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Rozdziat 3
Zaawansowane zabiegi

resuscytacyjne u oséb
dorostych

J. Soar, C. Lott, BW. Bottiger, P. Carli, K. Couper, CD. Deakin, T. Djarv,
T. Olasveengen, P. Paal, T. Pellis, GD. Perkins, C. Sandroni, JP. Nolan

» Wytyczne te wydano 24 kwietnia 2020, beda 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 .

= \Vprowadzenie

Znaczace ryzyko zakazenia personelu medycznego przez SARS-CoV-2 uzasadnia
zmiany w wytycznych zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych (Advanced Life
Support - ALS) .1-3 Wytyczne te moga ulegac¢ zmianie w zwigzku z rozwojem wiedzy na
temat COVID-19 - najaktualniejsza wersja dostepna jest na stronie internetowej
Europejskiej Rady Resuscytacji .

Bezpieczenstwo jest najwazniejsze, uwzgledniajac nastepujace jego priorytety: (1)
wilasna osoba; (2) pozostali pracownicy ochrony zdrowia i $wiadkowie zdarzenia; (3)
pacjent. Czas wymagany do podjecia bezpiecznej opieki nad pacjentem jest
akceptowalna czescig procesu resuscytacji.

Wewnatrzszpitalne zatrzymanie krazenia

1. Zidentyhkuj jak najwczesniej pacjentow z objawami COVID-19, ktorzy sg
zagrozeni pogorszeniem stanu zdrowia lub wystapieniem zatrzymania
krazenia. Podejmij wtasciwe kroki, aby zapobiec zatrzymaniu krazenia
i unikng¢ wykonywania RKO bez wiasciwej ochrony.

2. Zastosowanie systemoOw oceny i reakcji na zmienione parametry zyciowe
pacjenta umozliwi wczesne wykrycie pacjentéw w ciezkim stanie.
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W przypadku 0sob, u ktorych wykonywanie resuscytacji bytoby niezasadne,
odpowiednie decyzje musza by¢ podjete i przekazane. U pacjentéw z ciezka
niewydolnoscig oddechowa w przebiegu COVID-19, u ktérych nie byto
zasadne wykonanie intubacji i mechanicznej wentylacji lub ktérzy wymagaja
terapii wpomagajacej prace wielu narzadéw jest bardzo mato
prawdopodobne by przezyli podjeta resuscytacje. W tej grupie pacjentéw
decyzja o niepodejmowaniu RKO prawdopodobnie bedzie wtasciwa.

Srodki ochrony indywidualnej (SOI) muszg by¢ dostepne w celu ochrony
personelu w trakcie resuscytacji. Stosowanie SOl moze powodowa¢ niewielkie
opdznienie w rozpoczeciu uciskania klatki piersiowej - bezpieczenstwo
personelu jest najwazniejsze.

Uciskanie klatki piersiowej moze generowac aerozol i wraz z udroznieniem
drég oddechowych zaliczane jest do procedur generujacych aerozol (PGA).
Z tego powodu pracownicy ochrony zdrowia zaktadajg SOl zabezpieczajace
przed czastkami zawieszonymi w powietrzu przed rozpoczeciem uciskania
klatki piersiowej i/lub udroznieniem dr6g oddechowych. Minimalne
zabezpieczenie obejmuje maske FFP3 (FFP2 lub N95, jesli FFP3 nie jest
dostepna), ochrone oczu i twarzy, fartuch z dtugimi rekawami i rekawice.

Nalezy zastosowac filtr przeciwirusowy (filtrujgcy wymiennik ciepta i wilgoci

lub filtr HEPA) pomiedzy workiem samorozprezalnym i sprzetem do wentylacji
(maska, sprzety nadgtosniowe, rurka intubacyjna) w celu filtrowania
wydychanego powietrza.

Jest mato prawdopodobne by przyklejanie elektrod samoprzylepnych
i wykonanie defibrylacji, w trybie AED lub klasycznie, generowato aerozol.
Czynnosci te moga by¢ wykonywane przez pracownikéw ochrony zdrowia

ubranych w ptynoodporng maske chirurgiczng, ochrone oczu, fartuch z
krétkim rekawem i rekawice.

Sekwencja dziatan w wewnatrzszpitalnym zatrzymaniu krazenia
u pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19

Jesli pacjent jest nieprzytomny i nie oddycha prawidtowo zawotaj o pomoc/
nacisnij dzwonek alarmowy.

Sprawdz oznaki zycia/tetno. NIE uzywaj stuchu do oceny oddechu, ani nie
zblizaj swojego policzka do twarzy pacjenta .

Wyslij kogos, aby wezwat zespot resuscytacyjny i przyniost defibrylator,
poinformuj o COVID -19 (uzyj numeru 2222 lub odpowiedni numer lokalny).

Jesli detibrylator jest natychmiast dostepny wtacz go i przyklej elektrody
samoprzylepne. Jezeli obecne jest migotanie komér lub czestoskurcz
komorowy bez tetna (VF/pVT) wykonaj defibrylacje. Jesli utrzymuje sie VF/pVT
i masz zatozone $OI chroniace przed czastkami zawieszonymi w powietrzu
rozpocznij uciskanie klatki piersiowej. Jesli nie wykonaj dwie kolejne
defibrylacje, gdy wskazane. W tym czasie pozostali pracownicy ochrony
zdrowia zaktadajg SOI chroniace przed czastkami zawieszonymi w powietrzu.

Uzywajgc AED wykonuj polecenia urzadzenia i wykonaj defibrylacje, jesli
wskazana. Nie rozpoczynaj uciskania klatki piersiowej dopoki nie zatozysz SOI
chroniacych przed czastkami zawieszonymi w powietrzu dla PGA.
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Zat6z SOl chroniace przed czgstkami zawieszonymi w powietrzu
(jesli do tej pory tego nie wykonates).

Nie przechodz do ucisnie¢ klatki piersiowej lub interwencji na drogach
oddechowych bez SOI chroniacych przed czastkami zawieszonymi w powietrzu.

Ogranicz liczbe personelu w sali lub przy t6zku chorego. Wyznacz osobeg, ktora
tego dopilnuje. Pozostaty personel, poza niezbednymi osobami, powinien

zachowac dystans i by¢ odpowiednio chroniony

W przypadku braku oznak zycia rozpocznij uciskanie klatki piersiowej (ciggte

ucisniecia klatki piersiowej do momentu dostarczenia worka samorozprezalnego

z maska).

Jesli nie zrobiono tego wczesniej zatdz pacjentowi maske tlenowa i podaj tlen.
Utrzymuj maske na twarzy pacjenta dopéki nie bedzie dostarczony worek
samorozprezalny z maska.

Po dostarczeniu worka samorozprezalnego z maskg wykonuj RKO w sekwencji
30 ucisnie¢ : 2 wdechy. W celu filtrowania wydychanego powietrza zatéz filtr
przeciwwirusowy (filtrujacy wymiennik ciepta i wilgoci lub filtr HEPA)
pomiedzy workiem samorozprezalnym a sprzetem do wentylacji (maska,
sprzet nadgtosniowy, rurka intubacyjna).

- Reczna wentylacja workiem samorozprezalnym z maska powinna by¢

wykonywana jak najkrécej i tylko przez doswiadczony personel stosujacy
technike wentylacji w 2 osoby. Zle dobrana maska/staba szczelnos¢ bedzie
generowac aerozol. Osoba wykonujaca ucisniecia moze robi¢ przerwe, aby
wykonac 2 wdechy za pomoca worka samorozprezalnego.

Doswiadczony personel powinien wczesnie zatozy¢ sprzet nadgtosniowy lub
rurke intubacyjna, aby zminimalizowa¢ wentylacje za pomoca worka

samorozprezalnego z maska. Uzycie wideolaryngoskopu przez osoby
przeszkolone pozwoli na intubacje pozostajac w odlegtosci od ust pacjenta.

Po zatozeniu sprzetu nadgtosniowego stosuj sekwencje 30:2, robiac przerwy
wuciskaniu klatki piersiowej w celu wykonania wentylacji. Pozwoli to na
zminimalizowaniu ryzyka generowania aerozolu w wyniku przecieku
pomiedzy krtania a sprzetem nadgtosniowym.

- Rozwaz wczesne zaprzestanie RKO, jesli rozwazono mozliwe do wyleczenia

odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia.

Jezeli sg wskazania do przedtuzonej RKO rozwaz uzycie urzagdzenh do
mechanicznego uciskania klatki piersiowej, tam gdzie sa one stosowane.

Zapewnij bezpieczne zdejmowanie SO, aby zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia.

Przeprowadz debriefing z zespotem.

Resuscytacja zaintubowanych pacjentow, u ktorych wystepuje
zatrzymanie krazenia

Ratownicy powinni nosi¢ SOl chroniagce przed czastkami utrzymujacymi sie
w powietrzu.

Aby zminimalizowa¢ generowanie aerozolu, podejmujac RKO, nie nalezy
roztacza¢ uktadu oddechowego w przypadku wystapienia zatrzymania
krazenia u zaintubowanego, wentylowanego mechanicznie pacjenta.

w
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3. Zwieksz FiO.do wartosci 1.0 i ustaw liczbe oddechéw na 10 na minute.

4. Szybko sprawdz respirator i jego uktad w celu wykluczenia przyczyny
zatrzymania krazenia wynikajacej z nieprawidtowego ich dziatania (np.
niedrozny filtr, wysoki auto-PEEP lub usterka mechaniczna). Stosuj lokalne
wytyczne postepowania w celu minimalizacji generowania aerozolu w trakcie
roztaczania uktadu respiratora np. klemowanie rurki przed roztgczeniem,
stosowanie filtréw przeciwwirusowych itp.

Resuscytacja pacjentéw potozonych na brzuchu

Pacjenci COVID-19 sa czesto uktadani w pozycji na brzuchu w celu poprawy oksygenacji.
Wiekszos¢ z tych pacjentéw bedzie zaintubowana, ale niektérzy z nich beda przytomni
i niezaintubowani lezac w pozycji na brzuchu. W przypadku wystapienia zatrzymania

krazenia u niezaintubowanego pacjenta w pozycji na brzuchu nalezy, stosujac
odpowiednie SOI, natychmiast obréci¢ pacjenta na plecy przed rozpoczeciem uciskania
klatki piersiowej. Gdy zatrzymanie krazenia wystepuje u zaintubowanego pacjenta
w pozycji na brzuchu mozliwe jest wykonywanie ucisniec klatki piersiowej generujac ucisk
na plecy pacjenta. Moze to zapewnic¢ perfuzje w zyciowo waznych narzadach, w czasie
gdy zespét przygotowuje sie do obrécenia pacjenta na plecy w ponizszej sekwencji:
1. Ratownicy powinni zatozy¢ SOI chroniagce przed czastkami utrzymujgcymi
sie w powietrzu.
2. Uciskaj pomiedzy fopatkami na gtebokosc¢ 5 do 6 cm z czestoscia 2 ucisniec na
sekunde.
3. Obré¢ pacjenta na plecy jesli:
a. Ucidniecia klatki piersiowej sg nieskuteczne - inwazyjny pomiar ci$nienia
ponizej 25 mmHg rozkurczowego cisnienia krwi
b. wymagana jest interwencja w pozycji na plecach (np. problem z droznoscig drég
oddechowych)
€ Brak szybkiego powrotu spontanicznego krazenia (w ciggu minut)

4. Obrécenia pacjenta na plecy wymaga dodatkowej pomocy - zaplanuj to wczesniej.

5.  Opcje potozenia elektrod samoprzylepnych w pozycji na brzuchu obejmuija:
a. Przednio-tylne potozenie elektrod lub

b. Potozenie boczne pod obydwoma pachami pacjenta

== Pozaszpitalne zatrzymanie krazenia

Wiekszos¢ zasad dotyczacych postepowania w wewnatrzszpitalnym zatrzymaniu
krazenia u dorostych pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 ma
zastosowanie w wykonywanych pozaszpitalnie zaawansowanych zabiegach
resuscytacyjnych w tej grupie pacjentéw.

W kontekscie pacjentéow COVID-19 wczesne rozpoznanie zatrzymania kragzenia przez
dyspozytora medycznego umozliwi personelowi zespotéw ratownictwa
medycznego odpowiednio wczesne zatozenie SOI chronigcych przed czastkami
utrzymujacymi sie w powietrzu.
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