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1960 r. trzech amerykanskich badaczy opisato 14 pacjentow
uratowanych po naglym zatrzymaniu krazenia dzigki za-
stosowaniu zewnetrznego masazu serca. W pazdzierniku 2010 r.,
]

50 lat péZniej, w czasopiSmie ,,Circulation

ne resuscytacji American Heart Association (AHA) i rownocze$nie
92

opublikowano wytycz-

w »Resuscitation™ wytyczne European Resuscitation Council
(ERC). Obydwa dokumenty oparte sg na tych samych dowodach
naukowych, ale zostaly odmiennie zredagowane z uwagi na rdz-
nice mi¢dzy Europa a USA w organizacji opieki zdrowotne;j.

Dokument ERC bedzie podstawowym Zrodiem wiedzy i mate-
riatem dydaktycznym dla polskich lekarzy, pielegniarek i piele-
gniarzy oraz ratownikow medycznych na najblizsze 5 lat, dlatego
nalezy przestudiowac go w catosci. Ponizej przedstawiono najwaz-
niejsze zmiany w zakresie podstawowych i zaawansowanych czyn-
nosci resuscytacyjnych u osob dorostych w porownaniu z ustale-
niami z 2005 r.

Podstawowe czynnosci resuscytacyjne

i elektrokardioterapia

W wytycznych kiadzie si¢ szczegblny nacisk na stosowanie wcze-
snego, efektywnego ucisku klatki piersiowej ze zminimalizowa-
niem przerw na inne czynnosci. U dorostych ucisk klatki piersio-
wej powinien obniza¢ mostek o 5-6 cm. Ratownicy wykonujg
masaz serca i oddechy w stosunku 30:2, a niewyszkolone osoby za-
checa si¢ do prowadzenia resuscytacji tylko przez uciskanie most-
ka, najlepiej pod telefonicznym nadzorem wyszkolonego dyspo-
zytora. Resuscytacj¢ rozpoczyna 30 ucisnie¢ mostka, po czym
nastepuja 2 wdechy w czasie nieprzekraczajacym Iacznie S se-
kund. Przy wykonaniu defibrylacji przerwa w masazu przed zabie-
giem i po jego wykonaniu nie powinna przekracza¢ 5 sekund.
Pismiennictwo.
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W pozaszpitalnym nagtym zatrzymaniu krazenia nie zaleca si¢ juz
rutynowego prowadzenia czynnosci resuscytacyjnych przed defi-
brylacjg przez okreslony czas (2-3 minuty) — mostek ma by¢ uci-
skany w sposob ciagly, a defibrylacja wykonana zaraz po przygo-
towaniu urzadzenia do dzialania.

Zaawansowane czynnos$ci resuscytacyjne

W zakresie zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych row-
niez zwraca si¢ szczegolng uwage na ciagle prowadzenie masazu
serca i maksymalne ograniczenie przerw na wykonanie innych
czynnosci zabiegowych. Nie zaleca si¢ podawania lekéw droga do-
tchawicza; jeSli nie ma dostepu dozylnego, leki nalezy podawac
droga doszpikowa. Przy migotaniu komoér podanie adrenaliny
(1 mg) powinno nastgpi¢ po trzeciej defibrylacji, a nast¢pnie co
3-5 minut. Nie jest zalecane rutynowe stosowanie atropiny w przy-
padku asystolii czy czynno$ci elektrycznej bez tetna. W wytycz-
nych wskazuje si¢ na mniejsze znaczenie wczesnej intubacji —
ma by¢ wykonana przez wyszkolonego ratownika, z minimalng
przerwa w masazu. Wieksza uwage zwraca si¢ na dostgpnos¢ kap-
nografii podczas resuscytacji; ma ona stuzy¢ nie tylko do okresle-
nia prawidlowego ulozenia rurki intubacyjnej, ale tez do oceny ja-
kosci postepowania 1 wykrycia powrotu wlasnej akeji serca. Jako
alternatywe dla intubacji zaleca si¢ szersze wykorzystanie no-
wych nadgto$niowych urzadzen zapewniajacych droznosé drog
oddechowych.

Leczenie poresuscytacyjne

W nowych wytycznych szczegolnie podkresla sie znaczenie pra-
widlowej terapii pacjentow po pomyslnej resuscytacji. Leczenie
tzw. choroby poresuscytacyjnej powinno by¢ prowadzone w wa-
runkach intensywne;j terapii. Duze znaczenie ma przy tym rozpo-
znanie i leczenie ostrych zespolow wiencowych, wykorzystanie te-
rapeutyczne hipotermii oraz prewencja 1 terapia zespolu
dysfunkcji wielonarzadowe;j.

Dobra znajomo$¢ nowych wytycznych resuscytacji to wyzwa-
nie dla calego Srodowiska medycznego w Polsce. GIowng rolg
w popularyzacji i wdrazaniu metod takiego postgpowania odgry-
wa Polska Rada Resuscytacji. Na jej stronie internetowej
(www.prc.krakow.pl) bedzie mozna znalez¢ polskie tlumaczenie
nowych wytycznych i aktualne informacje na ich temat.
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