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Rozdziat 2

Podstawowe zabiegi
resuscytacyjne u osoéb
dorostych

T. Olasveengen, M. Castrén, A. Handley, A. Kuzovlev,
KG. Monsieurs, G. Perkins, V. Raffay, G. Ristagno, F. Semeraro,
M. Smytbh, J. Soar, H. Svavarsdottir

> Wytyczne te wydano 24 kwietnia 2020, bedg one podlegac¢ zmianom
wraz z rozwojem wiedzy i doswiadczenia w zakresie leczenia COVID-19.
Ze wzgledu na zréznicowany poziom zaawansowania pandemii moga
istniec réznice dotyczgce praktyki klinicznej w poszczegolnych krajach .

Czestosc infekcji spowodowanych przez wirus SARS-CoV-2 prowadzgcych do ciezkiej
niewydolnosci oddechowej jest rozna w poszczegdlnych krajach Europy. Ogdlne zalecenia
dotyczace leczenia pacjentow bez potwierdzonej infekcji COVID-19 mogg wymagac
dostosowania na podstawie oceny lokalnego ryzyka. W przypadku pacjentéw

z potwierdzonym i podejrzewanym COVID-19 Europejska Rada Resuscytacji, opierajgc

sie na ostatnio opublikowanym przez ILCOR przeglgdzie badan naukowych wraz z
komentarzem ¥ %3, zaleca nastepujace zmiany w podstawowych zabiegach
resuscytacyjnych (BLS).

Podstawowe zalecenia dotyczgce prowadzenia BLS u 0séb dorostych przez laikow w
przypadku poszkodowanego z potwierdzonym lub podejrzewanym COVID-19

- Rozpoznaj zatrzymanie krazenia, jesli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha
prawidtowo.

- Ocene przytomnosci wykonaj poprzez potrzasniecie poszkodowanym i zawotanie.
Oceniajgc oddech wytgcznie obserwuj klatke piersiowa i brzuch poszukujgc ruchéw
Swiadczgcych o prawidtowym oddechu. Aby zminimalizowa¢ ryzyko infekcji, nie udrazniaj
drég oddechowych i nie umieszczaj swojej twarzy przy ustach / nosie poszkodowanego.
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- Zadzwon po pogotowie ratunkowe, jesli poszkodowany nie reaguje i nie oddycha normalnie

« W przypadku resuscytacji prowadzonej przez jednego ratownika, w celu komunikowania sie z

Centrum Powiadamiania Ratunkowego podczas resuscytacji, jesli to mozliwe uzyj telefonu z
zestawem gtosnomowigcym uwalniajac rece.

Osoby udzielajgce pomocy powinny rozwazy¢ zastoniecie ust poszkodowanego szmatka lub

recznikiem przed rozpoczeciem uciskania klatki piersiowe;j i defibrylacjg z uzyciem automatycznego
defibrylatora zewnetrznego (AED). Moze to zmniejszyé ryzyko rozprzestrzeniania sie wirusa w
powietrzu podczas ucisnieé klatki piersiowej.

Osoby udzielajgce pomocy powinny postepowaé zgodnie z instrukcjami udzielonymi przez
dyspozytora Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

- Po zakonczeniu resuscytacji ratownicy powinni jak najszybciej umy¢ rece woda z mydtem lub

zdezynfekowaé rece zelem do rak na bazie alkoholu i skontaktowaé sie z lokalnymi wtadzami
medycznymi w celu uzyskania informacji na temat badan przesiewowych po kontakcie z osobg z
podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19..

Zalecenia dla dyspozytoréw medycznych w przypadku pacjenta dorostego z podejrzeniem lub
potwierdzeniem infekcji COVID-19

« W przypadku nieprzeszkolonych ratownikéw podawaj wytacznie instrukcje dotyczace techniki
uciskania klatki piersiowej.

» Wskaz ratownikom lokalizacje najblizszego automatycznego defibrylatora zewnetrznego, jesli jest
dostepny publicznie.

Ryzyko kontaktu z pacjentem chorujgcym na COVID-19 powinno by¢ ocenione przez dyspozytora
medycznego jak najwczesniej; jezeli istnieje ryzyko zakazenia, nalezy niezwtocznie powiadomic
personel medyczny, aby modgt podjgé srodki ostroznosci, takie jak zatozenie Srodkéw ochrony
indywidualnej (SOI) zapobiegajacych zakazeniom przenoszonym drogg powietrzno-kropelkowa.

+ Ratownicy ochotnicy lub przeszkoleni wolontariusze moga by¢ wysytani lub informowani o stanach
zagrozenia zycia tylko wtedy, gdy majg dostep do $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI) i sg
przeszkoleni w zakresie ich uzycia. Jezeli osoby udzielajgce pierwszej pomocy lub przeszkoleni
wolontariusze majg tylko srodki ochrony indywidualnej zapobiegajgce zakazeniu przenoszonemu
drogg kropelkowg, powinni wykonac jedynie defibrylacje (jesli wskazana) oraz nie wykonywac
ucisniec klatki piersiowej u pacjentéw z potwierdzonym i podejrzewanym COVID-19.

Zalecenia dotyczace prowadzenia BLS przez personel medyczny w przypadku pacjenta dorostego z
podejrzeniem lub potwierdzeniem infekcji COVID-19

- Zespoty medyczne udzielajgce pomocy pacjentom z zatrzymaniem krazenia (zaréwno w szpitalu, jak i

poza nim) powinny sktadac¢ sie wytgcznie z pracownikdédw posiadajacych dostep i przeszkolenia w
zakresie uzycia $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI) dla zakazer przenoszonych droga powietrzna.

- Mato prawdopodobne, aby naklejanie elektrod defibrylacyjnych i sama defibrylacja byty procedurami

generujacymi aerozol. W zwigzku z tym te procedury mogg byé wykonywane przez personel medyczny
noszacy Srodki ochrony indywidualne chronigce przed zakazeniem drogg kropelkowa (maska
chirurgiczna, ochrona oczu, fartuch z krétkim rekawem, rekawiczki i gogle)

- Rozpoznaj zatrzymanie krazenia, jesli u pacjenta brak oznak zycia i nie oddycha prawidtowo.
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. Personel medyczny powinien podczas resuscytacji zawsze uzywac srodkéw ochrony
indywidualnej (SOI) zapobiegajacych zakazeniom przenoszonym drogg powietrzno-kropelkowa
podczas wykonywania procedur generujgcych aerozol (uciski klatki piersiowej, zabezpieczanie
droznosci drég oddechowych i wentylacja).

- Wykonuj ucisniecia klatki piersiowej i wentylacje za pomocg worka samorozprezalnego z maska
twarzowg podtgczonego do Zrddta tlenu w stosunku 30: 2, przerywajac ucisniecia klatki piersiowej
podczas wentylacji, aby zminimalizowa¢ ryzyko powstania aerozolu. Zespoty przeszkolone
wytgcznie w zakresie BLS o mniejszych umiejetnosciach lub niepewne co do swoich umiejetnosci
w zakresie wentylacji workiem samorozprezlnym z maska nie powinny prowadzi¢ takiej wentylacji
ze wzgledu na ryzyko generowania aerozolu. Zespoty te powinny umiesci¢ maske tlenowa na
twarzy pacjenta, podac tlen i zapewnic¢ resuscytacje polegajacg wytacznie na uciskaniu klatki
piersiowej.

- Uzyj wysokowydajnego filtra czastek statych (HEPA) lub wymiennika ciepta i wilgoci (HME)
miedzy workiem samorozprezalnym a maskg, aby zminimalizowaé ryzyko rozprzestrzeniania sie
wirusa.

» Podczas wentylacji trzymaj maske twarzowg dwiema rekami, aby zapewni¢ dobrg szczelno$é

pomiedzy twarzg a maska. Taka technika wymaga obecnosci drugiego ratownika - osoba
wykonujgca ucisniecia moze $ciska¢ worek samorozprezalny po kazdych 30 ucisnieciach.

- Jesli dostepny wykorzystaj defibrylator lub AED i postepuj zgodnie z instrukcjami.
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