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Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
w warunkach oddalonych

od stuzb ratunkowych

oraz instytucji ochrony zdrowia

Praca recenzowana

W artykule przytoczono program Hel-

ping Babies Breathe i ramy systemow
opieki doraznej Miedzynarodowej Organiza-
¢ji Zdrowia (WHO). W publikacji wskazano

D Title
Cardiopulmonary resuscitation in a setting of distance
from emergency services and health care facilities

D Streszczenie

Wiekszos¢ zalecen dotyczacych resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej opracowano z perspektywy jednostek ratun-
kowych posiadajgcychwysokie zasoby (personelu, sprzetu,
lekdw). Miedzynarodowe wytyczne resuscytacyjne czesto
nie maja zastosowania w warunkach izolacji i oddalenia
od stuzb ratunkowych oraz jednostek ochrony zdrowia.
Organizacje ratownicze krajow rozwinietych dotychczas
nie zajety sie tym problemem w wystarczajacym stopniu.
Nalezy podkresli¢ istotne réznice miedzy aktualnymi wy-
tycznymi dotyczacymi resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej a mozliwoscig ich zastosowania w rejonach o niskich
zasobach ludzkich i sprzetowych.
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réwniez potencjalne czynniki umozliwiajace
ratowanie zycia ludzkiego, ale réwniez wy-
stepujace bariery i luki w wiedzy, koncen-
trujac sie na $srodowiskach odizolowanych

D Stowa kluczowe
ratownik, resuscytacja, warunki izolacji, gtusza

D Summary

Most cardiopulmonary resuscitation recommendations
have been developed from the perspective of emergency
units with large amounts of resources (staff, availability,
equipment, medications). International resuscitation gu-
idelines are oftennot applicable inasetting of isolationand
distance fromemergency services andhealth care facilities.
Emergency organisations in the developed countries have
not yet dealt with this problem sufficiently. It is important
tohighlight the crucial differences between current cardio-
pulmonary resuscitation guidelines and their applicability
in areas with low human and equipment resources.

D Keywords
paramedic, resuscitation, isolation, wilderness
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od wsparcia medycznego w rozumieniu
krajow cywilizowanych. Autorzy przed-
stawili konkretne dziatania, o ktére mozna
rozszerzy¢ przyszle zalecenia i ktére moga
wspomac opracowanie podejécia do wyzna-
czania kierunkow opieki i nauki w zakresie
resuscytacji w warunkach izolacji.

Wiekszos¢ zalecen dotyczacych resuscytacii
krazeniowo-oddechowej opracowano

z perspektywy jednostek ratunkowych
posiadajacych wysokie zasoby (personelu,
sprzetu, lekéw). Miedzynarodowe wytyczne
resuscytacyjne czesto nie majg zastosowania
w warunkach izolacji i oddalenia od stuzb

Definicja warunkow
o niskich zasobach

Do uszeregowania krajow i regionoéw wedlug
ich gospodarek dotychczas stosowano po-
wszechnie wskaznik dochodu narodowego
brutto na mieszkarnca oparty na definicjach
Banku Swiatowego. Podejscie to moze by¢
ograniczone, poniewaz niskie zasoby nie za-
wsze ograniczaja si¢ do granic panstw lub
regiondw, a w krajach o wysokich dochodach
moga tez istnie¢ spotecznosci lub regiony
o niskim poziomie dostgpnosci zasobow.

W kraju o niskich dochodach mogg wy-
stepowac obszary o réznym poziomie do-
stepnosci zasobow (np. regiony miejskie
i wiejskie) i odwrotnie - kraje o wysokich
dochodach mogg posiada¢ nowoczesny sys-
tem pogotowia ratunkowego i ogdlny sys-
tem opieki w naglych wypadkach, ktérego
zastosowanie moze na przyklad by¢ ogra-
niczone na duzych obszarach dzikich tere-
néw. Gwaltowne zmiany poziomu zasobow
s3 mozliwe rowniez w przypadku klesk zy-
wiotowych, pandemii lub innych nieprze-
widzianych zdarzen. Charakter niedoboru
zasobow moze by¢ rézny i moze obejmowac
niedostateczne zaangazowanie polityczne,
zasoby finansowe, czas, szkolenia lub wiedze¢
specjalistyczng, wyszkolenie personelu, do-
step do sprzetu etc. Pojecia te s3 wazne przy
omawianiu medycyny ratunkowej w ogdle,
aw szczegolnosci w NZK - sytuacja, w kto-
rej zasoby sa ograniczone, moze spotka¢
kazdego i wszedzie.

Na potrzeby publikacji omawia si¢ rézne
rodzaje sytuacji o niskich zasobach, takie jak
ogodlna sytuacja w kraju o niskim dochodzie
lub w odlegltych $rodowiskach w krajach
o wysokim dochodzie (np. na statku, plat-
formie wiertniczej, na statkach kosmicznych,
w samolotach lub w stacjach badawczych

ratunkowych oraz jednostek ochrony
zdrowia. Organizacje ratownicze krajow

rozwinietych dotychczas nie zajety sie tym
problemem w wystarczajacym stopniu. Nalezy
podkresli¢ istotne roznice miedzy aktualnymi

wytycznymidotyczacymiresuscytacji

krazeniowo-oddechowej a mozliwoscig ich
zastosowania w rejonach o niskich zasobach

ludzkich i sprzetowych.

w Antarktyce) albo w przypadku ostrych
sytuacji ograniczenia zasoboéw (np. w wy-
niku klesk zywiotowych, pandemii, wojny
lub innych konfliktow).

Na $wiecie wdrazanych jest juz kilka
programow, ktére maja na celu ulepszenie
opieki w nagtych przypadkach lub progra-
moéw resuscytacji, takie jak np. inicjatywy
pakistanskiego programu ratujacego zycie,
program Helping Babies Breathe (uczacy
podstawowych umiejetnosci resuscytacji
w odniesieniu do noworodkéw, gltéwnie
w krajach o niskich i §rednich dochodach),
migdzynarodowe wysilki na rzecz zapobie-
gania utonieciu oraz programy WHO do-
tyczace oceny systemow opieki urazowej
i ratownictwa medycznego (np. kurs WHO
Basic Emergency Care i ramy systemu opieki
w naglych przypadkach WHO). Inicjatywa
Helping Babies Breathe poczatkowo zostala
zatrzymana w obliczu niedoboru zasobow
istruktury (podobnie stalo si¢ w przypadku
innych, poréwnywalnych dzialan). Sukces
programu oparty jest jednak na prostych
i skutecznych interwencjach (np. ocena >

www.ratownicy24.p!
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» i udroznienie drég oddechowych, zapew-

nienie wentylacji lub zapewnienie ciepta
noworodkom), co wywolato entuzjazm
miejscowych koordynatoréw, niezbedny
do uzyskania wsparcia nie tylko lokalnych,
ale i miedzynarodowych organizacji.

Dane epidemiologiczne na temat resu-
scytacji krazeniowo-oddechowej w warun-
kach o niskich zasobach sa skape. Nielicz-
ne dane wskazuja na bardzo zréznicowane
wskazniki powrotu spontanicznego krazenia
(0-62 proc. przypadkéw), niskie wskazniki
przezycia (1-17 proc. pacjentdw przezywa
do wypisu ze szpitala) i zle wyniki neu-
rologiczne (1-9 proc. pacjentéw uzyskuje
korzystne wyniki neurologiczne). Podane
liczby s3 na ogot znacznie nizsze niz te po-
chodzace z systemdow o duzych zasobach.

W Afryce tylko jedna trzecia krajow po-
siada funkcjonujacy system ratownictwa
przedszpitalnego, ktéry obejmuje jedynie
9 proc. populacji, a jako$¢ istniejacych sys-
temow jest niejednorodna i pozostawia wie-
le do zyczenia. Wielko$¢ kohort objetych
badaniem moze by¢ zatem zbyt mala, aby
mozna bylo doktadnie okresli¢ czgstos¢ wy-
stepowania i skutki zatrzymania krazenia,
co prowadzi do przeszacowania na podsta-
wie niereprezentatywnych probek. Co wie-
cej, brak opartych na dowodach miedzyna-
rodowych zalecen lub stanowisk naukowych
na ten konkretny temat, co moze znieche-
ci¢ lokalne wladze i zainteresowane strony
z sektora opieki zdrowotnej do poprawy
w zakresie dziatan resuscytacyjnych.

Wigkszos¢ naukowych badan nad resu-
scytacja krazeniowo-oddechowg (RKO) wy-
wodzi si¢ z kontekstu dobrze wyposazonych
populacji i srodowisk o duzych zasobach,
co sprawia, ze wdrozenie wytycznych do-
tyczacych resuscytacji w codziennej prak-
tyce klinicznej jest trudne lub niemozliwe
do wykonania w przypadku systeméw opieki
zdrowotnej w gluszy i o niskich zasobach.
W krajach trzeciego swiata wzrasta obcig-
zenie chorobami sercowo-naczyniowymi,
aw ciggu najblizszych kilku dekad czestos¢
wystepowania potencjalnie uleczalnych za-
trzyman krazenia wzroénie.
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Ponad potowy zgondéw wystepujacych
w krajach o niskich lub $rednich docho-
dach na catym $wiecie mozna potencjalnie
unikna¢ poprzez ulepszanie opieki w na-
glych zdarzeniach, co podkreslono w przy-
jetej przez Swiatowe Zgromadzenie Zdro-
wia w 2019 roku rezolucji w sprawie opieki
w naglych przypadkach i opieki urazowe;j.
W wielu jednak sytuacjach standard opie-
ki oferowanej w placéwkach o duzych za-
sobach jest niedostepny w krajach stabo
rozwinietych ze wzgledu na brak srodkow,
infrastruktury i logistyki oraz wystarczaja-
co wykwalifikowanego personelu. Opédznio-
ne rozpoznanie NZK i brak funkcjonalne-
go przedszpitalnego systemu ratownictwa
medycznego skutecznie utrudniaja wdra-
zanie wytycznych dotyczacych resuscytacji,
a szpitale czesto nie majg warunkow do za-
pewnienia resuscytacji i intensywnej opieki
poresuscytacyjne;j.

Afrykanska Federacja Medycyny Ratun-
kowej (AFEM) podjeta juz dziatania w tym
zakresie i wyrazita obawy, ze miedzynarodo-
we instytucje zajmujace si¢ wytycznymi dla
ratownictwa nie wziely pod uwage krajow
o niskich mozliwosciach. Spotecznos¢ mie-
dzynarodowa nie podjeta zadnych wysitkow,
aby zmniejszy¢ roznice w opiece zwigzanej
z NZK w przypadku krajow o duzych i ma-
tych zasobach. Miedzynarodowy Komitet
Lacznikowy ds. Resuscytacji (ILCOR) su-
geruje jedynie, ze ,alternatywne strategie
instruktazowe moga by¢ stosowane w na-
uczaniu podstawowych i zaawansowanych
zabiegdw resuscytacyjnych w krajach o ni-
skich dochodach ze sporymi ograniczenia-
mi”. Aktualne zalecenia Europejskiej Rady
Resuscytacji krotko podkreslaja, ze ,w pla-
cowkach o niskich zasobach nalezy podjac
dalsze badania, nalezy zbada¢ réznice pod
wzgledem spoteczno-kulturowym i geo-
graficznym oraz zapewni¢ lokalng akcepta-
cje i zastosowanie proponowanych zalecen.
Mozna osiagna¢ to dzigki zaangazowaniu
ekspertow ze wszystkich srodowisk”. Ponadto
»halezy sporzadzi¢ liste niezbednych zaso-
bow w zakresie resuscytacji i ratownictwa”
American Heart Association (AHA) stwier-



dza, ze nalezy wzig¢ pod uwage ogdlny stan
zasobow (np. gdy ustanowienie programéow
pozaustrojowej resuscytacji kragzeniowo-od-
dechowej jest konieczne) i przyznaje, ze edu-
kacja w zakresie RKO w warunkach ograni-
czonych zasobow jest bardzo trudna. AHA
wspomina takze o koniecznosci zwracania
uwagi na niedostatek zasobow, na przyktad
w zakresie zabiegow resuscytacyjnych u no-
worodkow. Miedzynarodowa Federacja i re-
gionalne sekcje Stowarzyszen Czerwonego
Krzyza i Czerwonego Potksig¢zyca opubli-
kowaty praktyczne przewodniki dotyczace
pierwszej pomocy, w tym resuscytacji. Wy-
tyczne Indyjskiej Rady Resuscytacji zapro-
ponowaly natomiast algorytm lepiej dostoso-
wany do dostepnych zasobow z pdzniejszym
podejsciem sekwencyjnym, jesli osiggalnych
bedzie wigcej zasobow. W Pakistanie zmo-
dyfikowano zalecenia dotyczace RKO przez
$wiadka zdarzenia (ktére opublikowano
w ramach pakistanskiego programu ratuja-
cego zycie), aw Republice Potudniowej Afry-
ki opracowywane sg obecnie przedszpitalne
wytyczne dotyczace medycyny ratunkowe;.

Celem organizacji zajmujacych sie ra-
townictwem (w tym ILCOR) powinna by¢
poprawa przezywalnosci po zatrzymaniu
krazenia na calym $wiecie. Aby to osiagna¢,
ILCOR chce opracowaé miedzynarodowe
zalecenia w zakresie resuscytacji, wspierajac
lokalne systemy ochrony zdrowia. Cel ten
stanowi istotne wyzwanie, ktéremu mozna
sprosta¢ jedynie dzieki wspdlnemu mie-
dzynarodowemu wysitkowi obejmujacemu
wszystkie zainteresowane strony na calym
$wiecie. Inicjatywa ILCOR wskazuje pierw-
sze sugestie dotyczace definicji resuscyta-
cji w warunkach ograniczonych zasobow
i podkresla nowa koncepcje przetrwania
jako podejscie do tworzenia ram systemow
resuscytacji, opieki i badan, ktére mozna
dostosowa¢ do warunkéw o niskich zaso-
bach. Nowe spojrzenie identyfikuje réwniez
czynniki umozliwiajace, ale rowniez bariery
ipotencjalne luki w wiedzy istotnej dla tego
nowego przedsiewziecia. Tworzone inicja-
tywy nie powinny by¢ kierowane jedynie
do pracownikéw ochrony zdrowia, ale po-
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winny obejmowac réwniez odpowiednich
cztonkow spotecznos$ci zajmujacych sie
badaniami klinicznymi, urzednikéw i po-
litykéw zajmujacych sie publiczng opieka
zdrowotng na poziomie krajowym i lokal-
nym, agencje finansujace badania, odpo-
wiednie stowarzyszenia, agencje rzadowe
i pozarzadowe, przedstawicieli spoteczno-
$cilokalnych oraz osoby poszukujace opie-
ki, poniewaz wszyscy oni moga stuzy¢ jako
potencjalni koordynatorzy wdrazania lokal-
nych strategii RKO.

Na podstawie przegladu grupy zadaniowej
ILCOR ds. edukacji, wdrazania i zespotéw
(EIT), dotyczacego wynikow klinicznych
po resuscytacji krazeniowo-oddechowej
w krajach o niskich zasobach oraz w od-
powiedzi na koniecznos¢ stworzenia praw-
dziwie miedzynarodowego i wlaczajacego
podejscia pod wzgledem wkladu w takie
stwierdzenie, utworzono Grupe Resuscyta-
¢ji Krazeniowo-Oddechowej w warunkach
ograniczonych zasobow. Grupa ta sklada
sie z 19 0sob piszacych oswiadczenia, kto-
re to osoby byly réwniez autorami strategii
zdrowotnej (dziesieciu ekspertow w dziedzi-
nie resuscytacji z krajow o niskich i srednich
dochodach oraz dziewigciu ekspertow z kra-
jow o wysokich dochodach w rozumieniu
definicji Banku Swiatowego), oraz 15 czton-
kow spoza ILCOR. Oprocz czlonkéw grupy
zadaniowej EIT wspolpracownikami sg za-
tem zainteresowane osoby z istniejacych
projektow, kontakty osobiste, uznani auto-
rzy publikacji tematycznych, nominowani
czlonkowie organizacji miedzynarodowych,
znani eksperci z réznych dziedzin oraz lo-
kalni liderzy pracujacy w ochronie zdrowia
w $rodowiskach o niskich zasobach.

Program uzyskal oficjalne wsparcie Euro-
pejskiego Towarzystwa Medycyny Ratunko-
wej, Miedzynarodowej Federacji Medycyny
Ratunkowej (AFEM) oraz Migdzynarodowe;j
Federacji Stowarzyszen Czerwonego Krzyza
i Czerwonego Potksiezyca.

Luki wystepuja nie tylko w surowych da-
nych klinicznych i wynikach w przypadku
malych zasobow, ale takze we wszystkich

ogniwach lancucha przezycia — wezesnym >

www.ratownicy24.p!
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Podstawowe
czynnosci ratujace zycie

Rozpoznanie zagrozenia
i wezwanie pomocy

Zaawansowane
zabiegi ratujace zycie

Opieka
poresuscytacyjna

1 Personel

B> rozpoznaniu zatrzymania krazenia, wcze-

snej resuscytacji krazeniowo-oddechowej,
wczesnej defibrylacji i wezesnej zaawanso-
wanej opiece zdrowotnej. Koncepcje fancu-
cha przetrwania nalezy dostosowa¢ do do-
stepnych zasobow (od zasobdw lokalnych
po zasoby systemowe) i nalezy przenie$¢
nacisk z tematéw zwigzanych z obszarami
o duzych zasobach (np. drony dostarczajace
defibrylatory) na tematy bardziej podstawo-
we, takie jak zakup defibrylatoréw lub edu-
kacje w zakresie podstawowych zabiegdw re-
suscytacyjnych oraz etyke RKO. Klasyczna
koncepcja tancucha przetrwania sugeruje,
iz jesli brakuje jednego z ogniw, tancuch
peka i nie moze dziata¢ zgodnie z przezna-
czeniem, dlatego zastosowano koncepcje
przetrwania zamiast pojedynczego fanicucha,
poniewaz liczne wspdlne ogniwa wzmacnia-
ja w rzeczywistosci cala misje, nawet jesli
pojedyncze czesci nie funkcjonujg lub ich
brak. Niektore powigzania sg wazniejsze lub
niezbedne od innych, jak np. rozpoznanie
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Ryc. 1. ,Kolczuga przetrwania” w przypadku NZK w warunkach o niskich zasobach. Oprac. autor

zatrzymania krazenia (ryc. 1). Przyszle za-
lecenia powinny uwzglednia¢ zaréwno kol-
czuge dotyczacg przetrwania jako gtéwna
koncepcje, ktora jest tatwa do przekazania
zainteresowanym stronom na wszystkich
poziomach, jak i jej istotne elementy skia-
dowe. Wszystkie czynniki umozliwiajace
przezycie, jak rdwniez bariery skutecznego
wdrozenia przetrwania wykazuja potencjat
do dalszych badan i dyskusji.

Swiadomosc¢ i edukacja

- czynniki

umozliwiajgce przezycie

i bariery do wyeliminowania
Najwazniejszym czynnikiem umozliwia-
jacym przezycie jest prowadzenie rejestru
NZK w krajach o niskich zasobach. Waznymi
elementami sg réwniez prowadzenie kampa-
nii informacyjnych, jak np. Helping Babies
Breathe, miedzynarodowe wysitki na rzecz
ratowania tongcych i inne, np. kampania Kids
Save Lives lub Swiatowy Dzieri Przywraca-



nia Akgji Serca. Nalezy walczy¢ z brakami
w wiedzy - istotnym elementem jest wia-
czanie lokalnych organizacji, zapewniajac
im zachete i uznanie. Wazne jest rowniez
szkolenie cztonkéw spotecznosci, ktérzy mo-
gliby potencjalnie zapewnic¢ dostep do opie-
ki w przypadku natkniecia si¢ na przypadek
zatrzymania krazenia, np. kierowcow takso-
wek lub cigzaréwek, co pozwoli na wyelimi-
nowanie blednych przekonan dotyczacych
resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Przy
programach edukacyjnych nalezy réwniez
zwigksza¢ §wiadomos¢ i wiedze na temat
chorob zakaznych oraz walczy¢ z btednymi
przekonaniami na te tematy.

System - czynniki

umozliwiajace przezycie

i bariery do wyeliminowania

W krajach o niskich zasobach nalezy zaini-
cjowal tworzenie systeméw ambulansow
(pojazddéw specjalnych) lub harmonizowaé
te juz istniejace. Karetki w ruchu drogowym
nalezy traktowa¢ priorytetowo, tak samo jak
pacjentéw wiezionych przez nie do szpita-
li. Warto pomysle¢ réwniez o systemie ko-
munikacji pomiedzy karetkami i szpitalami
oraz wdrozeniu jednolitych numeréw alar-
mowych. Priorytetem jest rowniez tworze-
nie sieci wspdltpracy pomiedzy obszarami
i krajami sgsiadujgcymi.

Personel - czynniki
umozliwiajace przezycie

i bariery do wyeliminowania
Edukacja personelu jest absolutnym prio-
rytetem. Kluczowa jest edukacja (podsta-
wowe programy szkoleniowe z kolejnymi
zaawansowanymi modulami, generujace
tatwe do zastosowania poziomy ksztalcenia
personelu) w zakresie dostepnych, prostych,
ale skutecznych interwencji oraz mozliwosci
transportu (w tym ambulansow).

Opieka - czynniki

umozliwiajgce przezycie

i bariery do wyeliminowania
Wdrozenie, w stosownych przypadkach,
wyzszego poziomu opieki lub osrodkow
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opieki i skierowan na OIT (np. na obsza-
rach gesto zaludnionych jako pierwszy
krok) oraz wsparcie powietrzne w celu po-
konywania duzych odleglosci, wydaja si¢
by¢ kluczowe. Nalezy réwniez zmienia¢
lokalne przekonania spoleczne, religijne
i kulturowe na temat zycia i $mierci (ale
takze stopniowo roli dawstwa narzadow
i sekcji zwtok).

Globalne podejscie do resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej w regionach o niskich
zasobach mogtoby p6j$¢ w $lady programu
Helping Babies Breathe. Pierwszym krokiem
moze by¢ powolanie zespotéw zadaniowych
ds. wdrozenia i zaproszenie szerokiego grona
zainteresowanych stron, zawsze we wspol-
pracy z docelowymi odbiorcami. Wysokiej
jako$ci badania mogg nastepnie wykazaé
skuteczno$¢ tych wysitkow. Program Hel-
ping Babies Breathe stwierdza, ze ,,prostota
i przejrzystos¢ otwieraja drzwi do zmian,
edukacja oparta na placdwkach w zakresie
wiedzy i umiejetnoéci inicjuje zmiany, men-
toring i wzmacnianie pozycji pracownikow
ochrony zdrowia utrwalaja zmiany, a mo-
nitorowanie, gromadzenie danych i wyko-
rzystywanie danych powinno by¢ stosowane
w celu poprawy opieki w praktyce”. Mozli-
wym punktem wyj$cia moze by¢ Kurs Pod-
stawowej Opieki Doraznej WHO, niedrogi
wysitek edukacyjny, ktory zostal juz spraw-
dzony i nie koncentruje sie jedynie na RKO,
a ktory osiggnal juz wymierne i mierzalne
efekty w zapobieganiu wewnatrzszpitalnemu
zatrzymaniu krazenia. Wiekszo$¢ zagadnien
poruszonych w tym projekcie mozna zasto-
sowa¢ nie tylko do resuscytacji, ale takze
do ogdlnej pierwszej pomocy i procedur
ratunkowych. Q

Material powstal na podstawie oswiadcze-
nia Miedzynarodowego Komitetu Lacz-
nikowego ds. Resuscytacji, wspieranego
przez AFEM, EUSEM, IFEM i IFRC
https://www.thelancet.com/journals/lan-
glo/article/P11S2214-109X(23)00302-9/
fulltext?fbclid=IwAR1t-zeLBxkE]loj-
FGq78D9010W3nQck2Z_Im6ZavVQq_
Luopw6sBz0-q40
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