Przedmowa

W roku 2016 Polska Rada Resuscytacji obchodzi 15. roczni-
ce zalozenia i jest to doskonata okazja do oddania w Paristwa
rece pelnego tlumaczenia Wytycznych resuscytacji 2015
Europejskiej Rady Resuscytacji. Historie dziatalnosci Pol-
skiej Rady Resuscytacji przedstawiaja niezapomniane pla-
katy prof. Mieczystawa Gorowskiego umieszczone na kori-
cu ksigzki. Niniejsza edycja to juz czwarte z kolei podsumo-
wanie Wytycznych resuscytacii, po wydaniach z roku 2000,
2005 oraz 2010, i jednoczesnie wydanie najbardziej obszerne
i kompleksowe. Wytyczne te w calosci dostepne sg na stronie
www.prc.krakow.pl.

Wrytyczne resuscytacji 2015 zostaly opublikowane
15 pazdziernika 2015 roku (www.erc.edu) i réznig si¢ od
poprzednich wydari Wytycznych. Sktadajg si¢ z 11 rozdzia-
16w, w tym z dwéch zupelnie nowych dotyczacych opieki
poresuscytacyjnej i pierwszej pomocy. Wazng nowoscig Wy-
tycznych 2015 jest ich interdyscyplinarnosé, wyrazajaca sie
udzialem w ich tworzeniu europejskich towarzystw nauko-
wych: Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Euro-
pejskiego Towarzystwa Intensywnej Terapii oraz Europej-
skiego Towarzystwa Anestezjologii.

Podstawowa rekomendacja Wytycznych 2015 jest
zwickszenie wysitkéw na rzecz poprawy przezywalnosci
w pozaszpitalnym naglym zatrzymaniu krgzenia poprzez
wzrost odsetka podejmowanych resuscytacji przez swiadkow
zdarzenia, udzielanie telefonicznego instruktazu prowadza-
cemu resuscytacje przez dyspozytora pogotowia ratunkowe-
o, systemowe podejscie do leczenia pozaszpitalnego nagle-
go zatrzymania krazenia (to ,system ratuje zycie”), organi-
zowanie centréw leczenia chorych po naglym zatrzymaniu
krazenia oraz szerokie stosowanie prognozowania efektéw

www.erc.edu

Wytyczne resuscytacji 2015

neurologicznych i rehabilitacji w leczeniu tych chorych.
Wazng nowg rekomendacja Wytycznych 2015 jest zalece-
nie systematycznego nauczania resuscytacji krazeniowo-od-
dechowej mltodziez szkolng w wymiarze co najmniej 2 go-
dzin lekeyjnych rocznie.

Ponadto waznymi zaleceniami w Wytycznych resuscy-
tacji 2015 sa:

®  Kazda przerwa w uciskaniu klatki piersiowej na dluzej
niz 5-10 sekund moze obnizy¢ przezywalnos¢ w do-
brym stanie neurologicznym i powinna by¢ unikana.

B Monitorowanie zapisu kapnografli jako wykladnika ja-
kosci prowadzonej resuscytacji jest obowiazkowe.

B Na poktadach wszystkich pasazerskich linii lotniczych
powinien by¢ dostepny sprz¢t do prowadzenia resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowej z automatycznym defi-
brylatorem zewnetrznym wlacznie.

® Wigkszy nacisk na prewencj¢ wewnatrzszpitalnego na-
glego zatrzymania krazenia poprzez wprowadzenie sys-
teméw wezesnego ostrzegania o pogarszajacym si¢ sta-
nie pacjenta moze poprawi¢ przezywalno§¢ resuscytacii
w szpitalu.

B Implementacja etycznych aspektéw resuscytacji szcze-
gélnie w kontekscie autonomii pacjenta i probleméw
korica zycia w systemach ochrony zdrowia jest niezbedna.

Zyczq satysfakcji z implementacji Wytycznych resuscy-
tacji 2015.
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