraz spotecznosci dotkniete problemem
zatrzymania krazenia.

Znaczenie systemoéw ratujacych zycie w zatrzymaniu kraze-
nia zostato podkreslone w tancuchu przezycia. Ich kluczowy-
mi komponentami sg o$rodki leczenia pacjentéw z zatrzyma-
niem krazenia, zespoty szybkiego reagowania (rapid response
teams — RRT) w celu zapobiegania IHCA oraz wspétpraca spote-
czenstwa, zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM) i personelu
medycznego szpitala. System ten obejmuje wszystkich, od ucza-
cych sie resuscytacji uczniéw po obywateli gotowych do podje-
cia RKO po otrzymaniu powiadomienia na telefony komdrkowe.
Najnowsze wytyczne ERC rozszerzajg swoje zastosowanie na ob-
szary o0 ograniczonym dostepie do zasobdw, uznajac koniecznosé
wdrazania mozliwych do zaadaptowania rozwigzan réwniez poza

Srodowiskami ochrony zdrowia, ktérych poziom dostepnosci za-
sobow jest wysoki (tabela 1).

Niniejsze wytyczne opierajg sie na dokumencie CoSTR opra-
cowanym przez ILCOR!. Grupa redakcyjna wytycznych ERC do-
tyczacych systeméw ratujgcych zycie wykorzystata opublikowa-
ne przeglady systematyczne i zakresu literatury, jak réwniez do-
kument CoSTR. Proces opracowywania wytycznych obejmowat
szczegbtowq analize szablonéw Evidence to Decision, przegla-
dy narracyjne, dyskusje grupy roboczej oraz uzasadnienie zale-
cen. W przypadku tematéw nieuwzglednionych przez ILCOR wy-
tyczne oparto na innych przegladach, pojedynczych badaniach,
ankietach lub konsensusie ekspertéw wchodzacych w sktad gru-
py redakcyjnej.

Metodologia opracowania wytycznych zostata przedstawiona
w Podsumowaniu Wytycznych?. W dniach 5-30 maja 2025 roku
wytyczne byty dostepne do konsultacji spofecznych — tacznie 31
0so6b zglosito 31 uwag, ktére skutkowaty wprowadzeniem pieciu
zmian w ostatecznej wersji. Grupa redakcyjna przeanalizowata
otrzymang informacje zwrotng i tam, gdzie uznano to za zasad-
ne, wprowadzono odpowiednie zmiany. Wytyczne zostaty przed-
stawione oraz zatwierdzone przez Zarzad ERC oraz Walne Zgro-
madzenie ERC w czerwcu 2025 roku.

Termin ,resuscytacja krazeniowo-oddechowa” (RKO) w wy-
tycznych dotyczacych systemoéw ratujgcych zycie odnosi sie do
catej procedury resuscytacyjnej, a nie jedynie do uciskania klat-
ki piersiowej i wentylacji. Termin ,wsp6fozdrowiency” obejmuje
cztonkéw rodziny, osoby bliskie, przyjaciét lub osoby wskazane
jako najblizsi krewni.

SYSTEMY RATUJACE ZYCIE
KLUCZOWE INFORMACJE

Kluczowe jest przewodnictwo wtadz paristwowych -
poprzez ustawodawstwo, kampanie spoteczne,
obowigzkowe szkolenia w zakresie RKO i koordynowanie
dziatalno$ci zaangazowanych organizacji

Media spotecznosciowe oraz narzedzia cyfrowe
moga wspomagac edukacje w zakresie RKO
oraz zaangazowanie spoteczenistwa

Szpitale musza wspiera¢ obecnos¢ rodziny podczas
RKO, ustali¢ procedury przekazywania pacjentéw do
osrodkow leczenia zatrzyman krazenia oraz
wspdtpracowac z organizacjami zrzeszajacymi osoby,
ktére przezyty 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
bezpieczeristwo i wsparcie psychologiczne ratownikéw

Wczesne rozpoznanie zatrzymania krazenia przez system
ratownictwa medycznego i instruktaz uzycia publicznie
dostepnego AED sg kluczowe dla wdrozenia interwencji

we whasciwym czasie

\
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Prosty, sktadajacy sie z czterech ogniw tarficuch
przezycia jest skuteczng forma utatwiajacg
wszystkim zaangazowanym w resuscytacje
zrozumiec role systemow ratujgcych zycie

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

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

Edukacja w zakresie RKO w szkotach musi by¢
obowigzkowa, rozpoczynac sie od 4. r.z. i stopniowo
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 zasobéw, z zastosowaniem
regionalnych danych i aspektéw kulturowych oraz musza
jasno raportowac te kwestie w badaniach i publikacjach

AED (automated external defibrillator) — automatyczny defjbrylator zewnetrzny; RKO - resuscytacja krazeniowo

-oddechowa; WRAH (World Restart a Heart) — kampania Swiatowego Przywracania Czynnosci Serca

Rycina 1. Systemy ratujace zycie — kluczowe informacje
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Tabela 1. Gtéwne zmiany w Wytycznych ERC 2025 dotyczacych systemow ratujacych zycie

Wytyczne ERC 2021

Wytyczne ERC 2025

tancuch przezycia i formuta przezycia

Oba pojecia opisujg sekwencje dziafan taczacych osobe, u kto-
rej doszto do zatrzymania krazenia, z przezyciem zatrzymania
krazenia. Potozono nacisk na potaczenie wysokiej jakosci dowo-
déw naukowych ze skuteczng edukacjg zaréwno oséb niezwia-
zanych zawodowo z medycyng, jak i pracownikéw ochrony zdro-
wia. Wytyczne podkreslajg znaczenie wdrazania w systemach
ochrony zdrowia efektywnej pod wzgledem wykorzystania zaso-
béw opieki, ktéra moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia odsetka
przezy¢ po zatrzymaniu krazenia.

tancuch przezycia i formutfa przezycia

Rozszerzenie koncepcji i przedstawienie tancucha przezycia jako
elementu szerszego podejscia w formie systeméw ratujacych zy-
cie. Przeznaczone jest dla wszystkich zainteresowanych stron: oséb
niezwigzanych zawodowo z medycyng, pracownikéw ochrony zdro-
wia, edukatoréw oraz ustawodawcéw. Zachowanie formatu fancu-
cha skftadajgcego sie z czterech ogniw zapewnia spojnos¢, a jedno-
czes$nie umozliwia zastosowanie rozszerzonej, wieloaspektowej kon-
cepcji dostosowanej do konkretnych sytuacji lub grup docelowych.
Nacisk potozono na wigczenie taficucha przezycia do dziafan na rzecz
Swiadomosci spoteczenstwa, edukacji oraz systemowej opieki w za-
kresie resuscytacji.

Dziatania rzecznicze

To nowe zalecenie ktadzie nacisk na role dziatan rzeczniczych, za-
checajac rzady, wtadze lokalne oraz krajowe rady resuscytacji do
promowania polityki stuzacej poprawie przezywalnosci i jakosci zy-
cia po zatrzymaniu krazenia. Do kluczowych dziatan nalezg kampa-
nie podnoszace $wiadomos$¢ spoteczng (np. WRAH), obowigzkowa
edukacja w zakresie RKO w szkotach i dla kierowcéw (np. KSL) oraz
poprawa gotowosci do reagowania w sytuacjach nagtych w miejscu
pracy (np. AWARE). Wspéfpraca z zainteresowanymi stronami ma
na celu zaangazowanie instytucji legislacyjnych UE i wtadz lokal-
nych w dziatania na rzecz zdrowia uktadu sercowo-naczyniowego
oraz ujednolicenia polityk dotyczacych RKO (np. European Alliance
for Cardiovascular Health). Duze wydarzenia sportowe i zgromadze-
nia publiczne stanowig wazne platformy do promowania edukacji
w zakresie RKO wsrdd licznych i zréznicowanych grup odbiorcéw.

Inicjatywy spofeczne na rzecz implementacji RKO

Europejski Dzien Przywracania Czynnosci Serca (ERHD) i kam-
pania Swiatowego Przywracania Czynnosci Serca (WRAH)
Dziatania na rzecz podnoszenia $wiadomosci spotecznej po-
dzielono na dwa odrebne obszary: Europejski/Swiatowy Dzier
Przywracania Czynnosci Serca (ERHD/WRAH) oraz inicjatywy
spoteczne. Krajowe rady resuscytacji, rzady i wtadze lokalne byty
zachecane do angazowania sie¢ w kampanie WRAH, podnoszenie
$wiadomosci spofecznej na temat podejmowania RKO i uzywania
AED przez Swiadkéw zdarzenia, przeszkolenia duzej liczby oby-
wateli, a takze tworzenia systeméw i polityk majacych na celu
ratowanie zycia. Niezaleznie od tego systemy ochrony zdrowia
zachecano do wdrazania powszechnych programéw szkolenia
spofeczenstwa w zakresie RKO, na r6znych poziomach — od lo-
kalnych spotecznosci po cate panstwa.

Kampanie podnoszace swiadomos¢ i inicjatywy promujace
wiedze o RKO

Wczesniejsze zagadnienia potgczono w jeden wspdlny obszar. Krajowe
rady resuscytacji, rzady i wtadze lokalne sg zachecane do wspiera-
nia inicjatyw zwiazanych z edukacjg spoteczenstwa w zakresie RKO
oraz do aktywnego udziatu w kampanii WRAH. Celem jest podnosze-
nie $wiadomosci spofecznej na temat podejmowania RKO i uzywania
AED przez swiadkow zdarzenia, skuteczne przeszkolenie jak najwiek-
szej liczby os6b oraz opracowanie innowacyjnych polityk i systeméw
majacych na celu poprawe przezywalnosci.

Dzieci Ratuja Zycie (Kids Save Lives — KSL)

Inicjatywa KSL zalecata coroczne szkolenie wszystkich uczniéw
w zakresie RKO, ze szczegélnym uwzglednieniem metody Ocen
— Zadzwon — Uciskaj (Check—Call-Compress). Zachecano dzie-
ci, aby w ciggu dwdch tygodni od przeszkolenia kazde z nich na-
uczyto RKO co najmniej dziesie¢ kolejnych oséb, tworzac w ten
sposéb efekt mnoznikowy. Szkolenie w zakresie RKO promowano
rowniez wsréd studentdéw szkét wyzszych, szczegdlnie na kierun-
kach zwigzanych z ochrong zdrowia i ksztatceniem nauczycieli.
Wytyczne wzywaty ministerstwa edukacji oraz przywédcéw po-
litycznych do wprowadzenia na drodze przepiséw prawa obo-
wigzkowej edukacji w zakresie RKO w catej Europie i poza nia.

Dzieci Ratuja Zycie (Kids Save Lives — KSL)

Inicjatywa zostata rozszerzona i zyskata bardziej ustrukturyzowa-
na forme. Edukacja w zakresie RKO powinna rozpoczynaé sie juz
w wieku czterech lat. Szkolenie postepuje stopniowo, a wraz z do-
rastaniem dzieci rozwijane sg u nich bardziej ztozone umiejetnosci.
Zacheca sie dzieci do szkolenia cztonkéw rodziny i przyjaciét z wy-
korzystaniem zestawdéw do nauki RKO przeznaczonych do uzytku
w domu. Tradycyjng edukacje uzupetniono o nauczanie wspomaga-
ne technologig (np. rzeczywisto$¢ wirtualng, gry edukacyjne i apli-
kacje). Obowigzkowa edukacja w zakresie RKO jest umacniana po-
przez odpowiednie przepisy prawne, finansowanie oraz ogélnokrajo-
we kampanie podnoszace $wiadomos¢ spofeczna.
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Warunki ograniczonego dostepu do zasobéw

Zwrocono uwage na potrzebe przeprowadzenia wigkszej liczby
badan dotyczacych zatrzymania krazenia w warunkach ograni-
czonego dostepu do zasobdw, podkreslajgc znaczenie zrozumie-
nia réznic miedzy populacjami, etiologig i wynikami leczenia,
przy jednoczesnym postepowaniu zgodnie z wytycznymi Utstein
i uwzglednieniu czynnikdéw psychologicznych i spoteczno-kulturo-
wych. Aby mie¢ pewnos¢, ze wytyczne bedg mozliwe do zaakcep-
towania i zastosowania w warunkach lokalnych, nalezato konsul-
towac sie z ekspertami z réznych srodowisk. Zalecono ponadto,
by we wspdtpracy z lokalnymi interesariuszami opracowac liste
niezbednych zasobéw do prowadzenia resuscytacji, specjalnie
dostosowang do srodowisk o ograniczonym dostepie do zasobow.

Resuscytacja w warunkach ograniczonego dostepu do zasobéw
Podejscie jest obecnie bardziej uporzadkowane i praktyczne. Nadal
promuje sie prowadzenie badan dotyczacych populacji, przyczyn
i wynikdw leczenia zatrzymania krazenia, z zachowaniem standar-
déw raportowania (np. zgodnych z protokotem Utstein), oraz pod-
kresla sie znaczenie uwzgledniania w publikacjach informacji o wa-
runkach dostepnosci zasobéw, w ktérych prowadzone jest badanie
(np. klasyfikacji dochodowej). Aspekty kulturowe powinny by¢ uwzgled-
niane, aby mie¢ pewnos¢, ze wytyczne beda akceptowalne i mozliwe
do wdrozenia w poszczegdlnych regionach. W sytuacjach gdy stan-
dardowe wytyczne nie mogg by¢ zastosowane, sugeruje sig ich do-
stosowanie do specyfiki okreslonych warunkéw dostepnosci zasobéw,
takich jak obszary odlegte lub regiony gorskie.

Media spotecznos$ciowe i aplikacje na smartfony stuzace
angazowaniu spoteczenstwa

Skupiono uwage na zachecaniu krajéw europejskich do wdra-
zania aplikacji na smartfony lub systeméw powiadomien tek-
stowych informujacych przeszkolonych i nieprzeszkolonych
pierwszych ratownikéw — w tym osoby postronne, policjantow,
strazakéw oraz pracownikdéw ochrony zdrowia poza stuzbg —
o przypadkach OHCA w poblizu. Celem byty: zwiekszenie cze-
stosci podejmowania RKO przez $wiadkdw zdarzenia, skrécenie
czasu do rozpoczecia ucisnie¢ klatki piersiowej i wykonania de-
fibrylacji oraz poprawa przezywalno$ci z dobrym wynikiem neu-
rologicznym.

Media spotecznosciowe

Nowe zalecenia podkreslajg znaczenie wykorzystywania platform me-
diéw spofecznos$ciowych do podnoszenia $wiadomosci spotecznej, edu-
kacji i zaangazowania spoteczenstwa w zakresie RKO i zatrzymania
krazenia. Zacheca sig¢ szkoty, uczelnie i instytucje ochrony zdrowia,
by uwzgledniaty w programach szkolen w zakresie RKO krétkie filmy,
materiaty interaktywne i sesje na zywo. Przekazywane tresci powinny
by¢ weryfikowane przez ekspertéw w celu zapewnienia ich zgodnosci
z miedzynarodowymi wytycznymi. Ponadto nalezy na biezgco monito-
rowac skutecznosc inicjatyw wykorzystujgcych media spotecznosciowe,
aby ocenia¢ ich wptyw na wyniki szkolen w zakresie RKO, czesto$¢ po-
dejmowania RKO przez $wiadkow zdarzenia oraz — co jest pozadanym
celem — na przezywalno$¢ pacjentow.

Pierwsi ratownicy

Podejscie jest obecnie bardziej uporzadkowane i kompleksowe. Zale-
ca sie, aby wszystkie systemy ochrony zdrowia wdrazaty powigzane
z rejestrami AED programy pierwszych ratownikéw, dysponowanych
przez system ratownictwa medycznego, obejmujgce zardbwno miej-
sca publiczne, jak i prywatne miejsca zamieszkania. Nowy nacisk
potozono na zapewnienie pierwszym ratownikom bezpieczenstwa fi-
zycznego i wsparcia psychologicznego. Ponadto zdarzenia zwigza-
ne z zatrzymaniem krazenia powinny by¢ raportowane z wykorzysta-
niem ustandaryzowanych metod, aby monitorowaé funkcjonowanie
systemu i wspierac nieustanng poprawe jakosci.

Rola dyspozytora

Skupiono sie przede wszystkim na roli dyspozytoréw we wczes-
nym rozpoznawaniu zatrzymania krazenia oraz udzielaniu przez
dyspozytora instrukcji dotyczacych prowadzenia RKO. Zachecano
centra powiadamiania ratunkowego do stosowania ustandaryzo-
wanych algorytmdéw umozliwiajacych szybkie rozpoznanie zatrzy-
mania krgzenia podczas zgtoszen alarmowych oraz do ciaggtego
monitorowania i doskonalenia zdolnosci do rozpoznawania ta-
kich przypadkéw. Szczeg6lny nacisk pofozono na zapewnienie,
aby w przypadku nieprzytomnych dorostych, ktérzy nie oddycha-
ja prawidfowo, dyspozytorzy udzielali osobom dzwonigcym jas-
nych instrukcji dotyczacych RKO polegajacej wytacznie na ucis-
nieciach klatki piersiowej, podkreslajac znaczenie natychmiasto-
wego podjecia przez Swiadka zdarzenia dziatan ratunkowych pod
kierunkiem dyspozytora.

Organizacja reakcji systemu ratownictwa medycznego

na zatrzymanie krazenia

Zakres zalecen rozszerzyt sie, wykraczajac poza role dyspozytora i obej-
mujac bardziej kompleksowe podejscie, ktére angazuje caty system ra-
townictwa medycznego. Nadal istotne sg ustandaryzowane algorytmy
rozpoznawania zatrzymania krazenia, jednak dodatkowy nacisk potozo-
no na rozlokowanie w przestrzeni publicznej AED, zapewniajac ich fa-
twa dostepnosé, oraz wyposazenie w defibrylatory wszystkich zespotow
ratownictwa medycznego dysponowanych do OHCA. Zacheca sie sys-
temy ratownictwa medycznego do tworzenia zespotéw przedszpitalnej
intensywnej opieki medycznej, w tym do wdrazania strategii stuzacych
utrzymaniu przez cztonkéw zespotu umiejetnosci z zakresu resuscyta-
cji. W celu poprawy wynikéw leczenia oraz optymalizacji opieki nad pa-
cjentami z zatrzymaniem krazenia zaleca sie ponadto wdrazanie ustruk-
turyzowanych proceséw podejmowania decyzji, w tym protokotéw do-
tyczacych konczenia resuscytacji (TOR).

Skale wczesnego ostrzegania, systemy szybkiego reagowania

i zespoty ratunkowe

Skupiono sie przede wszystkim na zaleceniu wprowadzenia sys-
teméw szybkiego reagowania w celu zmniejszenia czestosci wy-
stepowania IHCA i zwigzanej z nim $miertelnosci. W Wytycznych
podkreslono znaczenie wczesnego rozpoznawania pogorszenia sta-
nu pacjenta i podejmowania odpowiednich dziatan, jednak przed-
stawiono niewiele szczeg6tdw dotyczacych dodatkowych strategii.

Postepowanie w przypadku wewnatrzszpitalnego zatrzymania
krazenia

Zalecenia zostaty znaczaco rozszerzone. Chociaz systemy szybkie-
go reagowania nadal odgrywaja kluczowa role, w zaktualizowanych
wytycznych wiekszy nacisk potozono na szersze strategie majace na
celu poprawe funkcjonowania catego systemu.
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Centra leczenia pacjentéw po zatrzymaniu krazenia
Zalecenie dotyczyto rozwazenia transportu dorostych pacjentéow
z OHCA o etiologii niezwigzanej z urazem do centréw lecze-
nia zatrzymania krazenia, zgodnie z obowigzujagcymi lokalnymi
protokofami. Nacisk ktadziono na stosowanie ustalonych pro-
cedur w celu okreslenia, czy pacjent odniesie korzys¢ z trans-
portu do wyspecjalizowanego osrodka; jednak niewiele uwagi
poswiecono szerszej organizacji systemu oraz tworzeniu sieci
wspierajacych podejmowanie takich decyzji.

Centra leczenia pacjentéw po zatrzymaniu krazenia

Podejscie ewoluowato w kierunku zdecydowanego zalecania, aby doro-
$li pacjenci z OHCA o etiologii niezwigzanej z urazem, w miarg mozli-
wosci, byli leczeni w wyspecjalizowanym centrum leczenia zatrzymania
krazenia. Podkre$la to znaczenie objecia pacjenta specjalistyczng opie-
ka po zatrzymaniu krazenia. Ponadto wskazano na potrzebe tworzenia
i utrzymywania przez systemy opieki zdrowotnej formalnych sieci cen-
tréw leczenia pacjentéw po zatrzymaniu krazenia, z jasno okreslonymi
lokalnymi protokotami. Stanowi to odej$cie od samego zalecania podej-
mowania decyzji dotyczacych transportu na rzecz tworzenia zorganizo-
wanych regionalnych systemdw opieki, ktérych celem jest poprawa wy-
nikdw leczenia poprzez skoordynowang opieke.

Ocena funkcjonowania systeméw resuscytacji

Nacisk ktadziono na zachecanie organizacji i spotecznosci od-
powiedzialnych za organizacje opieki w przypadku zatrzyma-
nia krazenia do oceny funkcjonowania swoich systeméw oraz
identyfikowania kluczowych obszaréw wymagajacych poprawy.
Podkreslano znaczenie oceny i pomiaru, ktérych celem byto okre-
Slenie, jak skutecznie funkcjonujg systemy resuscytacji, oraz wy-
korzystanie uzyskanych informacji do ukierunkowania dziatan na
rzecz poprawy funkcjonowania systemu.

Doskonalenie funkcjonowania systemu

W Wytycznych pofozono obecnie wiekszy nacisk na proaktyw-
ne wdrazanie strategii doskonalenia systemu, ktérych celem jest
optymalizacja wynikéw leczenia pacjentéw z zatrzymaniem kra-
zenia. Nastgpito odejécie od samej oceny funkcjonowania syste-
mu na rzecz wdrazania uporzadkowanych, proaktywnych dziatan.
Odzwierciedla to szersze podejscie ukierunkowane na osigganie
wynikéw leczenia, zgodnie z ktérym systemy resuscytacji powin-
ny nie tylko mierzy¢ swojg skutecznos¢, lecz takze systematycznie
wdraza¢ strategie majgce na celu optymalizacje opieki i zwigksze-
nie odsetka przezy¢.

Opieka nad osobami, ktére przezyly zatrzymanie krazenia (survivors),
i osobami wspétdoswiadczajacymi jego skutkow (co-survivors)
Nowe zalecenia podkres$lajg znaczenie opieki nad osobami, ktére
przezyty zatrzymanie krazenia, oraz osobami wspétdoswiadczaja-
cymi jego skutkéw, promujac przesuniecie w kierunku holistycznej,
skoncentrowanej na pacjencie i jego rodzinie opieki, ktéra wykra-
cza poza poczatkowa faze resuscytacji. Systemy opieki zdrowotnej
powinny opracowa¢ wielodyscyplinarne strategie wspierajace 0so-
by, ktére przezyty zatrzymanie krazenia, oraz ich bliskich — od okre-
su poprzedzajgcego wypis ze szpitala po dfugoterminowa obserwa-
cje. Podkreslono réwniez potrzebe edukowania pracownikéw ochro-
ny zdrowia w zakresie rozpoznawania i zaspokajania tych potrzeb,
wspierania wspdtpracy z organizacjami zrzeszajacymi osoby, ktére
przezyly zatrzymanie krazenia, oraz angazowania tych oséb, ich bli-
skich i spoteczenstwa w opracowywanie zasad postepowania i pro-
wadzenie badan naukowych.

AED (automated external defibrillator) — automatyczny defibrylator zewnetrzny;

Nowe technologie i sztuczna inteligencja

Nowe zalecenie podkresla rosngca role sztucznej inteligencji i tech-
nologii cyfrowych stosowanych w ochronie zdrowia w celu poprawy
wynikéw leczenia pacjentdw po zatrzymaniu krazenia. Chociaz in-
nowacje te majg znaczny potencjat w zakresie usprawnienia wczes-
nego rozpoznawania zatrzymania krazenia, optymalizacji dziatan
resuscytacyjnych i wspierania opieki po resuscytacji, nie sg jesz-
cze gotowe do powszechnego, rutynowego stosowania w praktyce
klinicznej. Ich obecne zastosowanie powinno by¢ ograniczone do
projektéw badawczych lub kontrolowanych warunkéw, w ktérych
mozna dokfadnie oceni¢ ich bezpieczenstwo, skutecznos¢ i aspek-
ty etyczne. Zacheca sie do prowadzenia dalszych badan i progra-
mow pilotazowych w celu doktadniejszej oceny ich wptywu oraz
wyznaczenia kierunkéw przysztego wdrazania tych technologii do
praktyki klinicznej.

AWARE (Alliance for Workplace Awareness and Response to Emergencies) — Sojusz

na Rzecz Swiadomosci i Reagowania w Miejscu Pracy w Nagtych Wypadkach; ERHD (European Restart a Heart Day) — Europejski Dzien Przywracania Czynnosci
Serca; IHCA (in-hospital cardiac arrest) — wewnatrzszpitalne zatrzymanie krazenia; KSL (Kids Save Lives) — Dzieci Ratujg Zycie; OHCA (out-of-hospital cardiac ar-
rest) — pozaszpitalne zatrzymanie krazenia; RKO — resuscytacja krazeniowo-oddechowa; TOR (termination of resuscitation) — reguty konczenia resuscytacji; WRAH

(World Restart a Heart) — kampania Swiatowego Przywracania Czynnosci Serca
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Skrécone wytyczne praktyki klinicznej
tancuch przezycia

e tancuch przezycia to podsumowanie kompleksowej koncep-
cji systeméw ratujgcych zycie. Obejmuje wszystkich zaanga-
zowanych w resuscytacje, w tym osoby niezwigzane zawo-
dowo z medycyng, pracownikéw ochrony zdrowia, edukato-
row oraz interesariuszy. Koncepcje te mozna wykorzystywaé
w roznorodnych celach, poczawszy od podnoszenia spotecz-
nej $wiadomosci na temat resuscytacji, po wtaczenie w ma-
teriaty edukacyjne.

e Dla uproszczenia i zachowania spéjnosci ERC stosuje format
czterech ogniw.

e W specyficznych sytuacjach lub dla okreslonych grup docelo-
wych mozna wykorzystywaé wieloaspektowy schemat faincu-
cha (np. podstawowy tancuch przezycia z dodatkowymi ele-
mentami).

Formuta przezycia

e Formuta przezycia przedstawia nadrzedny system, stojacy za
skutecznym tancuchem przezycia i jego zasadniczymi czynni-
kami. Mozna go wykorzystaé¢ w celu ukazania ztozonego wpty-
wu nauki, edukacji i implementacji wytycznych na osiggniecie
optymalnych wynikéw leczenia.

e Trzy wspdidziatajgce czynniki obejmujga: nauke (odnosza-
ca sie do ciagtej analizy dowodéw naukowych przez ILCOR
oraz opracowywania przez ERC zalecen opartych na dowo-
dach), edukacje (obejmujaca szkolenia z zakresu resuscytacji
dla os6b, ktére moga sprawowac lub sprawujg opieke nad pa-
cjentami z zatrzymaniem krazenia; szkolenia musza by¢ sku-
teczne i aktualne) oraz implementacje (odnoszacg sie do do-
brze funkcjonujgcego tancucha przezycia, dziatajgcego na po-
ziomie zaréwno regionalnym, jak i lokalnym, dostosowanego
do obszaréw o réznych zasobach).

Dziatania na rzecz rozwoju systemoéw ratujacych
Zycie

e Wspodtpracujace ze sobg miedzynarodowe organizacje, rzady
panstw, wfadze lokalne oraz krajowe rady resuscytacji (Na-
tional Resuscitation Councils — NRC) powinny propagowac
dziatania ukierunkowane na zwiekszanie przezywalnosci i po-
prawe jakosci zycia pacjentéw po zatrzymaniu krazenia po-
przez nastepujace aktywnosci:
> promowanie systemowych regulacji prawnych: wspiera-
nie rozwigzan legislacyjnych stuzacych zwiekszeniu prze-
zywalnosci i poprawie jakosSci zycia pacjentow po zatrzy-
maniu krazenia;

> kampanie edukacyjne skierowane do spoteczenstwa: pod-
noszenie $wiadomosci spotecznej poprzez inicjatywy takie
jak kampania Swiatowego Przywracania Czynnosci Serca
(World Restart a Heart — WRAH) czy Trenuj i Ratuj Zycie
(Get Trained, Save Lives — GTSL);

> obowigzkowa edukacje w zakresie RKO: wprowadzenie
obowigzkowej edukacji RKO dla dzieci, ucznidéw (np. Kids

Save Lives — KSL) oraz kierowcow (np. Naucz Sie Jezdzi¢,
Naucz Sie RKO — Learn to Drive, Learn CPR);

o zwiekszenie gotowosci do udzielania pomocy w stanach
nagltych w miejscach pracy: wzmocnienie dziatan dotycza-
cych gotowos$ci do reagowania na sytuacje nagte w zakfa-
dach pracy (np. Alliance for Workplace Awareness and
Response to Emergencies — AWARE);

O angazowanie interesariuszy: wspdtprace ze wszystkimi za-
interesowanymi instytucjami i osobami na rzecz wspiera-
nia zdrowia sercowo-naczyniowego oraz ujednolicenia po-
lityki dotyczacej RKO (np. European Alliance for Cardio-
vascular Health);

o szkolenia z zakresu RKO podczas duzych wydarzen sporto-
wych i innych wydarzen masowych: organizowanie bezptat-
nych, krétkich szkolen z zakresu RKO podczas duzych im-
prez sportowych oraz innych zgromadze masowych w celu
zwiekszenia $wiadomosci oraz poziomu wiedzy uczestnikow.

Kampanie podnoszace swiadomos¢ spoteczng
oraz inicjatywy stuzace promowaniu RKO

Nalezy popieraé i wspomagac inicjatywy spoteczne stuza-
ce promowaniu podejmowania podstawowych zabiegéw re-
suscytacyjnych (basic life support — BLS).

Wspdfpracujace ze sobg miedzynarodowe organizacje, rzady
panstw, wtadze lokalne oraz NRC powinny sie aktywnie anga-
zowacé w inicjatywe WRAH w celu podnoszenia $wiadomosci
dotyczacej podejmowania RKO przez $wiadkéw oraz uzycia
automatycznego defibrylatora zewnetrznego (automated ex-
ternal defibrillator — AED), przeszkolenia jak najwiekszej licz-
by obywateli oraz wdrazania ukierunkowanych na te cele no-
wych, innowacyjnych systeméw i strategii.

Dzieci Ratujq Zycie (KSL)

Wszystkie dzieci w wieku szkolnym powinny odbywaé corocz-
ne szkolenie z zakresu BLS, ze szczegélnym uwzglednieniem
strategii Ocen — Zadzwon — Uciskaj (Check—Call-Compress).
Edukacja w zakresie RKO powinna sie rozpoczynaé we wczes-
nym wieku (okoto 4. roku zycia) i stopniowo rozszerza¢ do
kompleksowego szkolenia obejmujgcego uciskanie klatki pier-
siowej w wieku 10-12 lat, wentylacje w wieku 14 lat oraz
uzycie AED w wieku 13-16 lat.

Dzieci, ktére ukonczyty szkolenie, powinny by¢ zachecane
do nauczania resuscytacji cztonkéw rodziny i bliskich, z za-
tozeniem przeszkolenia co najmniej 10 oséb w ciggu 2 ty-
zy udostepni¢ zestawy do nauki RKO przeznaczone do uzy-
cia w domu.

Edukacje w zakresie RKO powinno sie takze rozszerzy¢ o in-
stytucje szkolnictwa wyzszego, zwtaszcza wsrédd studentow
kierunkéw medycznych oraz przysztych nauczycieli.

W procesie nauczania nalezy wprowadza¢ metody wspiera-
ne technologig (np. rozszerzona rzeczywistos¢, gry edukacyj-
ne, aplikacje mobilne), ktére uzupetniajg tradycyjne metody
szkoleniowe i skutecznie angazujg dzieci w wieku szkolnym.
Ministerstwa edukacji oraz organy ustawodawcze powinny
wprowadzi¢ ustawowy obowigzek nauczania RKO w szkotach
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na terenie Europy i poza nig, a proces ten wspiera¢ odpowied-
nimi rozwigzaniami prawnymi, finansowymi oraz podnoszacy-
mi $wiadomo$¢ spoteczng kampaniami informacyjnymi organi-
zowanymi w kazdym kraju.

Resuscytacja w warunkach ograniczonego
dostepu do zasobéw

e Ekspertéw z wszystkich obszaréw, niezaleznie od stopnia do-
stepnosci zasobdw, zacheca sie do prowadzenia badan i spo-
rzadzania raportéw dotyczacych populacji, etiologii i wynikéw
resuscytacji, zgodnie z ustalonymi standardami raportowania,
takimi jak protokét Utstein.

o Wytyczne i zalecenia nalezy konsultowa¢ z ekspertami z ob-
szarow o wszystkich poziomach dostepnosci zasobéw w za-
kresie roznic kulturowych oraz regionalnej i lokalnej akcepto-
walnosci, adekwatno$ci i mozliwosci ich wdrazania.

o Wszystkie raporty i badania dotyczace resuscytacji powinny
zawiera¢ krétkg informacje o poziomie zasobdw, na przyktad
klasyfikacje dochodowg kraju.

e W sytuacjach, w ktérych nie mozna zastosowaé standardo-
wych wytycznych, mogg zostaé opracowane zalecenia prze-
znaczone dla obszaréw ograniczonego dostepu do zasobow
(takich jak obszary z ograniczonym finansowaniem, statki, te-
reny gorskie lub odlegte), obejmujace niezbedny sprzet, edu-
kacje oraz procedury postepowania w przypadku zatrzymania
krazenia i po nim.

Media spotecznosciowe

e Powinno sie wykorzystywa¢ media spoteczno$ciowe do wzmac-
niania przekazu kampanii spofecznych podnoszacych $wiado-
mo$¢, rozpowszechniania wiedzy na temat RKO we wszystkich
grupach wiekowych, promowania zaangazowania spofeczen-
stwa oraz wspierania misji ERC.

e Media spoteczno$ciowe mogg stuzy¢ jako narzedzie do prze-
prowadzania badan i gromadzenia danych, analizy, edukaciji,
prowadzenia kampanii informacyjnych oraz komunikacji i wy-
miany informacji dotyczacych zatrzymania krazenia.

e Powinno sie wiaczy¢ media spofeczno$ciowe do programéw
szkoleniowych z zakresu RKO. Zacheca sie, aby placéwki edu-
kacji i ochrony zdrowia wykorzystywaty krétkie i ciekawe ma-
terialy wideo oraz materiaty interaktywne, ktére stuza utrwa-
laniu wiedzy i utatwiajg zapamietywanie.

o Nalezy promowac nauczanie resuscytacji w czasie rzeczywi-
stym. W celu zwiekszenia zaangazowania uczestnikéw oraz
utrwalania wiedzy powinno sie wykorzystywaé sesje pytan
i odpowiedzi na zywo, interaktywne posty oraz grywalizowa-
ne formy nauczania.

o Nalezy promowac weryfikowanie przez ekspertow wszelkich
tresci publikowanych w mediach spotecznos$ciowych. W celu
zapobiegania szerzeniu dezinformacji zacheca sie, aby mate-
riaty edukacyjne udostepniane w mediach spofecznos$ciowych
przez rézne instytucje byty zgodne z miedzynarodowymi wy-
tycznymi w zakresie BLS.

e Nalezy monitorowac i ocenia¢ wszelkie inicjatywy prowadzo-
ne za posrednictwem mediéw spotecznosciowych. Koniecz-
ne jest przeprowadzenie dalszych badan w celu okreslenia
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wptywu mediéw spoteczno$ciowych na skutecznos$¢ uczenia
sie RKO, czestos¢ podejmowania RKO przez swiadkéw oraz
przezywalnos¢ pacjentéw z zatrzymaniem krazenia.

Pierwsi ratownicy (first responders)

e Kazdy system opieki zdrowotnej powinien wdrozy¢ program

pierwszych ratownikéw.

Dyspozytor systemu ratownictwa medycznego powinien po-
wiadamia¢ zarejestrowanych pierwszych ratownikéw znajdu-
jacych sie w poblizu miejsca, gdzie podejrzewa sie pozaszpi-
talne zatrzymanie krazenia (out-of-hospital cardiac arrest —
OHCA), i kierowa¢ ich zaréwno do miejsc publicznych, jak
i doméw prywatnych w celu skrécenia czasu do rozpoczecia
ucisnie¢ klatki piersiowej i wykonania defibrylacji, by popra-
wié przezywalnos$¢ z korzystnym wynikiem neurologicznym.
Systemy powiadamiajgce i wysytajace pierwszych ratowni-
kéw powinny by¢ potaczone z rejestrami AED oraz traktowaé
priorytetowo zaréwno bezpieczenstwo fizyczne, jak i wsparcie
psychologiczne pierwszych ratownikéw.

Przypadki zatrzymania krazenia powinno sie raportowaé
w sposéb ustandaryzowany w celu monitorowania efektywno-
$ci systemu oraz wspierania procesu poprawy jakosci.

Organizacja systemu ratownictwa medycznego
w odpowiedzi na zatrzymanie krazenia

System ratownictwa medycznego powinien stosowac ustan-
daryzowane algorytmy lub kryteria postepowania w celu szyb-
kiej identyfikacji pacjentéw z zatrzymaniem krazenia.

System ratownictwa medycznego powinien prowadzi¢ szkole-
nia, monitorowac i poprawia¢ skuteczno$¢ w zakresie rozpo-
znawania OHCA przez pracownikéw centréw powiadamiania
ratunkowego.

System ratownictwa medycznego powinien wdrazac¢ i ocenia¢
skutecznos$¢ systemu publicznego dostepu do AED wspoma-
ganego przez dyspozytora, wraz z analizg tacznosci z rejestra-
mi AED.

Centra powiadamiania ratunkowego powinny wdrozy¢ syste-
mowe rozwigzania umozliwiajgce osobie przyjmujacej zgto-
szenie o zatrzymaniu krazenia przekazanie instrukcji prowa-
dzenia RKO.

Nie zaleca sie przechowywania AED w zamknietych lub nie-
dostepnych szafkach czy pomieszczeniach.

Wszystkie karetki pogotowia ratunkowego dysponowane do
OHCA powinny by¢ wyposazone w defibrylator.

System ratownictwa medycznego powinien zapewni¢ dostep-
no$¢ zespotéw intensywnej opieki przedszpitalnej dla doro-
stych i dzieci z OHCA.

System ratownictwa medycznego powinien monitorowac i ni-
welowaé niskg ekspozycje personelu na czynnosci resuscyta-
cyjne oraz zapewni¢ cztonkom zespoféw wyjazdowych posiada-
nie biezacego doswiadczenia klinicznego, jak réwniez wdrazaé
szkolenia w celu przeciwdziatania skutkom niskiej ekspozycji.
Systemy ratownictwa medycznego zajmujace sie leczeniem
OHCA powinny wdraza¢ strategie doskonalenia na poziomie
systemowym, stuzace optymalizacji wynikéw leczenia pa-
cjentéw.
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e Systemy ratownictwa medycznego mogg stosowac zasady
konczenia resuscytacji (termination of resuscitation — TOR)
w celu okreslenia, czy przerwad resuscytacje, czy jg konty-
nuowaé podczas transportu, po uprzednim lokalnym zatwier-
dzeniu kryteriow TOR z uwzglednieniem uwarunkowan praw-
nych, organizacyjnych i kulturowych.

Postepowanie w przypadku wewnatrzszpitalnego
zatrzymania krazenia

e Szpitale powinny rozwazyé wdrozenie systemu szybkiego re-
agowania.

e Szpitale powinny stosowac¢ strategie doskonalenia na poziomie
systemowym w celu poprawy wynikéw leczenia pacjentow.

e Szpitale powinny wdrozy¢ procedury dotyczace obecno$ci ro-
dziny podczas RKO oraz zapewni¢ odpowiednie w tym zakre-
sie szkolenia dla zespotéw medycznych.

e Zaleca sie, aby szpitale wykorzystywaty program ,Dziesie¢
krokéw do poprawy jakosci opieki i wynikéw leczenia we-
wnatrzszpitalnego zatrzymania krazenia”, stuzacy wdrazaniu
ustrukturyzowanych, systemowych dziatan na rzecz poprawy
jakosci resuscytaciji, wynikéw leczenia pacjentéw oraz bezpie-
czenstwa i komfortu personelu.

Osrodki leczenia pacjentéw z zatrzymaniem
krazenia

e Dorosli pacjenci z OHCA o etiologii nieurazowej powinni by¢
leczeni w o$rodkach leczenia zatrzyman krazenia zawsze wte-
dy, gdy jest to mozliwe.

e Systemy opieki zdrowotnej powinny opracowac lokalne proto-
koty stuzace rozwojowi i utrzymaniu sieci placéwek leczenia
pacjentéw z zatrzymaniem krazenia.

Poprawa wydajnosci systemu

e OQOrganizacje lub spotecznosci zajmujace sie leczeniem pa-
cjentéw z zatrzymaniem krazenia powinny wdrazac strategie
zwigkszajace wydajnos$¢ systemu w celu poprawy wynikéw le-
czenia pacjentow.

Osoby, ktére przezyty zatrzymanie krazenia,
iich bliscy

e Systemy opieki zdrowotnej powinny opracowa¢ i wdrozy¢ za-
sady dotyczace opieki nad osobami, ktére przezyty zatrzy-
manie krazenia, oraz ich bliskimi (np. rodzinami, przyjaciot-
mi i partnerami, ktérzy réwniez zostali dotknieci tym zdarze-
niem), obejmujace okres przed wypisaniem ze szpitala po
obserwacje dtugoterminowa. Zasady te powinny przyja¢ for-
me wielodyscyplinarng i stanowi¢ odpowiedz na potrzeby za-
rowno 0sob po zatrzymaniu krazenia, jak i ich bliskich. Perso-
nel medyczny powinien by¢ odpowiednio przeszkolony w za-
kresie identyfikacji potrzeb oraz zapewnienia wtasciwej opieki
takim pacjentom.

e Krajowe rady resuscytacji (NRC) powinny nawigzywac wspot-
prace i wspiera¢ dziatajgce w danym kraju organizacje zrzesza-
jace osoby, ktére przezyty zatrzymanie krazenia, wzmacniajac

www.erc.edu

Wytyczne ERC 2025

wiezi miedzy systemami opieki zdrowotnej a osobami po za-
trzymaniu krazenia i ich bliskimi.

o Nawigzywanie partnerstw miedzy NRC oraz organizacjami
0 szerszym zakresie dziatania — takimi jak organizacje zajmu-
jace sie opieka kardiologiczng — moze pomdc w zaspokojeniu
zroznicowanych potrzeb oséb po zatrzymaniu krazenia i ich
bliskich oraz w zoptymalizowaniu wykorzystania zasobdw.

e Systemy opieki zdrowotnej powinny aktywnie angazowaé oso-
by po zatrzymaniu krazenia, ich bliskich oraz spoteczenstwo
jako partneréw w procesie tworzenia polityki zdrowotnej oraz
prowadzenia badan naukowych, tak aby poprawi¢ jakos¢,
trafnos¢ i rzetelno$¢ uzyskiwanych wynikéw.

Nowe technologie i sztuczna inteligencja

e Sztuczna inteligencja (artificial intelligence — Al) oraz techno-
logie cyfrowe dotyczace zdrowia majg potencjat poprawy wy-
nikéw leczenia zatrzymania krazenia, jednak obecnie nie sg
gotowe do rutynowego stosowania klinicznego, a ich wykorzy-
stanie powinno sie ograniczy¢ do badan naukowych lub wa-
runkéw kontrolowanych.

Dowody naukowe stanowiagce podstawe
wytycznych

tancuch przezycia

tancuch przezycia zatrzymania krazenia wywodzi sie z koncep-
cji zaproponowanych przez Friedricha Wilhelma Ahnefelda i Pe-
tera Safara i zwraca uwage na zalezne od czasu i przedstawione
w formie ogniw fancucha interwencje, ktére maksymalizujg szan-
se na przezycie®*. Rdzne organizacje i Srodowiska naukowe mia-
ty w kolejnych latach swoj wkiad w rozwéj podstawowej koncep-
cji fafcucha, ktéry w 1991 roku objaf istotne modyfikacjeS. Na
przestrzeni lat ilustracje obrazujace tancuch przezycia ewoluowa-
ty, jednak gtéwne przestanie kazdego z ogniw w zdecydowanej
mierze pozostafo niezmienione.

Po raz pierwszy fancuch przezycia w formie czterech ogniw
ERC opublikowata w Wytycznych ERC 2005, podsumowujgc
kluczowe elementy potrzebne do skutecznej resuscytacji, w tym
wcCzesne rozpoznanie i wezwanie pomocy, wWczeshe rozpoczecie
RKO przez $wiadka zdarzenia, wczesng defibrylacje oraz wczes-
ne wdrozenie ALS i ustandaryzowanej opieki poresuscytacyj-
nej. W kazdym z ogniw podkresla sie ich wzajemne powigzania
oraz pilno$¢ podjecia skutecznych dziatan, akcentujac znacze-
nie szybkiego reagowania, by zoptymalizowac¢ szanse na przezy-
cie®. Termin ,fafcuch przezycia” jest obecnie uzywany na catym
$wiecie w edukacji i nauce oraz w budowaniu $wiadomosci o re-
suscytacji. W zwigzku z tancuchem przezycia powstato obszer-
ne i zréznicowane pi$miennictwo. Opublikowany przez ILCOR
przeglad zakresu literatury wykazat wiele nowych wersji i ada-
ptacji fancucha przezycia, czeSciowo rozszerzajacych sie na inne
dziedziny medycyny poza resuscytacjg’. Adaptacje opracowy-
wano z myslg o réznych sytuacjach i grupach odbiorcéw, jed-
nak charakteryzowaty sie niespdjng konstrukcja i nie opieraty sie
na jednolitym systemie. Kazde ogniwo fafncucha powinno by¢
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oparte na dowodach naukowych i przyczynia¢ sie do poprawy
wynikéw leczenia pacjenta, efektéw edukacyjnych lub wdroze-
niowych®?. Przeglad zakresu pi$émiennictwa ILCOR zapropono-
wat szes$ciocztonowy fancuch obejmujacy: 1) prewencje i rozpo-
znanie, 2) wczesne wezwanie pomocy, 3) wysokiej jakosci RKO,
4) wczesng defibrylacje i ALS, 5) opieke po zatrzymaniu kraze-
nia oraz 6) powr6t do zdrowia i rehabilitacje®’. Natomiast dla
zachowania przejrzystosci i spéjnosci Wytyczne ERC 2025 na-
dal rekomendujg czterocztonowy tafcuch przezycia, niemnigj
jego pierwotne przestania i ogniwa zostaly rozszerzone i prze-
aranzowane (rycina 2). W takiej podstawowej formie tancuch
powinien by¢ stosowany dla wszystkich etiologii i lokalizacji za-
trzymania krazenia oraz we wszystkich grupach wiekowych pa-
cjentéw.

Co ciekawe, jak dotad niewiele badan formalnie ocenito
wplyw tancucha przezycia na rezultaty kliniczne i edukacyjne.
Wyniki sugerujg poprawe przezywalnosci oraz lepsze wyniki neu-
rologiczne po wprowadzeniu nowych elementéw do tancucha, co
podkresla jego potencjalng skutecznos¢ jako struktury wspieraja-
cej poprawe praktyki’:2.

Poza podstawowym tancuchem przezycia osoby i organiza-
cje moga potrzebowac dostosowania jego elementéw do szcze-
gblnych sytuacji lub okreslonych grup docelowych. ERC, podob-
nie jak ILCOR, stosuje podejécie adaptacyjne: gdy podstawowy
tancuch przezycia nie jest wystarczajacy, mozna wykorzystac¢
uniwersalng koncepcje opartg na wieloaspektowym systemie,
umozliwiajaca dostosowanie do roznych sytuacji i potrzeb”#.
Podstawowy tfancuch przezycia stuzy za fundament; ,siatke
przezycia” (chainmail of survival) mozna rozbudowywac o licz-
ne dodatkowe ogniwa odzwierciedlajgce rézne sytuacje i czyn-
niki oraz podkreslajace ztozono$¢ systemu. Specyficzne wersje
tancucha przezycia mogg by¢ réwniez stosowane w okreslonych
sytuacjach u okres$lonych odbiorcéw (np. w przypadku urazéw
czy utoniecia)’®. Taka adaptacyjna koncepcja jest szczeg6lnie
istotna w kontekscie srodowisk o ograniczonym dostepie do za-
sobow, gdzie ogniwa podstawowego fancucha wymagajace wy-
sokich zasob6w moga nie mie¢ zastosowania lub potrzebowacd
zmiany.!°,

Rycina 2. tancuch przezycia
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Formuta przezycia

Formuta przezycia taczy leczenie oparte na dowodach naukowych,
jego skuteczne nauczanie oraz lokalng implementacje w celu po-
prawy przezywalnosci po zatrzymaniu krazenia!l!2. Te elementy
stanowig czynniki multiplikatywne i sg niezbedne dla silnego tan-
cucha przezycia'?. Wytyczne dotyczace resuscytacji sg aktualizo-
wane w procesie przeprowadzanej przez ILCOR ewaluacji dowo-
déw oraz corocznych publikacji dokumentéw CoSTR. Organizowa-
ne przez ERC szkolenia zapewniajg skuteczng edukacje. Lokalni
liderzy odgrywaja kluczowa role we wdrazaniu praktyk resuscyta-
cyjnych, przezwyciezaniu trudnosci, wykorzystywaniu czynnikdéw
utatwiajagcych wdrozenie oraz uwzglednianiu systeméw informa-
cji zwrotnej®13.14,

Dziatania na rzecz rozwoju systemoéw
ratujacych zycie

Dziatania na rzecz rozwoju systeméw ratujacych zycie sg przed-
siewzieciem obywatelskim, w ramach ktérego osoby i grupy an-
gazuja sie w aktywnosci, ktére stuzg rozwigzaniom systemowym
w réznych obszarach zycia spotecznego, gospodarczego i legisla-
cyjnego, wptywajac na sposob alokacji zasobéw ludzkich i finan-
sowych!®, Sg one niezbedne w zaspokajaniu ztozonych potrzeb
pacjentéw po zatrzymaniu krazenia oraz ich rodzin'é. Niniejszy
podrozdziat zawiera analizy definicji, dziatan oraz wptywu takich
inicjatyw, podkreslajac role ERC w promowaniu kompleksowych
strategii, Swiadomosci spofecznej oraz wspieraniu systeméw ma-
jacych na celu poprawe wynikéw leczenia i jako$ci zycia os6b,
ktore przezyty zatrzymanie krazenia, oraz ich bliskich.

Rola towarzystw naukowych w rzecznictwie na rzecz
resuscytacji

Dziatalno$¢ rzecznicza odgrywa kluczowa role we wzmacnianiu
systemow opieki ratunkowej. Niektore inicjatywy skoncentrowane
sg na promowaniu nowych regulacji prawnych, podczas gdy inne
skupiajg sie na edukacji personelu szpitalnego i lekarzy pracuja-
cych na pierwszej linii opieki zdrowotnej na poziomie lokalnym.
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Programy te poprawiajg opieke w stanach nagtych w przypadku
réznego rodzaju urazéw oraz stanéw zagrozenia zycia, w tym za-
trzymania krazenia. Celem rzecznictwa jest wypetnienie luk sys-
temowych, poprawa wynikéw leczenia oraz zwiekszenie skutecz-
nosci i dostepnosci terapii ratujacych zycie!’.

ERC odgrywa na poziomie europejskim role gtéwng w dzia-
taniach majacych na celu zwiekszenie przezywalno$ci po zatrzy-
maniu krazenia oraz poprawe jakosci zycia poprzez kompleksowe
rozwigzania systemowe i kampanie poprawiajgce $wiadomosé
spoteczng. Jednym z wynikdw tych dziatan byto ustanowienie
przez Parlament Europejski Europejskiego Tygodnia Swiadomo-
éci Zatrzymania Krazenia. Inicjatywa ta zachecita panstwa czton-
kowskie do wdrazania programéw AED, dostosowania przepisow
umozliwiajacych wykonywanie RKO przez osoby niebedace pra-
cownikami ochrony zdrowia, zbieranie danych na potrzeby za-
rzadzania jakosciag, wspomaganie krajowych strategii RKO oraz
zapewnienie ochrony prawnej dla niebedacych pracownikami
ochrony zdrowia pierwszych ratownikow!e.

ERC podjeta kilka kluczowych inicjatyw, w tym Europejski
Dzien Przywracania Czynno$ci Serca (European Restart a Heart
Day) w 2013 roku, Dzieci Ratuja Zycie (Kids Save Lives) w 2015
roku, jak réwniez prowadzi szeroko zakrojone kampanie pro-
mujace szkolenia z RKO oraz dostgpno$¢ AED na terenie cafej
Europy!8-2°, Obecnie priorytety ERC w zakresie dziatan na rzecz
rozwoju systeméw obejmujg wprowadzenie obowigzku szkolenia
z RKO dla nowych kierowcéw, wzmocnienie edukacji z zakresu
RKO wséréd mtodziezy, ujednolicenie ustawodawstwa dotyczace-
go RKO, poprawe gotowo$ci miejsc pracy na sytuacje nagfe oraz
zwigkszenie $wiadomosci i zaangazowania spoteczenstwa. Inicja-
tywa Naucz Sie Jezdzi¢ — Naucz Sie RKO (Learn to Drive, Learn
CPR), opracowana wspolnie przez ERC i Europejskie Stowarzy-
szenie Szkot Jazdy (Europdische Fahrschul Assoziation — EFA),
ma na celu integracje szkolenia w zakresie BLS z programami na-
uki jazdy w cafej Europie!®?!. Obecnie takie szkolenie jest wyma-
gane w mniej niz pofowie krajéw europejskich (rycina 3). Projekt
ten ma na celu wyposazenie nowych kierowcéw w umiejetnosci
ratujgce zycie, co znacznie zwieksza liczbe potencjalnych ratow-
nikéw. W 2025 roku Unia Europejska formalnie ustalita minimal-
ne wymogi dla nowych kierowcéw w ramach Dyrektywy o Prawie
Jazdy. Dzigki dziataniom rzeczniczym ERC Parlament Europej-
ski, Rada Europy oraz Komisja Europejska uzgodnity wprowa-
dzenie obowigzku posiadania wiedzy z zakresu pierwszej pomo-
cy, w tym RKO, na egzaminie teoretycznym. Osoby z udokumen-
towanym szkoleniem praktycznym moga uzyskac zwolnienie z tej
czesci egzaminu. Po formalnym przyjeciu przepiséw, okre$lonym
na potowe 2025 roku, panstwa cztonkowskie maja je wdrozy¢
w ciggu czterech lat??.

Celem Sojuszu na Rzecz Swiadomosci i Reagowania w Miej-
scu Pracy w Nagtych Wypadkach (Alliance for Workplace Aware-
ness and Response to Emergencies — AWARE) jest zwieksze-
nie gotowosci do reagowania na przypadki zatrzymania krgzenia
w miejscach pracy. Sojusz postuluje powszechne szkolenia z RKO
i pierwszej pomocy, a takze szeroka dostepnos¢ AED w miejscach
pracy na terenie Europy — obszarach, ktére obecnie nie podlega-
ja ujednoliconym regulacjom UE. W celu wzmocnienia przepiséw
AWARE apeluje do UE o ponowne otwarcie dyrektywy ramowej
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy (89/391/EEC), pod-
kre$lajac istote stanowczego wspierania szkolen z zakresu RKO

www.erc.edu

Wytyczne ERC 2025

i AED — dwdch interwencji o udowodnionym, znaczacym wptywie
na poprawe przezywalnosci?3.

ERC wspotpracuje takze z European Alliance for Cardiovascu-
lar Health w zakresie promowania dziatan zapobiegajacych cho-
robom sercowo-naczyniowym oraz rehabilitacji kardiologicznej?.
Wspotpraca obejmuje stworzenie Centrum Wiedzy i Obserwato-
rium Zdrowia Sercowo-Naczyniowego (Cardiovascular Health
Knowledge Centre and Observatory), wspéttworzenie krajowych
planéw dziatania oraz wspomaganie cyfrowej polityki zdrowotne;.

ERC zorganizowata w Parlamencie Europejskim warsztaty
resuscytacyjne UE: CPR Harmony for a Healthier Europe. Wy-
darzenie to zgromadzito europarlamentarzystéw na praktycz-
nym szkoleniu z RKO. Jego celem byto wyposazenie uczestni-
kéw w umiejetnosci ratujace zycie, zwiekszenie $wiadomosci na
temat statystyk dotyczacych zatrzymania krazenia oraz podkre-
$lenie pilnej potrzeby ujednolicenia ustawodawstwa w zakresie
szkolenia z RKO w panstwach cztonkowskich, tak aby poprawic¢
przezywalnos$¢ zatrzyman krazenia?®.

Trenuj i Ratuj Zycie

Kampania Trenuj i Ratuj Zycie (Get Trained, Save Lives — GTSL)
jest inicjatywa zdrowia publicznego opracowang we wspofpracy
Unii Europejskich Zwigzkéw Pitkarskich (Union of European Foot-
ball Associations — UEFA) i ERC (rycina 4). Jej celem jest zwigk-
szenie $wiadomosci i zaangazowania spoteczenstwa w szkolenia
z zakresu RKO i AED w catej Europie przy wykorzystaniu szero-
kiego wptywu pitki noznej oraz wiedzy ekspertow w dziedzinie
resuscytacji. Kampania GTSL dazy do wyposazenia oséb niebe-
dacych pracownikami ochrony zdrowia w kluczowe umiejetno-
$ci ratujgce zycie, aby zwiekszy¢ odsetek podejmowania przez
Swiadkéw zdarzenia dziatan w przypadku OHCA. Poprzez przy-
stepne, ustandaryzowane programy szkoleniowe oraz wydarzenia
o duzej widocznosci kampania GTSL stawia sobie za cel ksztatfto-
wanie kultury gotowosci, co ostatecznie ma sie przyczyni¢ do po-
prawy wynikéw przezywalnosci oraz wzmocnienia fancucha prze-
zycia w spoteczenstwie?®?7,

Kampanie podnoszace swiadomos¢ oraz
inicjatywy promujace RKO

Inicjatywy spoteczne promujace implementacje RKO

Przeglad zakresu literatury przeprowadzony przez ILCOR w 2024

roku zidentyfikowat 21 nowych badan?®¢ skupiajacych sie na

OHCA u dorostych. Badania obejmowaty interwencje spofeczne

wdrazane w miejscach pracy, szkotach, urzedach administracji pu-

blicznej, podczas wydarzen publicznych oraz we wspélnych prze-
strzeniach spotecznych?® i zostaty podzielone na trzy kategorie:

1. programy szkolenia spoteczno$ci z zakresu resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej (n = 11)28-3039-46

2. kampanie prowadzone w mediach masowych (n = 1)%, ukie-
runkowane na podnoszenie $wiadomosci spotecznej za po-
$rednictwem réznych $rodkéw przekazu,

3. Interwencje wielosktadnikowe (n = 9)31-3747.48 _ dziatania ta-
czace szkolenia z zakresu RKO z innymi strategiami realizo-
wanymi na poziomie spotecznym (np. kampanie podnoszace
$wiadomos$¢, implementacja wytycznych, zmiany legislacyj-
ne, obowigzkowe szkolenia dla 0s6b ubiegajgcych sie o prawo
jazdy).

www.prc.krakow.pl



*Prawo jazdy kategorii B upowaznia do kierowania pojazdem
o maksymalnym rejestrowanym ciezarze nieprzekraczajgcym 3500 kg
i przeznaczonym do przewozenia nie wiecej niz 8 pasazeréw oprécz
kierowcy

+Szkolenie z zakresu BLS czesto stanowi cze$¢ bardziej rozbudowanego
kursu pierwszej pomocy

BLS (basic life support) — podstawowe zabiegi resuscytacyjne

Rycina 3. Szkolenia z RKO uwzglednione w kursach prawa jazdy
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Czy szkolenie w zakresie BLS jest obowigzkowe
do uzyskania prawa jazdy kategorii B*?

Tak Nie
Albania + Andora
Austria + Armenia
Belgia + Azerbejdzan
Butgaria + Bosnia i Hercegowina
Chorwacja + Cypr
Czarnogodra Finlandia
Czechy + Francja
Dania + Grecja
Estonia + Gruzja
Lichtenstein + Hiszpania
Litwa + Islandia
totwa + Kazachstan
Monako + Kosowo
Niemcy + Krélestwo Niderlandéw
Norwegia + Luksemburg
Polska + Macedonia Pétnocna
Serbia + Malta
Stowenia + Motdawia
Szwajcaria + Portugalia
Szwecja + Rumunia
Wegry + San Marino
Stowacja
Turcja
Ukraina
Wiochy
Zjednoczone Krélestwo

Odsetek RKO podejmowanej przez swiadkéw zdarzenia byt
wskaznikiem ocenianym niemal we wszystkich uwzglednionych
badaniach. Wiekszo$¢ badan wykazata poprawe wynikéw wdro-
Zenia inicjatyw spotecznych*®, a sze$é raportowato wzrost liczby
przeszkolonych os¢b33:3447:485051 “Wyniki sugerujg, ze interwen-
cje spofeczne skutecznie poprawiajg reakcje na OHCA. Jednak
ich wptyw na wynik leczenia pacjentéw (przezywalnos$¢ i powrdt
do sprawnosci neurologicznej) byt mniej jednoznaczny i nie wy-
kazano przewagi konkretnych interwencji. Na podstawie konsen-
susu ekspertéw nalezy popiera¢ i wspiera¢ inicjatywy spoteczne
promujace implementacje BLS.

Inicjatywy Europejskiego i Swiatowego Przywracania
Czynnosci Serca

Dzieki kampanii ERC Parlament Europejski przyjat pisemng de-
klaracje wzywajacg do poprawy szkolen z zakresu RKO oraz
AED we wszystkich panstwach cztonkowskich UE. W deklaracji
postulowano réwniez wprowadzenie zmian legislacyjnych maja-
cych na celu zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej jakosci

RKO i defibrylacji dla wszystkich obywateli Europy oraz zapro-
ponowano ustanowienie Europejskiego Tygodnia Swiadomosci

www.erc.edu

Wytyczne ERC 2025

Zatrzymania Krazenia'®, uznajac, ze krajowe rozwigzania sys-
temowe w zakresie resuscytacji mogg zwieksza¢ gotowos¢ oby-
wateli do podejmowania RKO przez $wiadkéw zdarzenia. Dla
promocji tych strategii ERC ustanowito 16 pazdziernika Euro-
pejskim Dniem Przywracania Czynnos$ci Serca (European Re-
start a Heart Day)'®5253, Ta podnoszaca $wiadomo$¢ spoteczng
inicjatywa przeksztafcita sie w kampanie $wiatowego Przywra-
cania Czynnosci Serca (World Restart a Heart — WRAH), po-
pierang przez ILCOR hastem: ,Wszyscy obywatele $wiata mogg
uratowac zycie — wystarcza dwie rece (Ocen — Zadzwon — Uci-
skaj)” (rycina 5).

W rezultacie w latach 2018-2023 przeszkolono ponad
12,6 min os6b, a dzieki komunikatorom spotecznym informacja
0 WRAH dotarta do 570,7 min ludzi®. Inicjatywa prezentowa-
ta szeroki wachlarz dziatan dostosowanych do specyfiki i kultury
poszczegolnych krajéw. Jej sukces tkwi w corocznej wspdtpracy
panstw, organizacji oraz spotecznosci, co wzmacnia jej globalne
znaczenie i zasieg. Adaptacyjno$¢ inicjatywy WRAH sprawia, ze
jest dostepng i skuteczng odpowiedzig na jedno z najwiekszych
wyzwan zdrowotnych $wiata — ratowanie zycia dzieki podejmo-
waniu RKO przez $wiadkéw zdarzenia.

www.prc.krakow.pl
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Rycina 4. Kampania we wspétpracy ERC z UEFA — Trenuj i Ratuj Zycie (GTSL)

Na podstawie konsensusu ekspertow krajowe rady resuscyta-
cji, rzady oraz wtadze lokalne zaangazowane w kampanie WRAH
powinny podejmowac dziatania majgce na celu przeszkolenie jak
najwiekszej liczby oséb, podnoszenie $wiadomos$ci spotecznej
w zakresie podejmowania przez $wiadkéw RKO i uzywania AED,
ustanowienie przepiséw prawa wspierajacych ratownikéw niebe-
dacych pracownikami ochrony zdrowia oraz tworzenie innowa-
cyjnych systeméw i strategii majacych na celu dalsza poprawe
przezywalnosci.

Dzieci Ratuja Zycie (Kids Save Lives — KSL)

Inicjatywa KSL ma na celu wczesne wprowadzenie nauki o RKO
oraz jej utrwalanie w kolejnych latach edukacji szkolnej. Wyka-
zano, ze wprowadzenie obowigzkowego, ogélnokrajowego szkole-
nia z RKO dla uczniéw ma najwiekszy dtugofalowy wptyw na od-
setek podejmowania RKO przez $wiadkéw zdarzenia. Kraje skan-
dynawskie, w ktérych szkolenia z RKO sg obowigzkowe od wielu
lat, odnotowujg jedne z najwyzszych na $wiecie wskaznikéw po-
dejmowania RKO przez $wiadkéw zdarzenia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organisation —
WHO) popiera opracowang przez ERC inicjatywe KSL i zaleca, aby
dzieci odbywaty szkolenia z RKO w wymiarze co najmniej dwdch
godzin rocznie, rozpoczynajac nauke w 12. roku zycia — wiek ten
uznaje sie za optymalny do przyswajania i zachowania tych umie-
jetnosci?®. ILCOR w swoim stanowisku naukowym pt. ,Eduka-
cja dzieci w wieku szkolnym w zakresie BLS” (Basic Life Support

www.erc.edu

Wytyczne ERC 2025

Education for Schoolchildren) przedstawia najlepsze praktyki
w zakresie nauczania tych kluczowych umiejetnosci ratujacych zy-
cie, rekomendujac wigczenie szkolenia z RKO do programéw na-
uczania w szkofach na catym $wiecie®*. Ta kompleksowa anali-
za literatury identyfikuje najskuteczniejsze strategie edukacji dzieci
i mtodziezy z zakresu RKO. W celu zaznajomienia sie ze szczeg6-
tami metod dydaktycznych nalezy sie zapozna¢ z rozdziatem Wy-
tycznych ERC 2025 dotyczacych edukacji w resuscytacji — Eduka-
cja w resuscytacji dostosowana do potrzeb odbiorcow (rycina 6)%4.

Efekt multiplikacyjny i oddziatywanie spoteczne

Nauczanie RKO wsrod dzieci wywotuje efekt multiplikacyjny, po-
niewaz dzieci czesto przekazujg swoje umiejetnosci innym osobom.
Badania pokazujg, ze kazde przeszkolone dziecko naucza od 1,8 do
4,9 os6b, przyczyniajgc sie do poprawy wskaznikéw podejmowa-
nia RKO przez $wiadkéw zdarzenia, zwtaszcza w rejonach o ogra-
niczonym dostepie do takich szkolen. W jednym badaniu przepro-
wadzonym wsrdd ucznidw ze spofecznosci w przewazajacej mierze
0 niskim przychodzie kazdy, kto nauczyt si¢ RKO, przeszkolit $red-
nio 4,9 oséb, co podkresla potencjat szerzenia wiedzy o RKO tam,
gdzie dostep do formalnych szkolen jest ograniczony>+.

Wsparcie legislacyjne i kampanie spoteczne

Dla edukacji z zakresu RKO na duzg skale kluczowe jest wspar-
cie legislacyjne. ILCOR rekomenduje wprowadzenie obowigzko-
wej edukacji z zakresu RKO w szkotach, z zapewnieniem rza-
dowego finansowania materiatéw szkoleniowych oraz edukacji

www.prc.krakow.pl



Rycina 5. Aktualny plakat kampanii Swiatowego Dnia Przywracania Czynnosci Serca (WRAH)
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as trwania sesji szkoleniowych

” E‘- Rozpoznanie zatrzymania krazenia 1 @ Cz
. — + Nauczaj dzieci rozpoznawac utrate przytom- (] iwi
nosci i brak oddychania e .
* Uzywaj prostego przekazu, np. Ocen - ‘ ‘ .
B. Zadzworn - Uciskaj

In
w

Glebokosc i czestos¢ ucisnigc klatki piersiowej
Nauczaj whasciwego utozenia rak, czestosci [El
ucisnie¢ i petnego powrotu klatki piersiowej ("
do wyjsciowego ksztattu @

+ Korzystaj z muzyki lub metronomu dla ustalenia
tempa ucisniec

Zapewniaj regularne szkolenia praktyczne

z informacjg zwrotng (Ocen - Zadzwor - Uciskaj)

=

m

g

Automatyczna defibrylacja zewnetrzna
(AED)

Uzycie AED wdrazaj do szkoler stopniowo

+ Podkreslaj istote prawidtowego przyklejania
elektrod i bezpieczeristwa stosowania AED
Nauczaj komendy: ,,Nie dotykac¢ poszkodowanego"
podczas wykonywania defibrylacji

Potaczenie z numerem ratunkowym

* Nauke rozpocznij wsréd dzieci w wieku 4 lat:
naucz je numeru ratunkowego

Nauczaj, jak wyjasnic, co sie stato, i okresli¢
miejsce zdarzenia

2 A

Wentylacja usta-usta

i~ o

"‘. * Nauczajac mtodsze dzieci, skoncentruj si¢ na .
' ‘ nauce RKO wytgcznie z uciskaniem klatki
-— piersiowej .
« Starsze dzieci (10+) nauczaj techniki RKO
z wentylacja

AED (automated external defibrillator) — automatyczny defibrylator zewnetrzny; KSL (Kids Save Life) — Dzieci

Ratujg Zycie; RKO — resuscytacja krazeniowo-oddechowa

« zzastosowaniem informacji zwrotnej

Ikos$¢ grup ¢éwic ych
Nauczaj w matych grupach (3-5 uczniéw)
Zapewnij 2 godziny szkolenia z RKO rocznie

i

Wykorzystuj wirtualna rzeczywistos¢, aplikacje

i gry, aby zwiekszy¢ zaangazowanie uczestnikéw
Potgcz wykorzystanie narzedzi opartych na
technologii z tradycyjnymi metodami

nowacyjna technologia
nauczaniu RKO

(Ocen - Zadzwon - Uciskaj)
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Wiek odpowiedni
na rozpoczecie nauki

* Nauke RKO rozpocznij wsrdd dzieci

w wieku 4 lat

U dzieci w wieku szkolnym (niezaleznie
od ich wieku) przeprowadzaj szkolenia
2 RKO kazdego roku

Efekt mnoznikowy

+ Stosuj zestawy do nauki w domu,
aby rozpowszechnia¢ wiedze o RKO

« Zachec dzieci do nauczenia RKO
cztonkéw ich rodzin

Rozwéj umiejetnosci poznawczych

Utrzymanie wiedzy teoretycznej

Kto powinien uczy¢?

Integracja KSL do programu
nauczania szkolnego

Potacz nauczanie terorii ze szkoleniem
praktycznym

Wykorzystuj techniki nauczania mieszanego
(blended learning), aby poprawi¢ zapamigtanie
i utrzymanie umiejetnosci

« Spraw, by RKO stato sie czescig
szkolnego programu nauczania

« Dziataj na rzecz ustawodwstawstwa
oraz wsparcia instytucjonalnego

. « Wyjasniaj, w jaki sposéb RKO ratuje

C) C) Mo ] h ;

Zzycie, aby zwigkszy¢ motywacje
do dziatari

Rola kampanii spotecznych

/

CPR

\

Motywacja

Sprawdzaj wiedze teoretyczng

(np. za pomocg quizéw)

Stosuj coroczne szkolenia przypominajace,
aby poprawic¢ retencje wiedzy

Rozmawiaj o obawach i barierach,
i zmiejszaj ich wptyw na podejmowanie
dziatari

* Wiaczaj dzieci do kampanii podnoszacych
$wiadomos¢ spoteczng

* Wykorzystuj wydarzenia i media
do promowania podejmowania RKO
przez $wiadkéw zdarzenia

Zapewnij przeszkolenie nauczycieli
w zakresie prowadzenia RKO
Wigcz RKO do edukacji nauczycieli
akademickich

Rycina 6. Podsumowanie zaproponowanego przez ILCOR oéwiadczenia dotyczacego programu Dzieci Ratujg Zycie (KSL)

nauczycieli w zakresie resuscytacji. Stanowisko ILCOR z 2023
roku przedstawia globalne ramy dla integracji RKO z programami
nauczania w szkotach.

Europejskie badanie dotyczace inicjatywy Dzieci Ratujg
Zycie (KSL)

Badanie ocenito wdrozenie inicjatywy KSL w celu oceny stanu
edukacji z zakresu RKO w Europie, analizujac, czy w programach
nauczania szkét jest ona wymagana, zalecana lub jej brak®e.
Uzyskane wyniki wykazaty istotne réznice: sze$¢ krajow — Bel-
gia, Dania, Francja, Portugalia, Wtochy i Zjednoczone Krélestwo
— posiada przepisy krajowe naktadajgce obowigzek prowadzenia
szkolenia z zakresu RKO w szkotfach, co $wiadczy o silnym zaan-
gazowaniu politycznym i edukacyjnym. Inne kraje, takie jak Niem-
cy, Polska i Szwecja, zalecajg, lecz nie nakazuja szkolenia z zakre-
su RKO, co skutkuje niespdjng implementacja zalecen. Kraje takie
jak Albania, Azerbejdzan i Motdawia nie posiadajg formalnych re-
gulacji w tym zakresie i polegajg na sporadycznych, lokalnych lub
miedzynarodowych inicjatywach. Nawet w panstwach, w ktérych
takie szkolenia sg obligatoryjne, ich wdrozenie napotyka trudno-
$ci zwigzane z ograniczonym finansowaniem, niewystarczajgcym
przygotowaniem nauczycieli oraz dysproporcjami regionalnymi.
Kampanie podnoszace $wiadomos$¢ spoteczng réwniez wykazu-
ja znaczne zréznicowanie, co uwidacznia potrzebe bardziej jedno-
litego podejscia do edukacji z zakresu RKO w Europie (rycina 7).

www.erc.edu Wytyczne

Resuscytacja w warunkach ograniczonego
dostepu do zasobow

Przeprowadzony przez ILCOR w 2020 roku przeglad zakresu pi-
$miennictwa dotyczacy klinicznych wynikéw resuscytacji w $ro-
dowiskach o ograniczonym dostepie do zasobéw podkreslit nie-
dobor i heterogeniczno$¢ dostepnej literatury o tej tematyce®.
Spowodowato to do dyskusje na temat zastosowania ogélno$wia-
towych wytycznych dotyczacych resuscytacji — czesto opracowy-
wanych z perspektywy wysokiej dostepnosci zasobdw i przez eks-
pertéw wywodzacych sie z krajow o wysokim dochodzie — jako
modelu uniwersalnego®-%.

Poczatkowo $rodowiska o ograniczonym dostepie do zaso-
béw utozsamiano z krajami o niskim dochodzie, przyjmujac kry-
teria definicji Banku Swiatowego®. Cho¢ w wielu przypadkach to
prawda i wyniki leczenia w tym kontekscie sg zte, dostepnos¢ za-
sobdw moze znacznie sie rozni¢ w zaleznosci od lokalizacji i upty-
wu czasu®!. Na przyktad duze miasto w kraju o niskim dochodzie
moze oferowac¢ wysokospecjalistyczng opieke w przypadku za-
trzymania krazenia, podczas gdy obiekty znajdujace sie poza Ia-
dem statym lub w regionie gérskim w kraju o wysokim dochodzie
moga nie dysponowaé niezbednymi zasobami. Ponadto warunki
dostepnosci zasobéw mogg ulega¢ zmianom na skutek przemian
infrastrukturalnych, czynnikéw $Srodowiskowych lub zdarzen ta-
kich jak kleski zywiofowe, pandemie lub konflikty zbrojne.

ERC 2025 www.prc.krakow.pl
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Islandia
Norwegia Szwecja Finlandia
Estonia
totwa Rosja
Lits
Irlandia fowa
Krolestwo Biatorus
Niderlandow
Niemcy Polska
Luksemburg Ukrai
raina
Czechy Stowacja
Szwajcaria Austria Moldawia
Stowenia  Wegry
Chorwacja Rumunia
Bosnia .
iHercegowina Serbia )
Hiszpania Coamogera Kosowo Butgaria
Macedonia
Albanisonocna
Grecja Turcja
Malta Cypr
UREGULOWANE ZALECANE
PRAWNIE Albania Malta
Belgia Austria Niemcy
Dania Bosnia i Hercegowina Norwegia
Francja Chorwacja Polska
Portugalia Cypr Rum‘uma
Wiochy Czechy Serbia
. . i i Stowenia
Zjednoczone Krélestwo F|nIa.nd|a i
Grecja Szwecja
Hiszpania Turcja
W krajach z ikonkami dzieci Irlandia Ukraina
z Zielonymi wiosami edukacia Islandia Wegry
w zakr_eS|e RKO J_est ure_gulowan_a Krélestwo Niderlandéw
prawnie, a w krajach z ikonkami Luksemburg
dzieci z z6ttymi witosami — jest zalecana totwa

Rycina 7. Mapa szkolen z zakresu RKO dla dzieci w wieku szkolnym w 2025 roku w Europie

W stanowisku grupy roboczej ILCOR z 2023 roku wskaza-
no na ograniczenia wczesniejszych, wykluczajacych metod opra-
cowywania wytycznych i przyjeto bardziej inkluzywng perspek-
tywe (rycina 8)°. Czerpigc z istniejacych sieci opieki ratunko-
wej — takich jak ramy systemu opieki ratunkowej WHO, wytyczne
pierwszej pomocy Miedzynarodowej Federacji i regionalnych To-
warzystw Czerwonego Krzyza i Czerwonego Pétksiezyca oraz ini-
cjatywy Helping Babies Breathe — grupa robocza zidentyfikowata
zaréwno czynniki sprzyjajace, jak i bariery wdrozenia skuteczne-
go tancucha (lub ,siatki”) przezycia®>-5.

Wiekszo$¢ ogniw tego fancucha wymaga dalszych badan
w kontekscie ograniczonego dostepu do zasobdw, najlepiej we
wspdtpracy z organizacjami doswiadczonymi w pracy w takich
$rodowiskach — np. towarzystwami zajmujgcymi sie resuscytacja
w Krajach o niskim dochodzie lub grupami skoncentrowanymi na
pracy w Srodowiskach gérskich, w warunkach ekspedycyjnych, na
dzikich terenach czy w medycynie wojskowej. Podejscie jednolite
nigdy w petni nie uwzgledni zréznicowania tych $rodowisk. W za-
mian istniejgce wytyczne mogg by¢ elastyczng podstawg. ILCOR
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aktualnie pracuje nad opartg na dowodach naukowych opinig eks-
pertéw dotyczaca konkretnych dodatkowych watkéw istotnych dla
$rodowisk o ograniczonym dostepie do zasobdw!0:63:66.67,

Oprocz zaproponowanych zadan do wykonania — w tym anali-
zy zagadnien etycznych (np. czy wtasciwe jest rozpoczynanie za-
awansowanych zabiegéw resuscytacyjnych, gdy nie ma dostepu
do intensywnej terapii lub szpitala?), zaangazowania ekspertéw
z danej dziedziny oraz wspomagania badan i rejestréw — zapro-
ponowano liste niezbednych dla resuscytacji podstawowych i za-
awansowanych zasobdw. Lista ta wymaga jeszcze jednak zwe-
ryfikowania, zanim bedzie mozna jg powszechnie zalecad!®68,
We wszystkich powigzanych inicjatywach trzeba réwniez wzigé¢
pod uwage ich optacalnos$¢ finansowg (rycina 8)¢°.

Media spotecznosciowe
Coraz szersze wykorzystanie mediéw spotecznosciowych (social

media — SoMe) w edukacji medycznej stworzyto nowe mozliwo-
éci promowania szkolen z RKO ws$rdd oséb dorostych. Niedawno
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Rycina 8. Warunki niskiego dostepu do zasobéw

Klasyfikacja dochodéw

Wysokie

dochody

opublikowany przeglad zakresu literatury dotyczacy zastosowan

mediéw spofecznosciowych w RKO podkreslit ich skutecznosé

jako narzedzia do analizy i gromadzenia danych, prowadzenia
dziatan edukacyjnych, kampanii podnoszacych $wiadomo$¢ spo-
teczng, komunikacji oraz udostepniania informacji dotyczacych
zatrzymania krazenia’®.

Przy okoto pieciu miliardach uzytkownikéw na catym $wiecie

w 2024 roku media spoteczno$ciowe stanowig potezng platfor-

me do prowadzenia interwencji z zakresu zdrowia publicznego.

W badaniach dotyczacych resuscytacji oséb dorostych najcze-

$ciej wykorzystywanymi platformami do rozpowszechniania tre-

$ci byty YouTube oraz X (dawniej Twitter), a nastepnie WhatsApp

i Instagram’!. Gtéwne zastosowania mediéw spotecznos$ciowych

w resuscytacji krgzeniowo-oddechowej obejmuja:

e analize danych (41%) — wykorzystywang do oceny opinii spo-
fecznych, trendéw dotyczacych szkolen z RKO, reakcji emo-
cjonalnych na zdarzenia zwigzane z zatrzymaniem krazenia
oraz identyfikacji luk w wiedzy;

e gromadzenie danych (36%) — umozliwiajgce prowadzenie ba-
dan ankietowych na duza skale oraz analiz zaangazowania
uzytkownikéw w czasie rzeczywistym, dotyczacych wiedzy na
temat RKO oraz zachowan $wiadkoéw zdarzenia;

e edukacje (10%) — wykorzystujaca filmy, infografiki i interak-
tywne materiaty, stfuzace poprawie zapamietywania wiedzy
przez osoby niezwigzane z medycyng oraz studentéw kierun-
kéw medycznych;

e promocje kampanii (7%) — wspierajaca inicjatywy, takie jak
WRAH?°, ktére znaczaco zwiekszyly zaangazowanie odbior-
cow, chociaz ich dtugoterminowy wptyw na zmiane zachowan
pozostaje niejasny;

e komunikacje (4%) — utatwiajacag bezposrednig interakcje po-
miedzy instruktorami a spofeczenstwem;

e udostepnianie tresci (2%) — sprzyjajace wzajemnemu uczeniu
sie oraz szerzeniu wiedzy za pos$rednictwem postéw osiggaja-
cych bardzo duzy zasieg’®.
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Innym przyktadem jest wykorzystanie emotikon (emojis) — po-
wszechnie stosowanych w mediach spofecznosciowych, zwtasz-
cza w wiadomosciach tekstowych — do podnoszenia $wiadomo-
$ci na temat RKO. Poniewaz wprowadzenie oficjalnych emotikon
zwigzanych z RKO napotyka liczne bariery, jako alternatywe za-
proponowano naklejki (stickers)’.

Pomimo licznych korzyséci edukacja z zakresu RKO prowa-
dzona za posrednictwem mediéw spotecznosciowych wigze sie
z wieloma wyzwaniami. Znaczna czg$¢ tresci dotyczacych RKO
nie jest zgodna z wytycznymi opracowanymi przez uznane or-
ganizacje naukowe, co budzi obawy dotyczace jakosci publiko-
wanych materiatéw oraz rozpowszechniania mylnych informacji
i podkresla potrzebe ich weryfikacji przez ekspertéw’!73-7¢, Kolej-
nym ograniczeniem jest btagd doboru (selection bias), poniewaz
uzytkownicy czesciej angazuja sie w tresci zgodne z ich dotych-
czasowymi zainteresowaniami, co moze ogranicza¢ mozliwo$¢
uogdlniania wynikéw. Ponadto nieréwny dostep do mediéw spo-
fecznos$ciowych, wynikajacy z réznic spoteczno-ekonomicznych
oraz r6znego dostepu do internetu, mogg ograniczaé zasieg edu-
kacji z zakresu RKO za ich posrednictwem’”78. Co wiecej, cho¢
media spotecznos$ciowe umozliwiajg szybkie rozpowszechnianie
informacji, ich wptyw na dtugoterminowe utrzymanie wiedzy po-
zostaje niepewny. Aby zmaksymalizowa¢ korzysci, jakie przyno-
sza media spofecznodciowe w edukacji z zakresu RKO, koniecz-
ne jest opracowanie ustandaryzowanych ram oceny ich wptywu
oraz zapewnienie spdjnych efektéw szkolenia. Zacheca sie orga-
nizacje zdrowia publicznego oraz osoby odpowiedzialne za ksztat-
towanie polityki zdrowotnej do wifaczania strategii wykorzystuja-
cych media spofecznos$ciowe do krajowych programéw resuscy-
tacji w celu zwigkszenia ich zasiegu’®.

Przyszte badania powinny eksplorowaé role pojawiajacych sie
platform, takich jak TikTok i Bilibili — do edukacji i budowania
$wiadomosci, LinkedIn, Bluesky i Mastodon — do profesjonalnej ko-
munikacji i dziatalnosci rzeczniczej, a takze Instagram i Snapchat
— do angazowania spofeczenstwa, uwzgledniajac réznorodnos¢
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demograficzng i réznice dochodowe w poszczegdinych krajach. Za-
leca sie wdrazanie narzedzi wykorzystujacych sztuczng inteligencje
do moderowania tresci i weryfikowania informacji w celu ograni-
czenia dezinformacji i poprawy jakosci publikowanych materiatéw.

Integracja SoMe z edukacja z zakresu RKO niesie znaczny po-
tencjat zwiekszenia wiedzy spoteczenstwa, podwyzszenia odset-
ka podejmowania RKO przez $wiadkéw oraz poprawy przezywal-
nosci w OHCA. Wykorzystujac platformy cyfrowe, pracownicy
ochrony zdrowia mogg tworzy¢ skuteczniejsze, mozliwe do wdro-
Zenia na szeroka skale i angazujace programy szkoleniowe dosto-
sowane do potrzeb réznych grup odbiorcéw. Przyszte dziatania
powinny sie skupia¢ na optymalizacji zawartoéci SoMe, standa-
ryzacji metod oceny oraz eliminowaniu barier w dostepie do edu-
kacji cyfrowej.
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Pierwsi ratownicy

RKO, defibrylacja i przezywalnosé

Pierwsi ratownicy moga by¢ czfonkami spotecznosci (commu-
nity first responders) lub stuzb ratunkowych (on-duty first re-
sponders)8®8l, Pierwsi ratownicy bedacy cztonkami spoteczno-
éci sg ochotnikami, ktérzy otrzymujg powiadomienia o nagtych
wypadkach w poblizu i ktérzy mogg zdecydowac, czy odpowie-
dzie¢ na wezwanie. Pierwsi ratownicy nalezacy do stuzb ratunko-
wych to profesjonalisci, tacy jak strazacy lub funkcjonariusze po-
licji, ktérzy sag kierowani na miejsce zdarzenia w czasie petnienia
stuzby, ale zazwyczaj nie majg mozliwosci transportu pacjentéw.
Ostatnie badanie ankietowe wykazafo, ze 19 krajéw, w tym 15
europejskich, posiada obecnie systemy pierwszych ratownikéw

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

Rycina 9. Schemat programu pierwszego ratownika
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Rycina 10. Mapa przedstawiajaca programy pierwszego ratownika w 2025 roku w Europie

z udziatem cztonkéw spoteczno$ci®. Sugeruje sie, ze systemy
pierwszych ratownikéw sg finansowo optacalne®3.

Aktualne zalecenia opierajg sie na przegladzie systematycz-
nym ILCOR z 2019 roku®*. Tylko jedno randomizowane kontrolo-
wane badanie kliniczne (randomised controlled trial — RCT) bez-
posrednio ocenito wptyw systeméw z udziatem pierwszych ratow-
nikéw ochotnikéw (wysyfanych vs. niewysyfanych) na czestosé
podejmowania RKO przez swiadkéw zdarzenia®. W tym badaniu
5989 przeszkolonych ochotnikéw zostato losowo przydzielonych
do grup za posrednictwem systemu powiadamiania tekstowego.
Odsetek podejmowania RKO przez $wiadkéw zdarzenia byt istot-
nie wyzszy w grupie interwencyjnej w poréwnaniu z grupg kon-
trolng (62% vs. 48%, p < 0,001).

W odrebnym klastrowym badaniu nierandomizowanym typu
stepped-wedge wzigto udziat 5735 ochotniczych ratownikéw po-
wiadamianych SMS-em, kierowanych do pozyskania i przyniesie-
nia na miejsce zdarzenia AED®®. W badaniu stwierdzono, ze prze-
zywalnos¢ po OHCA wzrosta z 26% do 39% (skorygowane ryzy-
ko wzgledne [adjusted relative risk — aRR] 1,5; 95% przedziat
ufnosci [confidence interval — Cl]: 1,03-2,0). Wspdtczynnik ry-
zyka wzglednego dla przezycia z korzystnym wynikiem neurolo-
gicznym wyniést 1,4 (95% Cl: 0,99-2,0). Kilka badan obserwa-
cyjnych wykazato, ze wdrozenie systemu pierwszego ratownika
wigze sie z wyzszym odsetkiem podejmowania przez $wiadkow
zdarzenia RKO oraz wykonywania defibrylacji, skréceniem cza-
su do defibrylacji i poprawa przezywalnosci z korzystnym wyni-
kiem neurologicznym?®-°1, Mimo ze ilo$¢ danych z badan RCT na
temat wptywu programéw pierwszych ratownikéw na defibryla-
cje i przezywalnos¢ jest ograniczona, obecnie prowadzonych jest
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kilka badan majacych na celu uzupetnienie tej luki3”%?-%5, Do-
stepny materiat dowodowy pochodzi z heterogenicznych badan
przeprowadzanych w réznych systemach — réznigcych sie pod
wzgledem typu pierwszych ratownikdw (ochotnikéw vs. stuzb),
metod i promienia ich aktywacji, liczby os6b odpowiadajacych
na powiadomienie i projektu badania (w zakresie populacji, wy-
niku itp.) — co ogranicza mozliwo$¢ uogélniania wynikow?6-102,

Zgodnie z rekomendacjami ILCOR, ERC zaleca, aby osoby
znajdujace sie w poblizu podejrzewanego OHCA i gotowe do
zaangazowania przez system opieki zdrowotnej byly powiada-
mianel.

Systemy aktywacji pierwszych ratownikéw

Systemy pierwszych ratownikdw moga by¢ obstugiwane za po-
$rednictwem wiadomosci tekstowych, jednak wiekszo$¢ obecnie
wykorzystuje platformy oparte na aplikacjach. Wydaje sie, ze sys-
temy oparte na aplikacjach skracajg czas dotarcia pierwszych
ratownikow na miejsce zdarzenia'®. Uwzglednienie rzeczywistej
trasy zamiast szacowania odlegtosci w linii prostej moze zwiek-
szy¢ doktadno$¢ wyznaczania odlegtosci, chociaz potrzebne sg
dalsze dowody, aby okresli¢, czy przektada sie to na lepsze wy-
niki. Systemy pierwszych ratownikéw powinny by¢ zintegrowane
z rejestrami AED i umozliwia¢ kierowanie do najblizszych urza-
dzen'®2105 W celu zapewnienia pierwszym ratownikom bezpie-
czenstwa oraz wtasciwego wsparcia ze strony ZRM ich aktywacja
powinna by¢ zarzadzana przez centrum powiadamiania ratun-
kowego!06107, Protokoty aktywacji pierwszych ratownikéow muszg
priorytetowo traktowac zaréwno ich bezpieczenstwo fizyczne, jak
i psychiczne (rycina 9)86:107.108,
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Kontrola stanu pierwszego ratownika po misji

Aktualnie dostepne dowody wskazujg na niskie ryzyko zaburzen
psychicznych oraz urazéw fizycznych wséréd dysponowanych
pierwszych ratownikéw. Badania przeprowadzone w Niderlan-
dach, Danii, Szwecji, Australii i Nowej Zelandii wykazaty niski
poziom objawdw stresu pourazowego w ciggu 3-6 tygodni po in-
terwencji, a jedno badanie odnotowafo minimalny poziom zabu-
rzen psychicznych w ciggu kilku dni od interwencjit®®-112, Jed-
no z badan zwrdcito natomiast uwage, ze w przypadku OHCA
na terenach wiejskich istnieje wieksze prawdopodobienstwo, ze
pierwsi ratownicy znajg pacjenta lub jego rodzine, co moze sta-
nowi¢ obcigzenie emocjonalne!!3. W ankiecie przeprowadzonej
wsréd pierwszych ratownikéw w Australii i Nowej Zelandii wiek-
szo$¢ uznata, ze sesja podsumowujgca zdarzenie (debriefing)
byfa korzystna!!!.

Na podstawie dostepnych dowodéw naukowych i konsensusu
ekspertow zaleca sie, aby systemy pierwszych ratownikéw wdro-
zyly systematyczne procedury monitorowania stanu oséb udzie-
lajgcych pomocy, umozliwiajace identyfikacje tych, ktére dozna-
ty urazu fizycznego lub wymagaja krotkiej interwencji (defusing)
lub wsparcia psychologicznego!!4!18, Informacja zwrotna oraz
wsparcie psychologiczne sg uznane za konieczne dla utrzymania
dobrostanu psychologicznego wolontariuszy i ich dalszego zaan-
gazowanial!?!19, Opisano r6zne modele postepowania kontrolne-
go, konieczne jest jednak przeprowadzenie dalszych badan, aby
okresli¢, ktéra strategia jest najskuteczniejsza!041,

Dostosowanie systemu do lokalnych uwarunkowan
Optymalny promien aktywacji czy liczba pierwszych ratowni-
kéw wysytanych do pojedynczej akcji sa nadal niesprecyzowa-
ne i znacznie sie réznig pomiedzy poszczegélnymi systemamilo,
Systemy pierwszych ratownikéw sg zachecane do dostosowywa-
nia protokotéw aktywacyjnych do uwarunkowan regionalnych
oraz specyfiki lokalnego systemu ratownictwa medycznego,
z uwzglednieniem czynnikéw takich jak gesto$¢ zaludnienia czy
liczba dostepnych ratownikdw?!19:120,

Wysyfanie pierwszych ratownikéw do doméw prywatnych
wydaje sie zasadne, poniewaz: (i) wiekszos¢ OHCA ma miej-
sce w domu; (ii) wskazniki przezywalnosci w przypadku zatrzy-
man krazenia, do ktérych dochodzi w domu, sg nizsze; oraz (iii)
AED sg mniej dostepne w obszarach mieszkalnych88111,121-123,
Badania ze Szwecji i Danii wykazaty wyzsze prawdopodobien-
stwo wykonania defibrylacji przez $wiadka zdarzenia, gdy pierw-
si ratownicy wysytani s3 do OHCA w domach prywatnych®. Ba-
danie retrospektywne przeprowadzone w Niderlandach wykaza-
to poprawe przezywalnosci u pacjentéw z migotaniem komér po
wdrozeniu systemu pierwszych ratownikéw dla miejsc zamiesz-
kania®. Badanie amerykanskie podobnie wykazato wzrost odset-
ka RKO, defibrylacji i przezycia do wypisu ze szpitala u pacjen-
téw, ktorzy otrzymali profesjonalng pomoc pierwszego ratownika
w domu3?. Wptyw systemdw pierwszych ratownikéw moze by¢
jeszcze wiekszy na obszarach wiejskich, gdzie badania obserwa-
cyjne pokazuja, ze wyzszy odsetek pierwszych ratownikéw docie-
ra przed ZRM i inicjuje resuscytacje3?106:124-126 7acheca sie, aby
systemy priorytetowo traktowaty rekrutacje pierwszych ratowni-
kéw w regionach mniej zaludnionych!?.

Wymagania kwalifikacyjne wobec pierwszych ratownikéw
ochotnikéw réznig sie pomiedzy systemami(rycina 10). Najnowsze
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badania ankietowe wykazaty, ze 69% systeméw wymaga przy-
najmniej pewnego poziomu przeszkolenia w zakresie RKO!%8,
Analiza retrospektywna wykazata wyzszy odsetek przezycia do
wypisu ze szpitala, gdy RKO byto wykonywane przez przeszkolo-
nego medycznie $wiadka zdarzenia, w poréwnaniu do oséb bez
wyksztatcenia medycznego!?®. W badaniu oceniajgcym postrze-
ganie przez anestezjologéw wysyfanych pierwszych ratownikéw
84% ,zdecydowanie zgadzafo sig”, ze pierwsi ratownicy posia-
dajag odpowiednie umiejetnosci prowadzenia RKO pomimo bra-
ku obowigzkowego programowego szkolenia w tym zakresie!3°.

Restrykcyjne kryteria kwalifikacyjne moga ograniczy¢ pule do-
stepnych pierwszych ratownikéw. Z kolei wieksza liczba pierw-
szych ratownikéw docierajgcych przed ZRM wigze sie z wiek-
szym odsetkiem podejmowania przez $wiadkéw zdarzenia RKO
i wykonywania defibrylacjit?®>!3!, Ankieta wykazata réwniez, ze
pierwsi ratownicy, ktérzy w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych
zdarzenie ukonczyli szkolenie z zakresu RKO, byli bardziej skton-
ni do zareagowania na wezwanie!'!. Ponadto pierwsi ratowni-
cy z wczesniejszym przeszkoleniem z RKO lub zawodowym do-
$wiadczeniem medycznym zgtaszali nizszy subiektywny wptyw
psychologiczny zdarzenia's?.

Aktualnie brakuje badan oceniajgcych skuteczno$¢ syste-
mow i wyniki pacjentéw w zaleznosci od stopnia przeszkole-
nia pierwszych ratownikéw. Systemy pierwszych ratownikéw po-
winny rutynowo analizowa¢ dane dotyczace interwencji (misji),
uwzgledniajac wyniki leczenia pacjentéw oraz bezpieczenstwo
pierwszych ratownikéw, najlepiej z wykorzystaniem wystandary-
zowanego szablonu raportowania umozliwiajgcego poréwnania
miedzy systemamit!®,

Organizacja systemu ratownictwa medycznego
w odpowiedzi na zatrzymanie krazenia (rycina 11)

Optymalizacja rozpoznawania OHCA z pomoca
dyspozytora

Diagnostyczny przeglad systematyczny ILCOR z 2020 roku, obej-
mujacy 47 badan obserwacyjnych, wykazat znaczng zmienno$¢
w zakresie zdolnosci dyspozytoréw do rozpoznawania OHCA
(czutoé¢ i swoistos¢ wahaty sie odpowiednio od 0,46 do 0,98
oraz od 0,32 do 1,00). Nie stwierdzono réznic pomiedzy kryte-
riami/algorytmami przydzielania zespotéw do zdarzen lub pozio-
mem wyksztatcenia dyspozytoréw, cho¢ poréwnania byty utrud-
nione ze wzgledu na heterogeniczno$¢ badar!33134,

Przeglad zakresu literatury przeprowadzony ostatnio przez
ILCOR zidentyfikowat 62 badania dotyczace rozpoznawania
OHCA wspomaganego przez dyspozytora, wykorzystujgce po-
dejscia jakosciowe, mieszane i obserwacyjne oraz RCT. Badania
koncentrowaty sie na czterech kluczowych obszarach: komunika-
cja pomiedzy osobg dzwonigcg a dyspozytorem, nowe technolo-
gie, czynniki zwigzane z pacjentem oraz inicjatywy poprawy jako-
éci. Wiekszo$¢ badan miata charakter retrospektywny i oceniata
wskazniki rozpoznawalno$ci OHCA oraz czynniki na nig wptywa-
jace. Gtéwnym wyzwaniem bytfo rozréznienie oddechu prawidto-
wego od nieprawidtowego. Testowano rézne strategie, lecz zadna
nie okazata sie lepsza od standardowej metody opartej na dwéch
pytaniach: (1) ,Czy poszkodowana/-ny jest przytomna/-ny i re-
aguje?” oraz (2) ,Czy oddycha prawidtowo?”. Tylko jedno badanie
RCT oceniato rozpoznawanie OHCA wspomagane przez sztuczng
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Pracownicy ochrony zdrowia
po certyfikowanym szkoleniu
z zabiegéw resuscytacyjnych

Zespot
intensywnej opieki
przedszpitalnej

CENTRUM

POWIADAMIANIA
RATUNKOWEGO

Debriefing po zdarzeniu

Standardowy algorytm
do rozpoznania zatrzymania krazenia

RKO z instruktazem
dyspozytora

RKO wytacznie z uciskaniem
klatki piersiowej

Program publicznego
dostepu do AED

Ocena
skutecznosci

@

Strategia
poprawy jakosci

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

Rycina 11. Optymalizacja dziatar centrum powiadamiania ratunkowego w odpowiedzi na zatrzymanie krazenia

inteligencje i nie wykazato istotnej poprawy wynikéw ze wzgledu
na wysokga liczbe wynikéw fatszywie dodatnich. Ogélnie ujmujac,
zadne z nowych dowoddw nie uzasadnia zmiany obowigzujgcych
protokotéw rozpoznawania OHCA!135,

Zgodnie z rekomendacjami ILCOR, ERC zaleca wdrazanie
w centrach powiadamiania ratunkowego ustandaryzowanych algo-
rytméw lub kryteriéw umozliwiajacych szybkie rozpoznanie OHCA
w trakcie zgtoszenia alarmowego. Ponadto centra powiadamia-
nia ratunkowego powinny monitorowac swojg doktadno$¢ diagno-
styczng w celu zapewnienia skutecznego rozpoznawania OHCA
przy jednoczesnym dazeniu do optymalizacji czutosci stosowanych
narzedzi i minimalizowania liczby wynikéw fatszywie ujemnych.

Optymalizacja RKO wspomaganej przez dyspozytora

Przeglad systematyczny i metaanaliza ILCOR z 2020 roku, ktére
obejmowaty 33 badania obserwacyjne, ocenity wptyw programéw
RKO wspomaganej telefonicznym instruktazem dyspozytora (dis-
patcher-assisted CPR — DA-CPR). We wszystkich analizach kon-
sekwentnie wykazano, ze wdrozenie DA-CPR wigzato sig z popra-
wa wynikdw, chociaz pewno$¢ dowodéw byta niska lub bardzo
niska. Przeprowadzony pézniej przeglad zakresu literatury ILCOR
miat na celu identyfikacje nowych dowodéw pozwalajgcych zopty-
malizowa¢ procedure DA-CPR. Obejmowat on 31 badan ocenia-
jacych innowacje, takie jak zaktualizowane protokoty, nagrane
wczesniej instrukcje, scentralizowane systemy dyspozytorskie, za-
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awansowane szkolenia dyspozytoréw, uzywanie metronomu oraz
wskazéwki dotyczace usuwania odziezy z pacjental®13¢. Dostep-
ne dowody okazaty sie jednak niewystarczajace do sformufowania
wnioskéw na temat skutecznoéci tych interwencji. Sposréd dzia-
fan, ktére znalazty poparcie w co najmniej pieciu badaniach, pew-
ne strategie wydaty sig obiecujace pod wzgledem poprawy jakosci
RKO - na przyktad uproszczenie instrukcji (tj. ,Uciskaj najmoc-
niej, jak potrafisz”) oraz wtgczenie przekazu wideo do potaczen
alarmowych. Bariery jezykowe mogg jednak ogranicza¢ mozli-
wos¢ uogdlnienia wynikow, a prawie pofowa badan z wykorzysta-
niem wideo byfa prowadzona w warunkach symulowanych.

Zgodnie z wytycznymi ILCOR, ERC zaleca, aby centra powia-
damiania ratunkowego wdrazaty systemy umozliwiajace opera-
torom przekazywanie instrukcji dotyczacych prowadzenia RKO
u dorostych pacjentéw z zatrzymaniem krazenia. Dyspozytorzy
powinni udziela¢ wskazéwek, gdy to konieczne. Obecne dowo-
dy sg jednak niewystarczajace, aby wspiera¢ konkretne interwen-
cje majace na celu poprawe jakosci RKO wspomaganej przez dys-
pozytora.

Optymalizacja wspomaganego przez dyspozytora

odszukiwania i wykorzystania publicznie dostepnych AED
Przeprowadzony ostatnio przeglad zakresu literatury ILCOR oce-
niat wspomaganie instrukcjami dyspozytora odszukiwania i uzy-
cia dostepnych publicznie AED w przypadkach OHCA u dorostych
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i dzieci, identyfikujagc 16 badan: 5 obserwacyjnych i 11 symu-
lacyjnych (6 badan RCT, jedno badanie obserwacyjne oraz po-
rownania nierandomizowane). Przeglad nie obejmowat uzycia
AED w systemach z udziatem pierwszych ratownikéw ochotni-
kéw. Zadne z badan nie oceniafo wptywu na przezywalnosé, uzy-
skanie powrotu spontanicznego krazenia (return of spontaneous
circulation — ROSC) czy jako$¢ zycia. W jednym badaniu ob-
serwacyjnym wykazano zwigzek miedzy udzielaniem przez dys-
pozytora instrukcji dotyczacych odszukania i przyniesienia AED
a czestszym wykonywaniem defibrylacji przez $wiadkéw zda-
rzenia, jednak bezpos$redni wptyw tej interwencji pozostat nieja-
sny. Badania obserwacyjne wykazaty, ze AED byty rzadko przy-
noszone i stosowane, a w cze$ci badan opisywano dezorienta-
cje oraz opdznienia. Badania symulacyjne wskazywaty, ze pomoc
dyspozytora miata korzystny wptyw na kompetencje w zakresie
stosowania AED, ale opdzniata wykonanie pierwszej defibryla-
cji. W przypadku wskazéwek wideo wyniki badan byty niejedno-
znaczne, a instrukcje nagrane z wyprzedzeniem byly mniej sku-
teczne niz wydawane przez dyspozytora w czasie rzeczywistym.

ILCOR wskazat na ograniczong liczbe badan oraz brak danych
wystarczajagcych do przeprowadzenia przegladu systematyczne-
go. Biorac pod uwage, ze wigkszo$¢ OHCA ma miejsce w domu,
dostepne publicznie AED bedg znajdowac sie w bliskiej odlegto-
$ci tylko w nielicznych przypadkach. Zidentyfikowano potencjal-
ne ryzyko opdznienia rozpoczecia RKO oraz zmniejszenia jej sku-
tecznosci, zwtaszcza gdy na miejscu zdarzenia obecny jest tylko
jeden ratownik. Przyszte badania powinny koncentrowac si¢ na
optymalizacji instrukcji wydawanych przez dyspozytora, integra-
cji procesu pozyskiwania AED, sposobie formutowania polecen,
zastosowania materiatow wideo oraz technologicznego wspoma-
gania lokalizowania AED'%. Zgodnie z rekomendacjami ILCOR,
ERC zacheca podmioty ratownictwa medycznego wdrazajace
systemy wspomaganego przez dyspozytoréw publicznego doste-
pu do AED do monitorowania i oceny ich skutecznosci. Po roz-
poznaniu OHCA i rozpoczeciu RKO dyspozytorzy powinni pytac,
czy dostepny jest AED. Jezeli AED nie jest dostepny, a na miej-
scu zdarzenia obecnych jest kilku ratownikéw, dyspozytor powi-
nien udzieli¢ instrukcji dotyczacych jego lokalizacji i pozyskania,
wykorzystujac aktualne rejestry, jesli sa dostepne. Po odszuka-
niu i przyniesieniu AED dyspozytor powinien poinstruowac¢ osobe
dzwonigcg w zakresie obstugi urzadzenia®.

Wyposazenie karetek pogotowia ratunkowego

Zgodnie z norma europejskg EN 1789:2020 kazda karetka dro-
gowa (typu Al, A2, B i C) musi by¢é wyposazona w defibrylatory
umozliwiajace rejestracje rytmu i danych pacjenta’®’. ERC popiera
to zalecenie, poniewaz szybka defibrylacja z przywréceniem kra-
zenia stanowi jeden z najsilniejszych czynnikéw determinujacych
przezycie z korzystnym wynikiem neurologicznym!38, Szanse prze-
Zycia zmniejszajg sie gwattownie wraz z uptywem czasu, nawet
gdy $wiadek zdarzenia prowadzi RKO, a defibrylacja wykonana po
15 minutach wigze sig z bardzo niskim prawdopodobieristwem
przezycia z korzystnym wynikiem neurologicznym. Jest to zgod-
ne ze Strategia WHO ,Emergency Medical Teams 2030", ktéra
zacheca panstwa i organizacje do przyjecia proaktywnego podej-
$cia oraz rozwijania i wzmacniania zdolnosci zespoféw ratownic-
twa medycznego i systeméw szybkiego reagowania poprzez wdra-
Zanie standaryzacji oraz mechanizméw zapewniania jako$ci'3°.

www.erc.edu

Wytyczne ERC 2025

25

Dostepnos¢ AED (korzysci i szkody wynikajace

z zamykania szafek na AED)

Przeprowadzony ostatnio przez ILCOR przeglad zakresu litera-
tury ocenit korzysci oraz ryzyko zwigzane z zamykaniem AED
w szafkach, identyfikujgc 10 badan (8 obserwacyjnych, 2 w wa-
runkach symulacyjnych), ktére obejmowaty od 39 do 31 938
urzadzen!4°. Zadne z badan nie raportowato wynikéw leczenia
pacjentow. Wiekszo$¢ wykazata niskg czesto$¢ wystepowania
kradziezy oraz aktéw wandalizmu (< 2,0%), nawet w przypad-
ku AED dostepnych przez catg dobe. Poréwnanie szafek zamknie-
tych z otwartymi wykazafo podobnie niskie wskazniki kradziezy
(0,3% vs. 0,1%). Badania w warunkach symulacyjnych wykazaty
natomiast, ze zamykanie szafek opdznia dostep do AED, a w jed-
nym z badan odnotowano obrazenia u ratownikéw spowodowa-
ne rozbijaniem szyby w celu uzyskania dostepu do kluczy do szaf-
kil40, Zgodnie z zaleceniami ILCOR, ERC doradza, aby nie zamy-
kac¢ szafek z AED ani w jakikolwiek inny sposéb nie utrudniaé¢
dostepu do AED. W zamian mozna przeanalizowa¢ zastosowanie
nowatorskich systeméw antykradziezowych, takich jak moduty
geolokalizacyjne, instalowanych w AED. Natomiast w sytuacjach,
w ktérych zamykanie szafki jest nieuniknione i nadal stosowane,
nalezy zapewni¢ dostep do przejrzystej instrukcji jej otwierania,
tak by uniknag¢ opéznien (w uzyciu AED — przyp. ttum.). Syste-
my wdrazajace publicznie dostepne defibrylatory powinny takze
ustanowi¢ procedury pozyskiwania i ponownego wprowadzania
do uzytku wykorzystanych urzadzen.

Przedszpitalna intensywna opieka medyczna

w przypadku OHCA

Przeprowadzony niedawno przez ILCOR przeglad systematyczny
15 nierandomizowanych badan, obejmujacy 1 188 287 pacjen-
téw, ocenit wptyw zespotéw intensywnej opieki przedszpitalnej
na wyniki leczenia OHCA. Wiekszo$¢ zespotéw sktadata sie z le-
karzy, niektore — z ratownikéw medycznych specjalizujgcych sie
w intensywnej terapii, gtéwnie w Zjednoczonym Kroélestwie i Au-
stralii3®. Obecno$¢ tych zespotéw podczas OHCA wigzata sie ze
zwiegkszeniem przezywalnosci do wypisu ze szpitala oraz z ko-
rzystnym wynikiem neurologicznym. Zgodnie z rekomendacjami
ILCOR, ERC zaleca, aby zespoty intensywnej opieki przedszpi-
talnej braty udziat w dziataniach resuscytacyjnych w przypadku
OHCA, jesli system ratownictwa medycznego dysponuje wystar-
Czajacymi zasobami.

Doswiadczenie ZRM oraz ekspozycja na przypadki
OHCA

Przeglad systematyczny ILCOR obejmujacy siedem nierandomi-
zowanych badan (o bardzo niskiej pewnosci dowodéw) oceniat
wplyw ekspozycji na czynnosci resuscytacyjne i do$wiadczenia
zawodowego na wyniki leczenia OHCA!4!. Tylko jedno badanie!#?
oceniafo ekspozycje lekarzy wchodzacych w sktad ZRM, jednak
nie dostarczyto wystarczajacych danych, aby okresli¢ jakikolwiek
wplyw tego czynnika na przezycie z korzystnym wynikiem neu-
rologicznym. Trzy badania'#?-144 raportowaty rézne wyniki w za-
kresie przezycia do wypisu ze szpitala: najwieksze z nich wyka-
zato zwigzek wiekszej ekspozycji zespotu w ciggu poprzednich
trzech lat ze wzrostem przezywalnosci. Pozostate dwa badania
takiego zwigzku nie wykazaty, ale odnotowaty nizszg przezywal-
no$¢ wsréd pacjentow leczonych przez zespoty bez ekspozycji
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na czynnosci resuscytacyjne w poprzedzajacych szesciu miesia-
cach!#3. Dwa badania'#?145 wykazaty, ze wieksza ekspozycja ra-
townikéw medycznych (zdefiniowana jako co najmniej 15 przy-
padkéw w ciggu pieciu lat lub co najmniej 10 przypadkéw w cia-
gu jednego roku) wigzata sie ze wzrostem odsetka ROSC, cho¢
zadne badanie nie oceniafo w szczegélnosci przezycia zatrzyma-
nia krazenia. W czterech badaniach!43146-148 nie wykazano jed-
noznacznej zalezno$ci pomiedzy stazem dos$wiadczenia klinicz-
nego wyrazonym w latach a przezywalnoscia pacjentéw, z wyjat-
kiem jednego, w ktérym odnotowano wyzsze wskazniki przezycia
wséréd pacjentéw leczonych przez bardziej doswiadczonych
cztonkéw ZRM. Ogélnie ujmujac, dowody sugeruja, ze wigksza
ekspozycja na czynnos$ci resuscytacyjne moze poprawiac przezy-
walnos¢ i odsetek ROSC, lecz wyniki sg niespdjne i obarczone ry-
zykiem bfedu systematycznego®.

Zgodnie z rekomendacjami ILCOR, ERC zaleca, aby systemy
ratownictwa medycznego: (i) monitorowaty ekspozycje personelu
klinicznego na przypadki resuscytacji oraz (ii) wdrazaty, w miare
mozliwosci, strategie majgce na celu ograniczenie niskiej ekspo-
zycji na czynnos$ci resuscytacyjne lub zapewniajace, aby w sktad
zespotéw wchodzili cztonkowie z niedawnym do$wiadczeniem
w prowadzeniu resuscytacji.

Poprawa wydajnosci systemu ratownictwa medycznego
Przeglad systematyczny przeprowadzony przez ILCOR ocenit ini-
cjatywy dotyczace poprawy wydajnosci systemu w zakresie le-
czenia zatrzymania krazenia zaréwno w warunkach przedszpi-
talnych, jak i szpitalnych!#®. Przeglad obejmowat jedno bada-
nie RCT oraz 41 nierandomizowanych, koncentrujgcych sie na
interwencjach majacych na celu usprawnienie funkcjonowania
struktury systemu, Sciezek opieki, proceséw klinicznych oraz po-
prawe ogoblnej jakosci opieki. Przyktadami takich interwencji sg
zastosowanie informacji zwrotnej o RKO w czasie rzeczywistym
oraz debriefing przeprowadzony po zdarzeniu, ktére dajg natych-
miastowe wskazowki dotyczace jakosci ucisnie¢ i wspierajg nie-
ustanne uczenie sie zespotu. Badanie RCT!® wykazato, ze in-
terwencje na poziomie systemowym poprawity umiejetnosci re-
suscytacyjne, w tym w zakresie zmniejszenia czestosci ucisniec¢
(103 vs. 108 na minute, p < 0,001), zwiekszenia frakcji ucis-
nie¢ klatki piersiowej (chest compression fraction — CCF) (66%
vs. 64%, p = 0,016), pogtebienia ucis$nig¢ (40 mm vs. 38 mm,
p = 0,005) oraz zmniejszenia odsetka niepetnej relaksacji klat-
ki piersiowej (10% vs. 15%, p < 0,001). Nie zaobserwowano
jednak istotnej réznicy w przezywalnosci. Sposréd 41 badan nie-
randomizowanych 17 wykazafo istotng poprawe w zakresie prze-
zycia z korzystnym wynikiem neurologicznym, 20 — zwigkszenie
przezywalnosci do wypisu ze szpitala, a 16 — poprawe jakosci
wykonywania czynnos$ci przez personel. Dodatkowe badania wy-
kazaty poprawe w zakresie wskaznikéw systemowych, takich jak
czas reakcji czy jako$¢ RKO. Ogdlna pewnos¢ dowoddw wahata
sie od umiarkowanej do bardzo niskiej, a pomiedzy badaniami
wystepowata znaczna heterogeniczno$¢ stosowanych interwen-
cji. Chociaz inicjatywy poprawiajace wydajno$¢ systemu wyda-
ja sie obiecujgce, wymogi dotyczace zasobéw oraz efektywno$é
kosztowa pozostajg niejasne i wymagajg dalszych badan. Zgod-
nie z rekomendacjami ILCOR, ERC zaleca, aby systemy ratownic-
twa medycznego wdrazaty strategie poprawy wydajnosci w celu
poprawy wynikéw leczenia OHCA.
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Reguty koniczenia resuscytacji

(termination of resuscitation - TOR) dla OHCA

Najnowszy przeglad systematyczny ILCOR zidentyfikowat 10 no-
wych badan obserwacyjnych oceniajacych reguty TOR dla OHCA
w zakresie przewidywania braku ROSC, zgonu w szpitalu oraz
przezycia z niekorzystnym wynikiem neurologicznym?!®. Z powo-
du wysokiego ryzyka btedu systematycznego i heterogenicznosci
wynikéw nie przeprowadzono ich metaanalizy.

Badania oceniajace przewidywanie ROSC wykazaty zmienng
czuto$é i wysoka swoistosé, szczegblnie wérdd pacjentow pedia-
trycznych. W przypadku zgonu w szpitalu reguty TOR dla do-
rostych, takie jak KoCARC (Korean Cardiac Arrest Consortium)
i uniwersalna reguta TOR (universal TOR — uTOR), charakteryzo-
waly sie umiarkowang czutoscig (0,31-0,79), ale wysoka swo-
istoscig (0,80-1,00), co oznacza, ze skutecznie identyfikowaty
osoby, ktére nie przezyja, lecz miaty ograniczong doktadnos¢ pre-
dykcyjna. Badania oceniajace zgon lub niekorzystny wynik neuro-
logiczny wykazaty niskag czuto$é, lecz wysoka swoisto$¢, co ogra-
nicza ich uzytecznos¢ kliniczng. Ponadto dwa badania dotyczace
efektywnosci kosztowej wykazaty, ze koreanskie i europejskie re-
guty TOR sg optacalne, a potencjalne oszczednosci dotyczg przy-
padkéw zakonczonych przedszpitalnie!®2153,

W jednym badaniu przeprowadzonym ws$rdéd pacjentéw pe-
diatrycznych opracowano nowg regute TOR o swoistosci 99,1%,
ale niskiej czutosci (30,4%)'%4. Ogélnie ujmujac, zasady TOR
skutecznie identyfikujg osoby, ktére nie przezyja, lecz nie sg wia-
rygodne w zakresie przewidywania przezycia jednostkowego,
zwiaszcza wsrdd dzieci'.

Zgodnie z rekomendacjami ILCOR, ERC warunkowo zaleca
mozliwo$¢ wdrozenia zasad TOR w systemach ratownictwa me-
dycznego w celu wsparcia klinicystéw w podejmowaniu decyzji
0 zakonczeniu resuscytacji na miejscu zdarzenia lub kontynuowa-
niu RKO w trakcie transportu do szpitala w przypadku pacjen-
téw dorostych. Zalecamy, aby zasady TOR wdraza¢ wyfacznie
po lokalnej weryfikacji, zapewniajacej akceptowalng swoistos¢,
uwzgledniajac lokalne warunki, kulture i wartosci. Ze wzgledu
na niewystarczajacg ilos¢ dowoddéw sugerujemy, aby w przypad-
ku OHCA u pacjentéw pediatrycznych nie stosowac regut TOR do
podejmowania decyzji o zakonczeniu resuscytacji.

Leczenie wewnatrzszpitalnego zatrzymania
krazenia

Systemy szybkiego reagowania (rapid response

systems — RRS)

Przeglad systematyczny ILCOR zidentyfikowat 62 publikacje do-
tyczace tego zagadnienia!®®, wykazujac duzag heterogeniczno$é
wsréd badan z ogélng pewnoscig dowodéw oceniong na pozio-
mie od bardzo niskiego do niskiego z powodu istotnego ryzyka
btedu systematycznego i nieprecyzyjnosci. Zadne z badan nie ra-
portowato przezycia do wypisu ze szpitala z korzystnym wyni-
kiem neurologicznym. W zakresie przezycia do wypisu ze szpita-
la dowody niskiej pewnosci pochodzace z o$miu badan nierando-
mizowanych nie wykazaty istotnej poprawy po wdrozeniu RRS.
Jedno badanie wykazato, ze wdrozenie RRS nie miato wptywu
na 30-dniowe przezycie po zatrzymaniu krazenia, podczas gdy
inne raportowato zwiekszenie dtugoletniej przezywalnosci w gru-
pie pacjentéw ze ztamaniem szyjki kosci udowej (p = 0,008).
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Trzy badania RCT nie wykazaty istotnego zmniejszenia czestosci
IHCA, natomiast 56 badan nierandomizowanych dato miesza-
ne wyniki: 39 wykazafo istotng poprawe, a 17 nie. Analizy sko-
rygowane wskazywaty, ze wdrozenia RRS o wyzszej intensywno-
éci (np. czesta aktywacja zespofu, udziafl personelu lekarskiego
z dtuzszym stazem) sg skuteczniejsze. Pomimo heterogeniczno-
$ci badan wyniki wskazujg na zmniejszenie czestosci wystepowa-
nia zatrzyman krazenia w szpitalach, w ktérych wdrozono system
RRS, przy czym wigksza intensywno$¢ dziatania systemu wigze
sie z wiekszym efektem!. Zgodnie ze stanowiskiem ILCOR, ERC
sugeruje, aby szpitale wdrazaty systemy RRS w celu zmniejsze-
nia czestosci IHCA.

Poprawa wydajnosci systemu opieki wewnatrzszpitalnej
Aby na poziomie systemowym poprawi¢ wykrywalno$¢ i jako$¢
opieki w przypadku IHCA, ILCOR proponuje dziesie¢ krokéw, kto-
re obejmujg zalecenia dotyczace planowania, przygotowania i za-
pobiegania IHCA, jak réwniez wskazéwki odnoszace sie do pro-
wadzenia resuscytacji i sposobdw rozwijania kultury zapewniania
opieki ukierunkowanej na pacjenta®®®. Ostatni przeglad systema-
tyczny ILCOR oceniat inicjatywy na rzecz poprawy dziatania sys-
temu w zakresie leczenia zatrzymania krgzenia zaréwno w wa-
runkach przedszpitalnych, jak i szpitalnych. Przeglad objat jedno
badanie RCT oraz 41 badan nierandomizowanych, analizujgcych
interwencje majace na celu poprawe struktury, Sciezek opieki,
procesOw oraz jakosci opieki'4®. Sposréd wymienionych 41 ba-
dan nierandomizowanych 17 wykazato istotng poprawe przezy-
walnosci z korzystnym wynikiem neurologicznym, 20 — wzrost
przezywalnosci do wypisu ze szpitala, a 16 — poprawe jakosci
wykonywania czynnosci przez personel. Dodatkowe badania wy-
kazaty poprawe w zakresie wskaznikéw systemowych, takich jak
czas reakcji czy jako$¢ RKO. Ogdlna pewno$¢ dowodéw wahata
sie od umiarkowanej do bardzo niskiej, przy czym wystepowata
znaczna heterogeniczno$¢ stosowanych interwencji. Chociaz ini-
cjatywy poprawiajace wydajnos¢ systemu wydajg sie obiecujace,
wymogi dotyczace zasobdw oraz efektywnos¢ kosztowa pozosta-
ja niejasne i wymagajg dalszych badan!. Zgodnie z rekomenda-
cjami ILCOR, ERC zaleca zatem, aby szpitale stosowaty strate-
gie usprawniania systemu w celu poprawy wynikéw leczenia pa-
cjentéw po IHCA.

Obecnos¢ rodziny

Przeglad systematyczny ILCOR oceniat wptyw obecno$ci rodziny
podczas resuscytacji dorostych pacjentéw z zatrzymaniem kraze-
nia, obejmujac 18 badan ilosciowych (w tym dwa RCT), 12 ba-
dan jakosciowych oraz jedno badanie z wykorzystaniem metod
mieszanych'®’. Doswiadczenia personelu medycznego byty zréz-
nicowane, a u czfonkéw rodzin obserwowano rézne skutki psy-
chologiczne (np. depresje, zespdf stresu pourazowego). Dowody
pozostajg niskiej lub bardzo niskiej jakosci.

Ponadto przeprowadzony ostatnio przez ILCOR przeglad sys-
tematyczny, obejmujacy 36 badan, koncentrowat sie na aspek-
cie obecnosci rodziny podczas resuscytacji w przypadku zatrzy-
mania krazenia u dzieci i noworodkéw!%8, Publikacje dotyczace
do$wiadczen i opinii rodzicéw oraz czfonkéw rodzin wykazaty
wysoka zgodno$¢ co do tego, ze chcieliby oni byé obecni pod-
czas resuscytacji. Natomiast publikacje dotyczace do$wiadczen
i opinii personelu medycznego wykazaty zréznicowane wyniki.
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Pracownicy ochrony zdrowia, ktérzy mieli juz takie doswiadcze-
nie, czesciej opowiadali sie za obecnoscig rodziny podczas re-
suscytacji. Przeprowadzono siedem badan na temat obecnosci
rodziny podczas resuscytacji noworodkéw, poruszajgcych rézne
zagadnienia i stosujgcych odmienne podejscia. Z uwagi na sil-
ny tadunek emocjonalny takiej sytuacji istnieje potrzeba szkole-
nia personelu medycznego w zakresie udzielania wsparcia i pro-
wadzenia debriefingu.

Zgodnie z wytycznymi ILCOR, ERC sugeruje, aby cztonkom ro-
dziny umozliwi¢ obecno$¢ podczas wewnatrzszpitalnej resuscyta-
cji dorostych pacjentdw z zatrzymaniem krazenia. Szpitale powin-
ny opracowac procedury dotyczace obecnosci rodziny podczas re-
suscytacji oraz zapewni¢ personelowi szkolenia, ktére umozliwig
skuteczne postepowanie w takich sytuacjach?.

Przewidywanie przezycia IHCA przed wystapieniem
zatrzymania krazenia

Przeglad systematyczny ILCOR zidentyfikowat 23 badania oce-
niajgce 13 regut przewidywania przezycia IHCA przed wysta-
pieniem zatrzymania krazenia!®®. Najczesciej badanymi byty
wskaznik chorobowosci przed zatrzymaniem krazenia (pre-arrest
morbidity — PAM) oraz wskaznik rokowania po resuscytacji (prog-
nosis after resuscitation — PAR), ale heterogeniczno$¢ kliniczna
uniemozliwita przeprowadzenie metaanalizy.

W przewidywaniu przezycia do wypisu ze szpitala siedem ba-
dan kohortowych opartych na danych historycznych analizowato
wskaznik PAM, a cztery z nich takze PAR. Ich czuto$¢ byta ogdl-
nie wysoka (bliska 100%), jednak swoisto$¢ niska, co skutko-
wato czestym przeszacowaniem ryzyka zgonu. Zaden pojedynczy
punkt odciecia nie pozwalat wiarygodnie przewidzie¢, ze pacjent
nie przezyje. Podobnie badania dotyczace zmodyfikowanego
wskaznika chorobowosci przed zatrzymaniem krazenia (modi-
fied pre-arrest morbidity index — MP1), krajowej skali wczesnego
ostrzegania (national early warning score — NEWS) oraz klinicz-
nej skali oceny kruchosci (clinical frailty scale — CFS) wykaza-
ty niespdjng warto$¢ prognostyczng przy niskiej pewnosci do-
wodéw wynikajacej z btedu systematycznego, nieprecyzyjnosci
i niespdjnosci wynikéw. W przewidywaniu przezycia z korzyst-
nym wynikiem neurologicznym siedem badan analizowato ska-
le dobrego stanu neurologicznego po podjetej resuscytacji (good
outcome following attempted resuscitation — GO-FAR), ktéra
charakteryzowata sie wysokg czutoscig, ale niskg swoistosciag,
co oznacza, ze pozwalafa prawidfowo zidentyfikowaé wigkszo$¢
0s0b, ktore przezyja, ale stabo réznicowata osoby, ktdre nie prze-
zyja. Inne modele, w tym GO-FAR 2, model predykcji wyniku po
IHCA (prediction of outcome following in-hospital cardiac ar-
rest — PIHCA) oraz model drzew klasyfikacyjnych i regresyjnych
(classification and regression tree — CART), charakteryzowaty
sie podobnymi ograniczeniami.

Ogdlnie ujmujac, zadna z regut przewidywania wyniku przed
wystgpieniem zatrzymania krgzenia nie pozwalata wiarygodnie
przewidzie¢ przezycia lub zgonu po IHCA. Pewno$¢ dowodéw
byta bardzo niska, co ogranicza zaufanie do tych modeli przy po-
dejmowaniu decyzji klinicznych®.

Zgodnie z wytycznymi ILCOR, ERC zaleca, aby nie uzywac
zadnej z obecnie dostepnych regut przewidywania wyniku przed
zatrzymaniem krazenia jako jedynej podstawy do niepodejmowa-
nia resuscytacji u dorostych z IHCA.

www.prc.krakow.pl



28

Osrodki leczenia pacjentéw z zatrzymaniem
krazenia (cardiac arrest centres — CAC)

Osrodki leczenia pacjentéw z zatrzymaniem krazenia to wyspe-

cjalizowane szpitale, ktére zapewniajg kompleksowg opieke pore-

suscytacyjng dzieki zintegrowanym, multidyscyplinarnym zespo-

fom, zaawansowanym technologiom oraz postepowaniu zgod-

nym z wytycznymi opartymi na dowodach naukowych!6%-162, Do

niedawna definicja CAC byta rézna w poszczegélnych systemach

opieki zdrowotnej, co przyczyniato sie do heterogenicznosci uzy-

skanych wynikéw i ograniczato mozliwo$¢ ich uogdlnienial®s.

W 2020 roku europejski dokument konsensusowy, opracowany

przez wiele towarzystw naukowych, wprowadzit ujednolicong de-

finicje CAC oraz okreslit ich podstawowe cechy!®. Minimalne wy-

magania dotyczace CAC obejmuja:

e catodobowg obecno$¢ pracowni angiografii wiencowej,

e oddziat ratunkowy,

e oddziat intensywnej terapii z mozliwoscig leczenia ukierunko-
wanego na kontrole temperatury,

e echokardiografie, tomografie komputerowa i obrazowanie rezo-

nansu magnetycznego (magnetic resonance imaging — MRI),

neuroprognozowanie multimodalne,

ustugi rehabilitacyjne,

zaplecze edukacyjne i szkoleniowe,

mozliwo$¢ gromadzenia danych i zapewnienia jakosci opieki

jasno okreslone protokoty przekazywania wybranych pacjen-

téw do szpitali petnigcych funkcje osrodkéw referencyjnych

(hub-hospitals) dla pacjentéw z OHCA, ktére zapewniajg do-

datkowe $wiadczenia.

Szpitale petnigce funkcje ,hubéw” oferujg rozszerzong diagno-
styke i leczenie w trakcie lub po ostrej fazie, w tym pozaustrojo-
w3 RKO (extracorporeal cardiopulmonary resuscitation — ECPR),
leczenie zaburzen rytmu serca i badania elektrofizjologiczne, te-
rapie z wykorzystaniem urzadzen (np. implantacja kardiowertera
-defibrylatora [implantable cardioverter-defibrillator — ICD]), ba-
dania przesiewowe pacjentéw, ktorzy przezyli zatrzymanie kra-
zenia, badania genetyczne i poradnictwo genetyczne dla rodzin
pacjentéw, infrastrukture badawczag i mozliwosci pozyskiwania
funduszy.

Lokalne programy akredytacyjne zostaty juz z powodzeniem
wdrozone!®4165. Akredytacja powinna sie opiera¢ na zdefiniowa-
nych kryteriach interdyscyplinarnych, obejmujacych:

e jako$¢ strukturalng: zapewnienie catodobowej dostepnosci
przezskornej interwencji wiencowej (percutaneous coronary
intervention — PCI) oraz intensywnej terapii z mozliwoscig
kontroli temperatury ciata,

e jako$¢ procesow: standardowe procedury operacyjne (stan-
dard operating procedures — SOP) dotyczace komunikacji
miedzy ZRM i personelem oddziatu ratunkowego, protokoty
miedzyszpitalnego transferu pacjentéw po OHCA oraz wytycz-
ne dotyczace neuroprognozowania,

e ocene jakoSci: systematyczna dokumentacja przeprowadzo-
nych interwencji, odstepdw czasowych oraz wynikéw lecze-
nia pacjentow,

e zdefiniowane $ciezki terapeutyczne z jasno udokumentowany-
mi protokotami,

e transparentne przekazywanie wynikow.
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Kolejnym waznym celem wyznaczania o$rodkéw leczenia pa-
cjentéw z zatrzymaniem krazenia jest poprawa zaréwno przezywal-
nosci, jak i wyniku neurologicznego u pacjentéw z OHCA, z réw-
noczesnym wspieraniem edukacji i badan w zakresie resuscytacji.

Aby oceni¢ wptyw leczenia w CAC na przezywalno$¢ pacjen-
téw z OHCA, w 2020 roku ILCOR przeprowadzit przeglad syste-
matyczny, ktéry wykazaf, ze leczenie w takich o$rodkach moze
by¢ korzystne, jednak wszystkie uwzglednione badania miaty
charakter obserwacyjny, co ograniczato jako$¢ uzyskanych do-
wodow!%e, W odpowiedzi na pojawiajace sie nowe dane w 2024
roku ILCOR przeprowadzit kolejny przeglad systematyczny, obej-
mujacy ponad 145 000 pacjentéw z 15 badan obserwacyj-
nych®2 oraz, po raz pierwszy, badanie RCT!¢’. Badania obserwa-
cyjne spéjnie wykazaty, ze transport pacjentéw z OHCA do CAC
wigzat sie z poprawa przezywalnosci i lepszym wynikiem neu-
rologicznym. W badaniu RCT nie stwierdzono natomiast istot-
nych réznic w wynikach leczenia miedzy o$rodkami leczenia za-
trzymania krazenia a szpitalami nieposiadajgcymi takiego statusu
(badanie to obejmowato jedynie pacjentéw bez uniesienia odcin-
ka ST po ROSC). Ta rozbiezno$¢ uwidacznia ograniczenia badan
obserwacyjnych, takie jak potencjalne czynniki zaki6cajace, np.
tendencyjny dobdr pacjentéw czy réznice w dostepnosci do zaso-
béw pomiedzy szpitalamil®®,

Pomimo tych ograniczen cato$¢ dostepnych dowodéw sugeru-
je, ze osrodki leczenia pacjentéw z zatrzymaniem krgzenia moga
zapewnia¢ wyzsza jako$¢ opieki, szczegdlnie gdy dostepne sg in-
terwencje zaawansowane, takie jak PCl. Potwierdza to przepro-
wadzone niedawno wieloo$rodkowe, europejskie badanie ankie-
towe obejmujace 247 szpitali, ktére wykazato, ze CAC przyjmu-
ja rocznie wieksza liczbe pacjentéw, sg lepiej wyposazone oraz
bardziej konsekwentnie stosuje sie w nich postepowanie zgodne
Z wytycznymiteo,

Aktualnie dostepne dane sg niewystarczajace, aby popierac¢
zalecenia dla specyficznych podgrup pacjentéw, np. dotyczacych
roznych grup wiekowych, pierwotnych rytméw zatrzymania kra-
zenia czy pierwotnych vs. wtérnych transferéw pacjentéw. Po-
nadto stworzenie o$rodkéw leczenia zatrzymania krazenia jest
mozliwe prawdopodobnie wytacznie w warunkach dostepu do
wysokich zasoboéw, a systemy ochrony zdrowia powinny zapew-
ni¢ optymalne rozmieszczenie tych zasobéw w catym tancuchu
przezycia.

Zgodnie z wytycznymi ILCOR, ERC zaleca, aby doro$li pacjen-
ci z OHCA o etiologii nieurazowej byli leczeni w CAC zawsze, gdy
jest to mozliwe. Konieczne sg dalsze badania oraz doskonalenie
kryteriéw dotyczacych tych osrodkéw w celu dalszego usprawnia-
nia ich funkcjonowania.

Poprawa wydajnosci systemu

Aby poprawi¢ wyniki przezywalnosci, systemy muszag nieustan-
nie dgzy¢ do podnoszenia swojej jakosci. Zasada ta znajduje od-
zwierciedlenie w lokalnym wdrozeniu elementu formuty przezy-
walnoéci Utstein. Poprawa wydajnosci systemu odnosi sie do sko-
ordynowanych dziatan majacych na celu wzmocnienie struktury,
$ciezek opieki, proceséw oraz ogélnej jakosci Swiadczen zdrowot-
nych, zaréwno na poziomie organizacyjnym, jak i populacyjnym.
Dziatania te moga obejmowac pojedyncze lub ztozone interwencje
i dotyczy¢ jednego lub wielu oddziatéw czy instytucji. Zalecenie
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ERC zostato oparte na przeprowadzonym przez ILCOR przegla-
dzie CoSTR z 2024 roku dotyczacym poprawy wydajnosci syste-
mul7%. Aktualizacja z 2024 roku uwzglednita 15 dodatkowych ba-
dan, ktére uzupetnity 27 zidentyfikowanych w przegladzie z 2020
roku'4. Opisywane interwencje obejmowaty:

e programy wdrozeniowe,

e technologie (np. potaczenia wideo z dyspozytorem, aplikacje
na smartfony),

e informacje zwrotng odnoszaca sie do zdarzenia (coaching
w czasie rzeczywistym lub debriefing po zdarzeniu),
inicjatywy logistyczne i edukacyjne,
kampanie podnoszace $wiadomos$¢ spoteczng (np. KSL),

e ewaluacje systemu i audyty.

Zaktualizowany dokument CoSTR ILCOR wykazat, ze cztery
nierandomizowane badania raportowaty poprawe przezycia z ko-
rzystnym wynikiem neurologicznym przy wypisie, a sze$¢ nieran-
domizowanych badan — zwiekszenie przezywalnosci do wypisu ze
szpitala. Badaniami objeto zaréwno przypadki OHCA, jak i IHCA.

Na podstawie konsekwentnie pozytywnego wptywu na wyni-
ki na poziomie $wiadczeniodawcéw, organizacji i systemu ILCOR
wydat silne zalecenie na rzecz inicjatyw ukierunkowanych na po-
prawe wydajnosci systemu. Wdrozenie takich strategii wymaga
jednak dostepu do zasoboéw finansowych, kadrowych oraz wspar-
cia interesariuszy, ktére moga sie rézni¢ w zaleznosci od syste-
mu. Przyktadami efektywnych dziatan sg programy Resuscita-
tion Academy opracowane przez Global Resuscitation Alliance
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for OHCA oraz wydane przez ILCOR o$wiadczenie konsensusowe
,Dziesie¢ krokéw do poprawy jakosci opieki i wynikdw leczenia
wewnatrzszpitalnego zatrzymania krazenia”!¢!7!. Na podstawie
tych dowodéw ERC zaleca, aby wszystkie organizacje i spotecz-
nosci zaangazowane w leczenie zatrzymania krazenia wdrazaty
strategie poprawy wydajnosci systemu w celu poprawy wynikéw
leczenia pacjentow.

Osoby, ktére przezyty zatrzymanie krazenia,
iich bliscy

Wielodyscyplinarna opieka i obserwacja dtugoterminowa
Osoby, ktére przezyty zatrzymanie krazenia, to pacjenci po sku-
tecznej RKO w epizodzie zatrzymania krazenia. Wiekszo$¢ z nich
zostaje wypisana do domu z réznego stopnia deficytami neurolo-
gicznymi, psychologicznymi i/lub fizycznymi'®®. W zalezno$ci od
lokalnych protokotéw dotyczacych zaprzestania leczenia podtrzy-
mujacego funkcje narzadéw (withdrawal of life sustaining treat-
ment — WLST) mniejszy, cho¢ zmienny odsetek pacjentéw moze
doswiadcza¢ przedtuzajacych sie zaburzen swiadomosci, wyma-
gajacych dtugotrwatej rehabilitacji oraz leczenia w placéwkach
opiekunczo-leczniczych!®s.

Kluczowe osoby wspierajace (key supporters) zostaty zdefi-
niowane jako osoby, ktére tagczy znaczaca relacja z pacjentami,
ktorzy przezyty zatrzymanie krazenia. Zalicza sie do nich czton-
kéw rodziny, matzonkéw, partneréw, bliskich przyjaciéf lub inne
osoby pozostajace w bliskiej relacji z pacjentem. Odgrywaja oni
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Rycina 12. Spotecznosci osob, ktére przezyty zatrzymanie krazenia, i ich bliskich
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zasadniczg role w procesie powrotu do zdrowia oraz zapewnie-
niu dobrostanu pacjenta po zatrzymaniu krazenia. Niektorzy z tej
grupy moga sie identyfikowa¢ jako ,,0soby wspétocalate” (co-sur-
vivors), uznajac, ze réwniez do$wiadczyli tego zdarzenia i jego
skutkdéw. Koncepcja oséb, ktore przezyty zdarzenie, oraz oséb
wspotdoswiadczajacych jego skutkéw (survivorship and co-sur-
vivorship) uwzglednia ztozone i czesto dtugotrwate wyzwania na
tle emocjonalnym, fizycznym, spotecznym i ekonomicznym zwig-
zane z zyciem w trakcie i po przebyciu ciezkiej choroby, takiej jak
zatrzymanie krazenia. Zostata wskazana jako jedno z kluczowych
wyzwan dla Srodowiska zwigzanego z resuscytacja!’s.

Osoby, ktére przezyty zatrzymanie krazenia, mogg prezen-
towacé szerokie spektrum objawdw, jak i trudnosci, wynikaja-
cych zaréwno z przyczyny zatrzymania krazenia, jak i jego na-
stepstw!®®. Nawet u oséb wypisanych ze szpitala z ,korzyst-
nym” wynikiem neurologicznym mogg wystepowaé réznego
rodzaju ograniczenia fizyczne, emocjonalne i poznawcze, moga-
ce wpltywaé na jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem (health-re-
lated quality of life — HRQoL) oraz zdolno$¢ do ponownej inte-
gracji spotecznej. Ograniczenia te moga utrzymywac sie przez
latal’4-178, Cztonkowie rodziny i bliscy przyjaciele, szczegélnie
ci, ktérzy byli $wiadkami zatrzymania krazenia, moga do$wiad-
cza¢ powaznych probleméw na tle emocjonalnym i znacznego
obcigzenia zwigzanego z rolg opiekuna. Problemy te wymagaja
kompleksowego, wielodyscyplinarnego podej$cia obejmujacego
wsparcie medyczne, psychologiczne, fizyczne, zawodowe i spo-
tecznel’5-177, Jednak obecne programy opieki po wypisie mogag
nie w petni zaspokajac te potrzeby. Sciezki opieki dla oséb, kto-
re przezyty zatrzymanie krazenia, oraz ich bliskich powinny by¢
dostosowane do ich potrzeb, ktére w trakcie procesu powrotu do
zdrowia — od wczesnych etapéw bezposrednio po zdarzeniu po
pdzniejsza obserwacje dtugoterminowg — ulegajg czestym zmia-
nom. Nacisk powinien by¢ pofozony na optymalizacje powrotu
do zdrowia psychicznego i samodzielnosci, reintegracje spotecz-
ng oraz poprawe jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem?¢8,

Organizacje zrzeszajace osoby, ktére przezyty
zatrzymanie krazenia

Najnowsze dowody wskazuja, ze osoby, ktére przezyly zatrzyma-
nie krazenia, majg szerokie spektrum potrzeb wykraczajgcych
poza samg opieke zdrowotng!'®3. Obejmujg one kwestie ducho-
we, sieci spotecznosciowe, pomoc w kwestiach praktycznych,
prawnych i ekonomicznych, co podkresla znaczenie systemoéw
wsparcia opartych na spotecznosci. Organizacje zrzeszajace 0so-
by, ktére przezyty zatrzymanie krazenia, to instytucje dziafajace
w spoteczno$ci, zapewniajgce wsparcie zaréwno osobom, ktére
przezyly zatrzymanie krazenia, jak i ich bliskim. Miedzynarodowa
ankieta przeprowadzona przez ERC w 2024 roku, ktéra miata na
celu identyfikacje czynnych organizacji oraz zbadanie ich struk-
tury i aktywnosci'®4, wykazata osiem dziatajacych organizacji na
Swiecie, z czego sze$¢ miato siedzibe w Europie. Organizacje te
udostepniajg zasoby i zapewniajg wsparcie w trakcie procesu po-
wrotu do zdrowia, a takze dostarczajg informacji oraz podnosza
$wiadomos$¢ spoteczng na temat zatrzymania krazenia i jego na-
stepstw. Promujg ponadto badania naukowe w tej dziedzinie oraz
tworza spotecznosci, ktérych cztonkowie moga dzieli¢ sie swo-
imi doswiadczeniami i korzysta¢ ze wzajemnego wsparcia. Cho-
ciaz istnieje ograniczona ilos¢ dowodéw dotyczacych wptywu
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wzajemnego wsparcia wsrdd oséb, ktére doswiadczyty zatrzyma-
nia krazenia, szeroki zakres jego korzysci — w tym zmniejszenie
leku czy poprawa uwarunkowanej zdrowiem jakosci zycia — opi-
sano w przypadku innych schorzen, takich jak udar mézgu czy
nowotwor8+-188,

Organizacje zrzeszajace osoby, ktore przezyty zatrzymanie
krazenia, wskazujg liczne bariery w zakresie wsparcia, jakie mo-
gtyby oferowa¢, w tym brak powigzan z systemem opieki zdro-
wotnej oraz krajowymi radami resuscytacji. Uznaje sig réwniez,
Ze organizacje zajmujace sie chorobami powigzanymi, takimi
jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego, moga zapewnic¢ do-
datkowe wsparcie osobom, ktére przezyly zatrzymanie kraze-
nia, jesli jego przyczyng byta choroba bedaca przedmiotem dzia-
talnosci danej organizacji. Podkres$la to znaczenie zacie$nienia
wspotpracy pomiedzy krajowymi radami resuscytacji, systema-
mi opieki zdrowotnej oraz organizacjami zrzeszajacymi osoby po
zatrzymaniu krazenia z innymi kluczowymi instytucjami w celu
lepszego zaspokojenia potrzeb pacjentéw i optymalizacji wyko-
rzystania zasobdéw (rycina 12).

Udziat i zaangazowanie pacjentéw oraz opinii publicznej
Chociaz istnieje wiele definicji, udziaf i zaangazowanie pacjen-
téw oraz opinii publicznej (patient and public involvement and
engagement — PPIE) odnosi sie do aktywnego udziafu oséb jako
partneréw w planowaniu i prowadzeniu badan naukowych, bu-
dowaniu bazy dowodowej dla wytycznych opieki zdrowotnej
oraz wnoszeniu wkfadu w podejmowanie decyzji politycznych.
Takie zaangazowanie istotnie rézni sie od uczestnictwa pacjen-
téw jako biernych podmiotéw badan; dziatania sg prowadzo-
ne ,z udziatem” lub ,przez” spoteczenstwo, a nie ,ws$réd” jego
cztonkéw lub ,dla” nich!®1%0  PPIE, coraz czesciej traktowa-
ne jako filar badan naukowych w ochronie zdrowia, opiera sie
na zasadach etycznych oraz dazeniu do poprawy zaréwno jako-
$ci uzyskiwanych wynikéw, jak i adekwatnosci, jakosci i rzetel-
nosci podejmowanych decyzji®!. Chociaz uwzglednienie PPIE
w badaniach z zakresu resuscytacji jest zjawiskiem stosunkowo
nowym183.191-194 " rosnaca ilo$¢ badan podkresla jego dodatko-
wa warto$¢os,

Liczne instytucje finansujgce badania i organizacje, takie
jak Narodowy Instytut Badan nad Zdrowiem (National Insti-
tute for Health Research) w Zjednoczonym Krélestwie, Instytut
Badan nad Wynikami Zdrowotnymi Skoncentrowanymi na Pa-
cjencie (Patient Centered Outcomes Research Institute) w Sta-
nach Zjednoczonych oraz Kanadyjski Instytut Zdrowia (Cana-
dian Health Institute), aktywnie wspierajg stosowanie PPIE na
wszystkich etapach procesu badawczego. Podobne mozliwosci
wdrazania PPIE wystepujg na kazdym etapie tancucha przezy-
cia, jednak jego potencjaf w badaniach nad resuscytacjg i w poli-
tyce zdrowotnej pozostaje w duzej mierze niewykorzystany i nie-
zbadany!®¢. Uznajac znaczenie PPIE dla przysztosci badan do-
tyczacych resuscytacji, ERC zobowiagzuje sie do realizacji jego
zatozen. Jako punkt wyjscia podjeto pierwsze kroki w celu na-
wigzania wspotpracy z przedstawicielami spofecznosci (osobami,
ktére przezyty zatrzymanie krazenia, ich bliskimi itd.) przy opra-
cowywaniu niniejszych Wytycznych ERC 2025. Migdzynarodowe
standardy opracowywania wysokiej jakosci wytycznych klinicz-
nych opartych na dowodach naukowych uwzgledniajg PPIE jako
podstawowg zasade'®’, zaktadajac, ze znaczace zaangazowanie
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zwieksza znaczenie wytycznych dla spoteczno$ci®’. Brak jed-
nak wystandaryzowanej metodologii aktywnego udziatu pacjen-
téw i opinii publicznej (PPIE) w procesie wspéttworzenia wytycz-
nycht®,

Nowe technologie i sztuczna inteligencja

W ostatnich latach narzedzia medycyny cyfrowej, sztuczna inte-
ligencja (Al) oraz zaawansowane systemy monitorowania opar-
te na czujnikach zmienity sposéb, w jaki zatrzymanie krazenia
moze by¢ identyfikowane i leczone. W tradycyjnej formie resuscy-
tacja zazwyczaj opiera sie na szybkim podjeciu dziatan przez
Swiadkéw zdarzenia i ZRM, obecnie jednak nadchodzg istot-
ne zmiany?°%-207, Technologie oparte na Al, urzadzenia noszone
(wearables) oraz systemy automatyczne zmieniajg reakcje na te
stany zagrozenia zycia®®®. Obecnie nie sg dostepne zadne ocenio-
ne przez ILCOR dowody na ten temat. Grupa redakcyjna Wytycz-
nych ERC 2025 dotyczacych systemoéw ratujacych zycie prze-
analizowata zagadnienie nowych technologii gféwnie w sposéb
narracyjny, natomiast kwestie postepéw zwigzanych z wykorzy-
staniem Al poddano przegladowi zakresu literatury.

Rola nowych technologii w resuscytaciji

Urzadzenia noszone monitorujgce stan zdrowia, w tym smart-
watche i plastry biometryczne, otwierajg nowe mozliwosci ciggte-
g0 monitorowania czynnosci serca w czasie rzeczywistym?09-213,
Zgodnie z najnowszymi badaniami, technologie takie jak fotople-
tyzmografia oraz czujniki elektrokardiograficzne sg wysoce sku-
teczne w wykrywaniu arytmii, w tym migotania przedsionkdw,
charakteryzujac sie zaréwno wysoka czutoscig, jak i swoisto-
$cig?'4218, Projekty takie jak Home Emergency Alerting and Re-
sponse Technology — Survive A Fatal Event (HEART-SAFE) oraz
BEating Cardiac Arrest (BECA) opracowujg smartwatche zinte-
growane ze sztuczng inteligencja, zdolne do wykrywania OHCA
oraz autonomicznego powiadamiania systemu ratownictwa me-
dycznego, skracajac czas reakcji o cenne minuty, zwtaszcza
w przypadkach, ktére w innych okoliczno$ciach mogtyby pozo-
sta¢ niezauwazone?19:220,

Poza urzadzeniami noszonymi rozwigzania oparte na monito-
rowaniu bezstykowym wykorzystujg czujniki podczerwieni i rada-
rowe, poszerzajagc mozliwosci wykrywania zdarzen sercowych na
odlegtos$¢??9-226, Niektdre urzadzenia, takie jak inteligentne gfo$-
niki oraz domowi asystenci Al, sg juz wyposazane w oprogra-
mowanie umozliwiajace rozpoznanie oddechu agonalnego, beda-
cego charakterystycznym objawem zatrzymania krazenia. Urza-
dzenia te mogg automatycznie powiadamiac system ratownictwa
medycznego, oferujgc potencjalng szanse na uratowanie zycia
w sytuacjach, gdy do zatrzymania krazenia dochodzi bez obec-
nosci $wiadkow?27:228,

Aplikacje mobilne i platformy cyfrowe odgrywajag réwniez klu-
czowg role w potaczeniu $wiadkéw zdarzenia z zasobami ratun-
kowymi. Na przyktad aplikacje na smartfony, ktére lokalizujg naj-
blizszy AED, wykorzystujg zaangazowanie spotecznosci do mo-
bilizowania sieci pierwszych ratownikéw i na miejscu zdarzenia
dostarczajg instrukcji dotyczacych wykonywania RKO, pomaga-
jac wypetni¢ luke miedzy wystgpieniem zatrzymania krazenia
a przybyciem profesjonalnej pomocy. Platformy oparte na Al,
zdolne do analizy danych z czujnikéw w czasie rzeczywistym,
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potencjalnie umozliwiajg aktywacje procedur ratujgcych zycie,
zanim zdarzenie sercowe w petni sie rozwinie??°:23°,

Edukacja z zakresu resuscytacji takze ewoluuje. Inteligent-
ne technologie udoskonalajg technike i efektywnos$¢ wykonywa-
nych czynnosci. Urzadzenia noszone oferujg obecnie mozliwo$¢
udzielania w czasie rzeczywistym informacji zwrotnej dotyczacej
gtebokosci i czestosci ucisnie¢ klatki piersiowej, a haptyczna in-
formacja zwrotna (za pomoca bodzcéw dotykowych), przekazy-
wana przez smartwatche oraz podobne narzedzia, pomaga w wy-
konywaniu lepszej jakosci resuscytacji zaréwno osobom szkola-
cym sie, jak i profesjonalistom, co, jak wiadomo, przektada sie na
poprawe wynikow leczenia pacjentow?3!1-233,

Pomimo tych postepéw nadal istniejg powazne wyzwania. Na-
lezg do nich watpliwosci dotyczace doktadnosci algorytméw Al,
trudnosci zwigzane z uzyskaniem zgoéd regulacyjnych oraz wcigz
nierozstrzygniete kwestie dotyczace prywatnosci danych?34235,
Nie wszyscy majg dostep do tych technologii, szczegdlnie w $ro-
dowiskach o ograniczonym dostepie do zasobdéw, co rodzi istotne
obawy o réwno$¢ szans w aspekcie zdrowotnym?236.237,

W przysztosci badania powinny koncentrowac sie na dopraco-
wywaniu systeméw wykrywania opartych na Al, poprawie wspot-
dziatania réznych technologii oraz testowaniu tych narzedzi w wa-
runkach klinicznych w celu wykazania ich wptywu na poprawe
wynikéw leczenia pacjentéw. W miare jak sztuczna inteligencja
zyskuje coraz wigksze znaczenie w protokotach resuscytacyjnych,
kluczowe bedzie budowanie zaufania i podnoszenie $wiadomo-
éci spotecznej. Potaczenie sztucznej inteligencji, technologii no-
szonych i zautomatyzowanego reagowania ratunkowego stano-
wi znaczacg zmiane w naukach dotyczacych resuscytacji. Jeze-
li innowacje te zostang wdrozone w sposéb przemyslany, moga
znaczaco skrécié czas do rozpoznania zatrzymania krazenia i roz-
poczecia dziatan, prawdopodobnie prowadzac do poprawy prze-
zywalnosci i wynikéw neurologicznych. W miare postepu nauko-
wego oparte na technologii rozwigzania zapewne odegrajg kluczo-
wa role w zmianie reakcji na nagte zdarzenia sercowe zaréwno
wsrdd pracownikdw ochrony zdrowia, jak i ogétu spofeczenstwa.

Sztuczna inteligencja

Sztuczna inteligencja wytania sig jako potezne narzedzie w lecze-
niu zatrzymania krazenia, uzupetniajac tradycyjne metody i roz-
wijajac takie obszary, jak wczesne wykrywanie zatrzymania kra-
Zenia, ocena ryzyka, podejmowanie decyzji terapeutycznych oraz
prognozowanie wyniku leczenia®3®. Choé¢ sztuczna inteligencja
ma duzy potencjat, jej zastosowanie wigze sie réwniez z pew-
nymi wyzwaniami. Nadal istniejg istotne obawy o jako$¢ uzy-
skanych danych, transparentno$¢ i ryzyko btedéw algorytmoéw
oraz ochrone prywatnosci pacjentow. Wszystkie wymagajg szcze-
gblnej uwagi. Przeprowadzili$my przeglad zakresu literatury, kto-
rego celem byto zobrazowanie aktualnego stanu wykorzystania
Al w postepowaniu w zatrzymaniu krazenia?*!. Analiza obje-
ta 197 badan skupiajacych sie na zastosowaniu Al w zakresie
poprawy oceny ryzyka wystgpienia zatrzymania krazenia, sku-
tecznosci RKO oraz przewidywania wynikéw leczenia. Mode-
le oparte na Al konsekwentnie przewyzszajg tradycyjne metody
w prognozowaniu ROSC i przezywalnosci. Systemy gtebokiego
uczenia oraz uczenia maszynowego wspomagaja réwniez rozpo-
znawanie rytméw do defibrylacji, w czasie rzeczywistym udzie-
lajg wskazéwek dotyczacych prowadzenia RKO oraz pomagajg
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zoptymalizowa¢ dyspozytorskie protokoty postepowania ratunko-
wego. Wiekszos$¢ dotychczasowych badan miata jednak charak-
ter retrospektywny, a ich weryfikacja w warunkach rzeczywistych
byta ograniczona. Pilnie potrzebne sg badania prospektywne, aby
potwierdzi¢ wptyw Al na wyniki kliniczne?*!.

Systemy Al wykazujg imponujgce zdolno$ci w przewidywa-
niu zatrzymania krazenia oraz zagrazajacych zyciu arytmii?®’,
Dzieki ciagtej analizie zapisu EKG modele Al sg w stanie wy-
chwyci¢ subtelne objawy prodromalne, ktére moga wskazywaé
na zblizajace sie zdarzenie sercowe. Badania wskazujg nawet,
ze Al przewyzsza konwencjonalne narzedzia oceny ryzyka, szcze-
gblnie w zakresie przewidywania IHCA, ktére tradycyjne meto-
dy czesto przewidujg z niewystarczajgca wiarygodnoscig?40-241,
Oznacza to, ze klinicy$ci moga interweniowac¢ wczesniej i poten-
cjalnie ratowac zycie. Na podstawie analizy elektronicznej doku-
mentacji medycznej narzedzia Al potrafity na przyktad identyfiko-
waé pacjentéw o podwyzszonym ryzyku zgonu sercowego, cze-
sto przewidujac nawet przedziat czasowy jego wystgpienia?41:242,
Ta wiedza umozliwia pracownikom ochrony zdrowia opracowanie
spersonalizowanych strategii zapobiegania zatrzymaniu krazenia.
Kolejng przewaga Al jest zdolno$¢ wykrywania subtelnych zmian
w EKG, ktére mogg zostac przeoczone przez cztowieka. Umozli-
wia to wczesne wystanie ostrzezenia i wspomaga szybkie podej-
mowanie decyzji klinicznych.

Rosnie takze rola Al w rozpoznawaniu zatrzymania krazenia.
Systemy bazujgce na Al moga btyskawicznie analizowa¢ dane
pacjenta w celu identyfikacji rytméw do defibrylacji, co umozli-
wia natychmiastowe wykonanie defibrylacji?*>246, W odniesieniu
do RKO systemy oparte na Al dostarczajg pracownikom ochro-
ny zdrowia informacji zwrotnych w czasie rzeczywistym, popra-
wiajac jakos¢ ucisniec klatki piersiowej oraz ogélng efektywnosc
resuscytacji?*’. Al, poza wykrywaniem i rozpoznawaniem za-
trzymania krazenia, jest réwniez badana pod katem mozliwosci
identyfikowania wczesnych czynnikdw ryzyka oraz doskonalenia
technik prowadzenia RKO?¢,

Innym obszarem, w ktérym Al osigga dobre rezultaty, jest in-
terpretacja zapisu EKG. Algorytmy Al sg w stanie wychwyci¢ dys-
kretne nieprawidtowo$ci mogace sugerowaé problemy kardiolo-
giczne, zanim stang sie one oczywiste nawet dla doswiadczonych
kardiologdw, umozliwiajac ich wczesniejszg diagnostyke i wdro-
zenie terapii??’. Al wykorzystywana jest réwniez do przewidywa-
nia wyniku neurologicznego po zatrzymaniu krazenia. Analizujac
czynniki kliniczne i biomarkery, modele Al dostarczajg informacji
wspomagajacych klinicystébw w podejmowaniu decyzji dotycza-
cych leczenia i w przekazywaniu rodzinom doktadniejszych infor-
macji o rokowaniu?48, Szczegdlnie sztuczne sieci neuronowe wy-
kazaty sie potencjalnie wieksza niz metody tradycyjne doktadno-
$cig i mozliwo$cig spersonalizowania prognozowania?42%0,

Najnowszy przeglad 41 badan uwzgledniajacy 97 mode-
li uczenia maszynowego i 16 modeli gtebokiego uczenia wyka-
zat duzg zdolno$¢ tych technologii do przewidywania kluczo-
wych wynikéw klinicznych, w tym ROSC, przezycia i powrotu
funkcji neurologicznych. Skumulowane pole pod krzywg (area
under the curve — AUC) dla przewidywania korzystnego wyni-
ku neurologicznego (CPC 1-2) przy wypisie ze szpitala wynosito
0,871 (95% ClI: 0,813-0,928) dla uczenia maszynowego oraz
0,877 (95% Cl: 0,831-0,924) dla uczenia gtebokiego. Mimo
obiecujacych wynikéw wyzwania nadal wystepujg. Wiele badan
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jest ograniczonych ze wzgledu na brakujgce dane, niespéjng wa-
lidacje zewnetrzng i zréznicowang metodologie, co wptywa na
wiarygodno$¢ wynikéw i rodzi obawy o bfedy statystyczne?s!.

Stosowanie Al w ochronie zdrowia nie jest pozbawione im-
plikacji natury etycznej. Ochrona prywatnosci i danych pacjenta
jest gtéwnym przedmiotem obaw i wymaga rygorystycznego prze-
strzegania zasad zarzadzania danymi i ich zabezpieczania. Btedy
statystyczne algorytmoéw stanowiag kolejne powazne ryzyko. Jesli
modele Al sg trenowane na zbiorach danych o nieréwnomiernej
reprezentacji poszczegélnych grup, np. z nadmierng reprezenta-
cja jednej grupy demograficznej, ich dziatanie moze by¢ mnigj
skuteczne u pacjentéw nalezacych do innych grup. Moze to pro-
wadzi¢ do bfednej diagnozy, opdznienia leczenia czy nawet wdro-
zenia niewfasciwej opieki. Aby ograniczy¢ te zagrozenia, wazne
jest trenowanie systeméw Al na zréznicowanych zbiorach danych,
ocena ich dziatania w réznych populacjach oraz uwzglednienie za-
sad sprawiedliwos$ci juz na etapie ich projektowania. Pojawito sie
rowniez pytanie, czy Al moze prowadzi¢ do depersonalizacji opieki
zdrowotnej, ograniczajac bezposredni kontakt z pacjentem i spra-
wiajac, ze pacjenci bedg mieli poczucie, ze sg leczeni przez ma-
szyny, a nie przez ludzi. Chociaz Al moze zwigksza¢ wydajnos¢
i doktadno$¢ opieki, kluczowe jest zachowanie empatii i zaanga-
zowania pacjenta jako jej podstawowych elementéw.

Potencjat Al jest ogromny, ale nie jest ona pozbawiona ogra-
niczen. Systemy Al wymagajg ogromnych, zréznicowanych zbio-
row danych do treningu, a zarzadzanie danymi nieustrukturyzo-
wanymi — takimi jak obrazowanie czy swobodny tekst w doku-
mentacji elektronicznej — wcigz stanowi istotne wyzwanie. Nadal
konieczny jest nadzor ekspertow, ktéry zapewni wiarygodnos¢
zaleceniom Al. Mimo ze liczba badan nad przewidywaniem za-
trzymania krazenia z wykorzystaniem Al wcigz rosnie, wiekszos¢
z nich wciaz opiera sie na klasycznych metodach uczenia ma-
szynowego. Zastosowanie zaawansowanych technik gtebokiego
uczenia mogfoby prowadzi¢ do uzyskania jeszcze lepszych wy-
nikow. Na razie jednak brakuje wystarczajacych dowoddéw na to,
ze Al poprawia wyniki leczenia w rzeczywistej praktyce klinicz-
nej u pacjentéw z zatrzymaniem krazenia. Dlatego przyszte bada-
nia powinny koncentrowac sie na opracowaniu bardziej zaawan-
sowanych i mozliwych do wyjasnienia modeli Al, testowaniu ich
w réznych warunkach klinicznych oraz bezposrednim podejmo-
waniu zwigzanych z nimi wyzwan natury etycznej. Al moze row-
niez odgrywac istotng role w globalnych strategiach zapobiegania
zgonom sercowym, co wymaga dalszych badan.

Al stwarza obiecujgce mozliwosci poprawy leczenia zatrzyma-
nia krazenia, pomagajac klinicystom wczesniej wykrywaé niepra-
widtowosci, podejmowac trafniejsze decyzje terapeutyczne oraz
doktadniej przewidywac wyniki leczenia. Aby jednak w petni wy-
korzysta¢ mozliwosci tych technologii, nalezy mie¢ Swiadomos¢
ich ograniczen i zwigzanych z nimi kwestii etycznych. Pracow-
nicy ochrony zdrowia powinni przestrzega¢ rygorystycznych za-
sad etycznych, priorytetowo traktowac ochrone prywatnosci pa-
cjentdw oraz dgzy¢ do minimalizowania btedéw systematycznych
w narzedziach wykorzystujgcych Al. Dalsze badania i wspofpraca
maja kluczowe znaczenie dla doskonalenia tych systemoéw i za-
pewnienia ich odpowiedzialnego stosowania w praktyce. Przy
wtasciwym wykorzystaniu Al moze zasadniczo zmieni¢ sposob
postepowania w przypadku zatrzymania krazenia i znaczaco po-
prawié¢ wyniki leczenia pacjentdw?542%7,
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Integracja Al z medycyng ratunkowa i resuscytacjg wigze sie
z kilkoma istotnymi wyzwaniami. Nalezg do nich obawy dotycza-
ce prywatnosci danych i btedéw systematycznych algorytméw oraz
potrzeba zapewnienia przejrzystosci dziatania tych narzedzi i zdo-
bycia zaufania zaréwno wsrdd klinicystéw, jak i pacjentéw. Kluczo-
we dla zapewnienia bezpiecznego i sprawiedliwego wykorzystania
Al w opiece nad pacjentami z zatrzymaniem krazenia bedg standa-
ryzacja metod oceny oraz prowadzenie szerzej zakrojonych, opar-
tych na wspétpracy badan. Podchodzac do tych wyzwan w sposéb
odpowiedzialny i etyczny, $rodowisko medyczne moze w petni wy-
korzysta¢ potencjat Al, pomocny w optymalizowaniu strategii re-
agowania w stanach nagtych, poprawianiu wynikow leczenia i sty-
mulowaniu dalszych innowacji w dziedzinie resuscytacji.

Oswiadczenia

Oswiadczenia dotyczace konfliktu intereséw wszystkich autoréw
Wytycznych ERC 2025 zostaty zamieszczone w tabeli COl do-
stepnej online pod adresem https://doi.org/10.1016/j.resuscita-
tion.2025.110821.

Podziekowania

Chcemy podziekowac wszystkim, ktérzy przyczynili sie do udo-
skonalenia tych wytycznych, przekazujac swoje sugestie i uwa-
gi publiczne — spofeczno$ciom oséb, ktére przezyty zatrzymanie
krazenia, oraz krajowym radom resuscytacji.

Wspétpracownicy

Nastepujace osoby wspétuczestniczyty w opracowaniu wersji ni-
niejszych Wytycznych ERC 2025: Mazarine Thyssens jako eks-
pertka w dziedzinie spraw europejskich wspottworzyta podroz-
dziat dotyczacy dziatan rzeczniczych; Kirstie Haywood dzigki
swojej rozlegtej wiedzy na temat do$wiadczen oséb, ktére przezy-
ty zatrzymanie krazenia, oraz ich bliskich, wspétpracowata przy
rewizji sekcji dotyczacej tych oséb.
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