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Rozdziat 1
Wprowadzenie

JP. Nolan

» Wytyczne te wydano 24 kwietnia 2020, bedq one podlega¢ zmianom
wraz z rozwojem wiedzy i doswiadczenia w zakresie leczenia COVID-19.
Ze wzgledu na zréznicowany poziom zaawansowania pandemii mogq
istnie¢ réznice dotyczqce praktyki klinicznej w poszczegélnych krajach

= \Nprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogtosita pandemie COVID-19. Choroba ta jest
wywotana przez koronawirusa powodujacego ciezka niewydolno$¢ oddechowa
(SARS-CoV-2) i jest wysoce zakazna. Niedawno opublikowana praca o charakterze
systematic review analizujaca 53 000 pacjentéw wskazuje, ze 80% pacjentéw
przechodzi ta chorobe tagodnie, 15% ma umiarkowane objawy choroby, a u okoto
5% ma ciezki przebieg wymagajacy przyjecia do oddziatu intensywnej terapii (OIT).
W tej pracy Smiertelno$¢ wynosita 3.1%. Sposréd 136 pacjentéw z zapaleniem ptuc w
przebiegu COVID-19, u ktérych wystapito wewnatrzszpitalne zatrzymanie krazenia w
szpitalu trzeciej referencyjnosci w Wuhan w Chinach, 119 (87,5%) miato zatrzymanie
krazenia o etiologii oddechowej? W tym opisie serii przypadkow klinicznych
asystolia byfa pierwotnym rytmem zatrzymania w 122 przypadkach ( 89,7%),
aktywnos¢ elektryczna bez tetna w 6 przypadkach (4,4%), a migotanie komér/
czestoskurcz komorowy bez tetna ( VF/pVT) w 8 przypadkach ( 5.9%). W innym
opisie serii przypadkéw klinicznych dotyczacym 138 hospitalizowanych pacjentéw z
COVID-19 16.7% pacjentéw miato zaburzenia rytmu serca, a 7.2% miato ostre
uszkodzenie mie$nia sercowego.? Pomimo, ze wigekszos¢ zatrzyman krazenia w tej
grupie pacjentéw bedzie prawdopodobnie przebiegato w rytmach nie do
defibrylacji powodowanych niedotlenieniem (cho¢ odwodnienie, hipotensja i sepsa
moga takze mie¢ na to wptyw), u niektérych z nich bedzie wystepowat rytm do
defibrylacji, co moze by¢ zwigzane ze stosowaniem lekéw powodujacych
wydtuzenie odstepu QT ( np. chlorochina, azytromycyna) lub z niedokrwieniem
miesnia sercowego. W opisanej serii 136 przypadkéw zatrzyman krazenia z Wuhan 4
pacjentéw (2.9%) przezyto przynajmniej 30 dni ale tylko jeden z nich z dobrym
wynikiem neurologicznym leczenia.’
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== Ryzyko zwigzane z resuscytacjg krazeniowo-oddechowa

(RKO)u pacjentow COVID-19

Mechanizm przenoszenia SARS-CoV-2

Gtéwnym mechanizmem przenoszenia zakazenia SARS-CoV-2 jest kontakt z

wydzielinami drog oddechowych pacjenta poprzez bezposredni kontakt lub
poprzez dotykanie skazonych powierzchni. Wydzieliny drég oddechowych sa
nazywane kropelkami (rozmiar > 5-10 mikronéw) lub czasteczkami zawieszonymi w
powietrzu (< 5 mikronéw). Kropelki opadajg na powierzchnie w promieniu 1-2
metrow od drég oddechowych pacjenta, podczas gdy czasteczki zawieszone w
powietrzu moga tam pozostawac przez dtuzszy czas.

Srodki ochrony indywidualnej (SOI)
Minimalny zestaw SOl zabezpieczajacy przed kropelkami:
Rekawice
Fartuch z krotkimi rekawami
Ptynoodporna maska chirurgiczna

Ochrona oczu i twarzy ( ptynoodporna maska chirurgiczna zintegrowana z
przytbica lub petna ochrona twarzy/przytbica lub poliweglanowa ochrona lub
ich odpowiednik) .
Minimalny zestaw SOl zabezpieczajacy przed czastkami zawieszonymi w powietrzu:
Rekawice

Fartuch z dtugimi rekawami
Maska FFP3 lub N99 (FFP2 lub N95, gdy FFP3 nie jest dostepna) *

Ochrona oczu i twarzy (petna ochrona twarzy/przytbica lub poliweglanowa
ochrona lub ich odpowiednik). Alternatywnie moga by¢ uzywane zasilane aparaty
z kapturami oczyszczajgce powietrze p(owered air purifying respirators PAPR)

* Europejska norma (EN 149:2001) klasyfikuje maski FFP w 3 kategorie: FFP1, FFP2 i
FFP3 co odpowiada ich skutecznosci filtrowania na poziomie 80%, 94% i 99%. US
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) klasyfikuje maski
filtrujace na 9 kategorii w oparciu o ich odpornos¢ na olej i skutecznos¢ filtrowania
czastek zawieszonych w powietrzu. Symbol "N" wskazuje brak odpornosci na olej,

"R" to umiarkowana odpornosc¢ na olej, "P" to silna odpornos¢ na olej — "olejoodporne”.

Litery N, R lub P poprzedzajg wskazniki numeryczne 95, 99 lub 100, kt6re
wskazujg minimalng skutecznos¢ filtracji czastek zawieszonych w powietrzu (<0,5
mikrona) na poziomie 95%, 99% i 99,97%

N
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Niektore systemy ochrony zdrowia, podczas leczenia krytycznie chorych w czasie
pandemii COVID-19, napotykaja na braki zwigzane ze sprzetem i personelem
medycznym, wiaczajac w to respiratory. Decyzje dotyczace triage oraz alokacji sit

i Srodkéw, wiaczajac w to RKO oraz postepowanie w stanach nagtych musza by¢
podejmowane w oparciu o analize zasobdw, wartosci i preferencji w poszczegélnych
systemach opieki. Nalezy zaznaczy¢, ze ERC stoi na stanowisku, iz nieakceptowalne
jest jakiekolwiek zagrozenie bezpieczenstwa pracownikédw ochrony zdrowia.

Migdzynarodowy Komitet tacznikowy (ILCOR) wykonat przeglad systematyczny
dowoddw naukowych dotyczacy 3 kwestii :

1. Czy uciskanie klatki piersiowej lub wykonanie defibrylacji jest procedura
generujaca aerozol?

o Czy uciskanie klatki piersiowej, wykonanie defibrylacji lub RKO (wszystkie

interwencje RKO zawierajace ucisniecia klatki piersiowej ) zwiekszaja transmisje

infekgji?

3. Jaki rodzaj SOI jest wymagany u 0s6b wykonujacych ucisniecia klatki
piersiowej, defibrylacje lub RKO, aby zapobiec transmisji infekcji od pacjenta
do ratownika?

Dowody naukowe dotyczgce tych pytan sg ograniczone i wynikajg gtownie z
8,9 . . s 7 10-15
retrospektywnych prac kohortowych™ i opiséw przypadkéw.

W wiekszosci opisywanych przypadkow wykonywanie ucisniec klatki piersiowej
i defibrylacji jest potaczone z innymi interwencjami RKO, co powoduje znaczne
trudnosci w interpretacji tych danych. Powstawanie aerozolu w trakcie ucisniec¢
klatki piersiowej jest niewielkie poniewaz generuja one niewielka ale mierzalng
objetos¢ oddechowa. Ucisniecia klatki piersiowej sg podobne do niektérych
technik fizjoterapeutycznych, ktére sa zwigzane z generowaniem aerozolu.
Ponadto, osoba wykonujaca ucisniecia klatki piersiowej znajduje sie blisko drég
oddechowych pacjenta.

Przeprowadzony przez ILCOR systematyczny przeglad nie wykazat dowodow
naukowych stwierdzajacych, ze wykonywanie defibrylacja generuje aerozol. Jesli

nawet to wystepuje;’to czas trwania generowania aerozolu bedzie krétki. Ponadto
zastosowanie elektrod samoprzylepnych pozwala na wykonanie defibrylacji bez
bezposredniego kontaktu operatora z pacjentem.'®

Zalecenia ILCOR dotyczace leczenia:

- Sugerujemy, ze uciskanie klatki piersiowej i resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
sg interwencjami potencjalnie generujacymi aerozol. (zalecenie stabe, bardzo
niski poziom dowodoéw).

- Sugerujemy, aby w trakcie pandemii COVID-19 osoby bez przeszkolenia
medycznego* rozwazyty wykonywanie wytacznie uciskania klatki piersiowej

i wykorzystanie publicznego dostepu do defibrylacji (stwierdzenie wynikajace z
dobrej praktyki).

- Sugerujemy, aby w trakcie pandemii COVID-19 osoby bez przeszkolenia
medycznego, ktdre chca, sa przeszkolone i potrafia wykona¢ oddechy ratunkowe
wykonywaty je u dzieci w pofaczeniu z ucisnieciami klatki piersiowej
(stwierdzenie wynikajace z dobrej praktyki).

w
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+ Sugerujemy, aby w trakcie pandemii COVID-19, pracownicy ochrony zdrowia
uzywali srodkéw ochrony indywidualnej w trakcie procedur generujacych aerozol
podczas resuscytacji (zalecenie stabe, bardzo niski poziom dowodéw).

- Sugerujemy jako rozsadne, aby pracownicy ochrony zdrowia rozwazali
wykonanie defibrylacji przed zatozeniem srodkéw ochrony indywidualnej dla
procedur generujacych aerozol w sytuacjach kiedy ocenig oni, ze korzysci
przewyzszaja ryzyko ptynace z takiego postepowania (stwierdzenie wynikajace z
dobrej praktyki)

*Komentarz: jest to punkt widzenia Europejskiej Rady Resuscytacji, ktory odnosi sie

réwniez do ratownikow i oséb bez przeszkolenia medycznego.
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