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RERYDIE RIS BELHE CPR, E9a0R
BERETOERERTS, XEHEXER
EER I E I BEAR,
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RSB ER R SS9 & T, XIRAJ M
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RS, WTEUBHOEEE, XBsUs
BHIUSEHTRRENR] CPR, 205 CPRAN
BREMDIA=IIAR T, NS T8 LR,
OISR L /a4 T80 ROSC
JUERMAEFRZSY R sERIRT B IR
RARBEAFINHI M, FEILt,
B AV AT RULELERSIERR
REEFXRNAY), BIPEESHENA
THEBRENSLHNE, XHEEs
B S FEERSRIFIHERRTE,

LRSI RIS

2020 £F (F3EML / BIRHEIA) : HJ7E CPR
PERMITRIREE, LUARISERIUIL
CPR 2R,

Bl &E—IRRCT IREER, &E
REF O E SR IRAE IHCA HbRE
FRIZES 25%.

CPR [RERYEIRUT
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MEs}, ETCO, 4B SHERIENFIT
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HAERIEEIES M E TR FH TR
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2020 (i) : 1= ARHAE N EIELLPRBIRS IR
BRSO ERIB B,

Bl WEEEIREISFH 2 BREnss
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LR NENED (BE. RERS)
HITEE, FiRBISIEERERIAEX
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R IRTIZERAI AHA RIZ SR,
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f, ERACEREEFEENTTLE
EEAEINRESE.,

2020 (F): HTF IR TN ZEF~EHER,
EZA OB EERBIARDE TRR) L,

R A\ B ISR a5

2020 (i) : FMBVSORBIEETF
A BERRIZH T EIMA R EIE,
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SIER RS E T ERURFEEAN
FESHGS)LIRGBIXE, S8, BS
MEaTEHRES TUAEE,

FEZF= O B SR EXT iR ) LI 70
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FxE, BFA1BIT 20000 F24))LkEOVHRE . REIL
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& OHCA £F=RiAIRE, 2)LCEMILE, 2020 FEREER
2L, )LEB L FR) L EERE A (PBLS) #1 CPR #X
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- NTHREENEE, TN S NESHINR
AT OPR R,

- ROSC ZRRIFBEEEOMARIE; MRRERSTIETR
PRI R ER FLUAST.

- DRBEBEEDRERERETRKRES, RILE
HIPEEATD, R BRI A FABRSS,

- ERERNENELNOER TS LRRRETS
RS, REWELRAEES A T BRI AR S
BIBH,

© R ASEABER, FEIMEARSEH SR TSN
AR SEA0RR) RO LEE R ATRAOIE,

16 American Heart Association

« REIL. JLERMSPE IHCA Fi2) LEAFHE (B 10),
* [8)JLE OHCA EEFHERINEN T " RE ", BRIEHIL

BHHCA 775 iz T (B 10),

s BT ) LBEOERERMEEN) LEEIKIE OIS ERIZE,

URBREFRIFZIR (B 11F012),

« Big)LEE KT OMTERIEE BRI RER) LAOERER D

NSIRMTEREF DsITRFAPELT (B 13),

© EXIIEE W ERE LIS 15| R MERE FE RN | 2K

YIIRXE2IEEE (B 5 FE 6),

c BREFREXRBTILBEVHEREEEERREREST

(E14),



RS

JLEEHLF

5rk
M%l

ERNREE
RS
Y

=25~ 144

EUHERER

L
ACHEREARR,
FHSEIEESIFX

2L

HTFE,




1. LEUVIREEREE.

1

Fiqi#1T CPR

s FHENERSESHERERSE
* E EISIPURRERRS

= 25 B
@
2 \4 9 A
SB/pVT ) LIBEIEIPEA )

Y
4 @z B

CPR 2 34 }

BRik/B IR

Y

o

=E
=8

AIERELE?

=
of X
. v
CPR2 &%
* §3-5 DHET—IX

L=
s EREARRSE

@ ; GRS
s v
CPR 2 &2%h

o FEEERE RIS RE
* BT AERE

12 Y

\

4

&
BiRig¥
* BEiR=

CPR 2 3§h
o ERRK/E MBS
* §3-5 DHEF—IR

= g
. EEFERSRSEHET
—EEETE
Y
E&H =
AR EE?
&5
1 Y
CPR 2 %
B AR E
Y
& 255 2
AR EE?

o WRIRHEBFEARE (ROSC) B
{RME, MHFT 10

o YNERSCII ROSC, MFLAR (TR
EEEERREEATIZER"
BHTERE

18 American Heart Association

BET,

CPR[RE

o FAAHE (100 & 1200K/%) &ME
(=Y FERRIGTR) | (RIERIERSS

2£[aE

o REF/VIIMNZEITETET

o 72 DI —NIRER, WG
55 A HRREO IR

- MNERERRSE, MKRA 1521
BIE - BA=R

c MBEERSE, MR
E, HE2-3WEFIRATLFR

PREFRIFRRTERER

o SE—REITE 2 J/kg

o SETRERTE 4 Jlkg

o SRR 24 J/kg, &5 10J/kg
BAAFIE

G

o B EIRSEAIK/BRESIRHIZE:
0.01 mg/kg (0.1 mg/mLiRET
0.1mL/kg) . &AFIET mg,
5[ 3-5 pHESEIX.
Atk EnNERE, TEESE
#75: 0.1 mg/kg (1 mg/mL
WRET 0.1 mL/kg) .

o RETHEREREK/BREEIRIZE:
OEBBZEAE) 5 mg/kg HEE,

S FEMSE =S K =R

AESFERE 3K
=&

FlZEEEK/BRTIE:
#4a: 1 mglkg TRTEFIE
BRSE

- SERERFE]LERSE
* B ANV ER S
giﬂﬂfﬁ, FWAFENSEREN
=

Al iEEE

|

o {RINZE (Hypovolemia)

* fR& (Hypoxia)

o Si8F (Hydrogenion) (BRHE5)

o {RII¥EEE (Hypoglycemia)

o (RHRIME/S R IMAE
(Hypo-/hyperkalemia)

* (4R (Hypothermia)

o KIS (Tension
pneumothorax)

o VEJIEZE (Tamponade)

o &2 (Toxins)

o [M#&FZEK (Thrombosis), BHiER

o [Mi&FZEK (Thrombosis), TEARENBK

© 2020 American Heart Association



12. BikEILE S ERIEZE.

[ LS EEE

BRI \
. BRSNS

I EBHEHREwRZT

* (REefER
* {EM/E

=1
=

Y

p
TEFNSZIF
s HEERESIEER
* IRIEREF AIEEESFIMtEHED
Bs
o OEBUSIPLABRE R, SRS,
MEFHAT AN E

Y

MERESSNESE,

INEATAEA <60 R/min,
MFF4R##1T CPR.,

Y

EEIEEE a

Y

o ABC #%

o EBETIRE

o NIEX

¢ 12 BEL ECG

o BRFHATETRE

A

g E?

=
xE

Y

o WNSHER <60 R/min, MLkEE
i#47 CPR

o ERik/ BB

s BLEIEE

o (EFERIEMmRIE(RREREK S
ey ERMEEES G

o EEHTR R IZ kTS

» BRFHATETRE

AN
Y
2 52 oHesE
1 RBKHE,
EEFEE?
Y zl:l:

(Wﬂbﬁlﬁ\ﬂ&ﬁﬁ;ﬁ&o )

RIBATMEER

B LIRSS/ BRESIRHIE:
0.01 mg/kg (0.1 mg/mLiKET
0.1 mL/kg)

kR 3-6 PHEE—R. MELE
B EMKEREEE, BEENSE
ENEE, WBLSERD:
0.1 mg/kg (1 mg/mLiRET
0.1 mL/kg) »

PIHE RERIK/ B A ESTFIE:
0.02 mg/kg, AIESEF—X,
B/NFIESH 0.1 mg, BAER
84 0.5 mg.

12755

* {EMRE
s RE
. &Y

© 2020 American Heart Association
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13. BEkEILECHTERIZE.

METHEZS fIZAsaER

UEFRESEE,; ERTIHETR

‘@ BFIRE EShaEE

- ORUSPLEOR; WUIE, RS NEURE PhOS-1 Jikg FH4e; AR
o BB MIBER 2, )F_L;Ji%nu\ilz_ J/I;g:L\
* 125BXECG (fN5RATF) MERE, #HTEs#E

77, (EREEEIRAE S,

wYnar
MREMLATER

TEEESE L Ehi I RS BRI
. P gﬁ%ﬁiﬁ e BHEgsE - ERAIE: 0.1 mglkg
« RR AN IPLFELE, PR (B
o B2)LILFREE <220 )K/min 6 mg)
o JLELEBEE <180 R%/min o HETHI:
0.2 mg/kg HRIEIET
l (BABRAIE:
(Eﬁﬂ%ﬁﬁﬂo) /R 12mg)
= o SERIRIRERIES
o (RTEAER
* {RME
= = = =
(s0.09 #) i¥& QRS (>0.09 ) (s0.09 ) 4% QRS (>0.09 #)

FRERTIE. FReERSE.

A
AJEeRE L OahidiE AJRER =R AR E ORISR AJEER =R

o PEAMFE/ARLER » PEAMFE/ARIER
* RR [EIf@ARNY * RR [EIfEALNY
o I LOHZFRIBE 2220 /R /min l o 32 HNERIBE 2220 #R/min
o JLEEREE 2180 %/min o JLEL=REE 2180 JX/min
o ILERSIRTMESE RTBEE o ILERSIRTAFRE POE Eiﬂﬂﬂ#ﬂ
DR TE b5 QRS 7Rz 1,
l AEEIHTER ERATHE.
=2,
o MNREHKBMIER, [%nﬁﬁﬂi%&iﬂéﬁ?ﬁi&. ]
NS FBREF '
& C BIGHITERRIZ. )
o YRR BEREK/ BB,
BEREA, KRS MREEHEKBRIE
R B8, MIATFIRE.

© 2020 American Heart Association
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I EBHEHREwRZT

14. LEVIEBREEEERIRERATTZER.

CIFREBR EERRS RaTTRHER

SSMES

NESEER, BRAEEISKE, B 94%-99% (%)L ENESFEXUMELTE) . O
W Paco,, BIREFERESRENEERHE, FREER DI ESHER M ERELIIE, O
M=% i

FEORBREEEERRES AT EE AN IR HZER, HEXIGE. O
IO A A T i . ]
HSENRKIE, m]
ENMERLE, REMPOBRKMEENE, LIEIESar O
EASEASIEMNAZYRMEINELSNBEINRAEE, FElEEESEREFRTIMERIN 0
FE 58P fRlAL,

BiriFREE (TTM)

BRI EE, O
OB RE B BT ER S RER TGN AT R . O
WMBBEEK, HOREHT TTM (32°C-34°C) #1(36°C-37.5°C), THE{#HIT TTM (36°C-37.5°C), O
TP, O
ESERE, SUNEFATRmE. O
ez

RBETEIRE, HELFEURENRR, NeNE RSN E T, O
AT, O
ESHITRENARE, LASHOIEBSHIRTARE. O
BEREEE

T 22 M W50 R M AR AE . O
BERRRAESTEIESEEN, BRI REGHOELE. O
e

(e FRERRFIFI R R A TIATT . O
mE

BEUHHTEAER (RRRE) | TEEE REHI—MUEE, O
EER, TIM ESHERAT RSB IFhLS O
BB ES DIREHERE BB ERT 7 KRNEER—HERE. O
ESHERE, LLANRT 7 RAARIIEHRAIER. O
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FEFEFIEREN
FHENE SERSNEREEN . TRIFIR

2020 (EEFA) : (PBLS) X FEPKIEEMIL
NPDRZ A ERIZE) LR LE, & 2-3 %
WS 1R (8BS 20-30 )% /min) 2818
A%,

2010 (I8): (PBLS) 2IERE 60 /X /min %
Bk kE, BFERE, Y
12-20 Y& /min (& 3-5 #@S 1))
IRET AT, BERIBFTRIKE.

ShENESZRINZETEY : 7E CPR HfE
AR ERINBESIRE

2020 (EE§R) : (PALS) WTE NSRS ER
22)#0) LE#HIT CPR BY, EEERFIG
RIRR, BRERMECEERERES
2-3 ¥MEBS 1)K (20-30 K /min) ATRER
BIENME. MEBHENCEIRES
ER MR NFIRE,

2010 (|H): (PALS) WNRE) sk LEEE
g, NLAE 6 @S 1R (10 )R /min)
AIIFIRSTERIES,, RIR AT ME £,

HH: FEERP, Re@nxE (1%
LATRE2)LE 30 X /min, JLEZED
25 % /min) 5)L& IHCA 89 ROSC 04
FXRESEX. EREANSRENE
ST CPR HA[E), SEXTTEATCR
EASHRABHNTRERE/ILE, REF
TIRBBESINEREXEIR, EBATH
I, EINX BRI R =52
W T TN,

22 American Heart Association

BEEET

TERHE LIRESES

2020 (EEFR) : FEXSER) LA LEHITHRE
R, EEREEEETT MIFLEEZEETT 2
BIENME, FRBEZEETT R, ME
BEETTHRY (UEMEEZSEN (B
& <20-25 cmH,0),

2010 (IH): BEENLEE ETT 9
T2ILNJLERE, ARLERT (6
SOpBIRN (AR, [IER DR SEE)
RABRTE), BERETT RN TE
EESE REIE[HEREZAM]

ETTRY. NENEEFTSE.

BH: ZIHRIERGZATITEESR
ETT W% 2M, FHERDE/ g NE
RENFE, GEESERRMR
RXBG, XF)LEFREEE ETT BiRME
21BN, BIETEEER.

RERERIAR B INE

2020 (5E#R): XJB) LTS EMREHIE
W EAERRIR B INE.

2010 (IH) : TR IUHEEEML BIR
WX BINERI TR LESEBEERREN
=K.

EBH: FARERE, BNERIMRNK
BINEREEEEMINR, FETRE
RRAE, RE/NABRXRIAT RN
2, BRI BINETFIES.
SRS IR E B IIMER , N LA,

2020 (58 : HIBRTXITILRIERE,
BENMERETFREINZERE 5 5
R FHIEFIERIE LR,

2015 (18) : EILEOREEEFE
BREESIERIE,

BE: — RSB AA R AT B O

(BRI EEEE) 15 EIRE0A
F7H0 IHCA LB T 005308, 5 b
EATEIERE—H%, ROSC. 24 /)
TR, HREEEUR R RATR
RN RERE.

5 CPR [SE/S 5 DRSS s
RIEEIALL, CPR FSEI/S 5 HE MR
S5 FIREOEE HREEEES, |
B} OHCA 5i88, BHAIS HIRZAs
IR ROSC . EEWIPRE L
B, WIREFER 30 RARE,

7E 2018 AR LRMOIRIS RIRE,
RAIBEOEEES 3-5 HHES R
5 HiRg, (BRRARDAT S HEE,
SHIREH TSN, EEH T RREA
RWEIE, BARRAT S HIRENE
T, RN ETI TR ORI,

#4176 € M RSN EAIESS CPR

RE

2020 (SE#): X T EORBREITHT
EELFOEBKMERNAEE, LA
REAEFKEIR(E CPR RERAEN
(07

5k




2015 (18) : WFAEORBEEITHETEL]
MR NFmNAIEBE, MMEERL
155 CPR [RE A RERRIERYIME.

EH: RS REWIMZENTFRINE
BREXEE, —IFHARREE, ENI
PSE)LREBEEES CPREY, NR
22)LB9EFsk £ =/ 25 mm Hg, JLE
RIEFSKEZE /D9 30 mm Hg, S12FH##
KZEFEMERTFINERFE, °

ROSC [ERA&RERIE N Siasy

2020 (SE¥A): MNBRTARIR, BWIFLE
FHATREBENE, LA 20t s 28
ZUIRRERRVRR A,

2020 (5E#R) : BT ORERFERIIER
B A EHRITIANT .

2020 (5#(): KEIEREN, FOMKE
BIERIFERIERRITEIRSHITIA
TRAEENME.

2015 (IH) : RZBEIITINEEERGELIZ
B R IEHRRAEEMRE, BRES
HEE ROSC B ZaiFEnft TR E

i,

2015 (18) : IERBEOREEFEEIBE
by 5 [ RO B FF LR SR IR ERY
AHEUASIRSE

BH: iR E R ORISR AR
MARFREILEHTERN. IFRRIEER
WA (BIEIFRRIEERIFERTS) &
NEN, MEMEBMBERENTE
i, RERMCHERESEEIME
EABFHITUSEUE, BIRRIEFAFIRR
MERMITERSII ST RIMEEX, M
— R KIAT BRI EOR SRS LR EE
B,

I EBHEHREwRZT

OIS EEANTETISS

B EIESAAES

2020 () : #ITILRMOEBEFEE
HITRERS T,
2020 (#7): EVFEORBEEE—FET
JIRIOIEREFEEE /I TIFERERS
L2 ETERME,

Bl MBS ANA, DEREE
BEVXEIRETEIRKESH. 7
EETUEREEHMAIHNFEANTES
2FENGEET. RE. FEARH
X, AHA RIERI—INRFF AR
8 T LR E) s 5 BE IR B IS &
ERBRENERME, °©

B EGE L X
MRiBHEE

2020 (BEFR) : WFRRMARESE, LU
10 ml/kg 3% 20 mL/kg 5 8445 F RIK
HRHEEFTIMHERSENNE.

2015 (18) : MRTE22)LADJLE (BER
BFERSE. TEERNEEASE
H952)LFNJLEE) 45F 20 mL/kg HIGATRAR
MR EGENME,

MENELYERE

2020 () : M FRIFEIANE RS MR
RI%2)LFLE, ERELRESERS
ERRFEIDNEETEEIREMES
EROEE.

2020 () : M FRIFEIUIE RS MEIR T

R9%2)LFJLE, MRTEERE LIRE
EFE LRI JUERERZER,

2020 (#r): WFRERBREEATEIRA
EATMHEEME LY SIFE
JLFN)LE, ZEiERIEFIEr0RE R
EEEIEES= 0

Bl : RENTR (TERRINSEME
MBSRIEIAT) HORILFJLE, wikss
ANMARRDRBTHEEFR, BRIF
WA EESEFFAERIN, ERERY
Rt BE LIRS, EZREET
EESNRFETMIEERNEEE
BolgehiliaR L2 ERRAE A5,
ABEIMES. BSNEABXMEAT
SRR, RIESRRIRETENE
ITEEE, FERREREURIERIE
ITREHMEIRRE T

FERIAR AN FE R AR RS IR e iR ik
RIMENNEZ5¥)k s A A L El Rz Y
¥, FIRRCT 3RA3, {EJ9)LRHRSMEIR
SRR MENNELY), B LREMT
ZER, R LREREFEEMRNES
. SERYIRARINIGERED, A5 RRRE
ERERS—LeMEia IR AT ) L B E
B,

KniEkse

2020 (i) : 3T EMBERMERMIER
HVE)LALE, FERMRH RAESR
N T RN E R IR E.

EH: SRR EREARRB KM AT
By SEMMRERNRLDES SR X5
R, HeREZHNIHE (E2REMA,
BEED)LREUE) R, ERREL
. FEEIKIR MK FNM/ RS R HAE
BE BT, Z1PEETEREIGES

AU SIT FEED.
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frRESg £

2020 (BBFR) : WFIFRBENSEE, M
AT IR RERSBES, 528
FWIRIKE; NRAKKEEETR, [
L TR PBLS 8% PALS 187,

2020 (EEHR) : W F R HEBGYE £
MNEE, NREEEKEMEERITIR,
R IRFEI EAEIFIR (RDIFIREE =),
b& 7 12 {45 PBLS 8% PALS 24k, HE
HEBINATHHENA FHEIEZ
SIEMIE,

2020 (SE¥A) : X T ERTER LT O
FERESHNBE, EXILERBNEET
WLABRT, ESHERLMT
FTFWEEELS, ERETERE CPR
(REIES).

2015 (18) : X FERBE & 4R A 25918
XN REGEIBRNERMESE,
FEIVESIANIEES AR BLS AERIE
i RS ERALEY T ST 8 LA
BERAIERIME.

2015 (|H) : ACLS sLhte A RNAHENES,
FOEE IR AR YEXIT
% = ol = BB I RN HI AV B & T B NS
B, M#4EFATIFRsREmESES,
BIBEFTFRIKE,; NRKEEBENT
RIRE, RIAEHA TR AE ACLS 181,

2015 (18) : X3 THHIZROM /2225418 K
DIERE, FAITERNERMNEER,

BH: XYzl JLEDREESE
%, fEEE, 2018 FFEGYTES
15 ZLAITFJLEZT 65 4, 15 & 24
S ANA%T 3618 fll, P ABEEZ)LEE
E875, 2020 FHEpEEamEN, BT
AT A AR d 25 EIFIRBE
DIEEER) LE.,

24 American Heart Association

XL F R AT LEFH BES,
NI EWEEZEINESH CPR FIFEE
SELOEBER) LRSS, 8EInTH
L EFZNNTREAR. ZIEIEYIRY
LA RFIARZRE)IIEE WA RE
Fl. WFEERERLGYPEXEIER
NER, PlRE T AERYET RIZE,
BERTEEAISENEKENIEE AR
(Bl 5) F1sdZ)Insesas (B 6). [
R OHCA 2 2020 & AHA &}
FEPENE®E,

e

2020 (§7): £EFTHBOEXE. LEE
SR, ST R/ R OHEHEN
2HONREB) LEEORBISHNER
5 BNUREEEEAN ICU UFEST.

2020 () : XIFOBK T OHEFITRE
HEOmEESRIL, BIE1ER ECLS
S IBIA S IF AT R B m T IR (R R B8
BRI OB,

2020 (§f) : £EFTXTOHFLOHHEE)L
TR INE S FTE IRk, —BR4%
LIS, REZEMAI CPR aJgE2
A,

Bl REONRYOHE)LOMEER
FEHEHT 2%, ) LB B EBIEIET
5% LARAE NG M EBRFERETR 6% &
20%, {B5EET'*"° PALS f5mHARE S
BREEEIN, XEFENS5 2018 &F
AHA XF BB B7%E2) LFN) LER CPR
RIZERE—5,

BLE: | HIGEFEAR (Norwood/
Blalock-Taussig $3imA) BEABIF
AREATTERIN

2020 (#h): B (LEFEIKSE) 0/
B (ELISMEE) MEEFNE mlxd
| #3 Norwood {EFARFHDREME
ERRENE) LIFERREERINER
SEEEEEN

2020 (§): X FAEMIRSIED REE,
=B M E R DRI ReERA KR, M
2BMMEY KEY (o B LIRERER
IR0/ Bk 1) BB RS — BREGHD® ) bE
RAERIMER S (TieREARE) W8S
BeETFRE S HaSEIEE (DO,),
2020 (#r): | B8 Norwood IHEFAREHI
ECLS AJagB i Tialr 2514 DO, X,

2020 () : TESFISEHLD RETEIERYE
R, ERES. MEEEESYILAEINS
nERTEDUREESN ANTINEF
RFFRATFE AR (50-100 847 /kg #E
iF) RAEME,

2020 (BFT): XJF | BpEERIMEIIE
BRUREERPIESEEROE TSN
ik DO, HIFTZEJL, ¥ Paco, HIRIR
50 £ 60 mm Hg @A IERMIE. AIEL
MBS HAEREUX ML, B ED
BoWBSE, EE/ THENARE
B e ERS / $EERE5Y).

2010 (IH): 37T | BRIEERIERBIEIAE
SRERELH ML T BRSNS
#4)L, 50 & 60 mm Hg HY Paco, &g
B, Z BRI EY MBS EREEIZ
OBEHMBSE. BIIRA CO, tufisk
T8 | THFEMRREIER TR A
REKEN,




BAVEE: 11 B (U Glenn/
2 Fontan) #{ 111 HA (Fontan)
MEFABEARGEATERIN

2020 (¥#h) : T EBE LisRikibaikY)
BEEEMFEPEILRE (Qp) S EM
FEFERAMENSTREIPREH
BE, URENFREERDSNREFY
SEENB LK BIRA0E SR
BJREB T IEIMARME S HIkES.

2020 () : X F R L RrERRkAban kY]
EREEEN Fontan {BIARIEE, TJEE
¥ ECLS BFiar i fmE 5| 291K
DO, FfFAL =i EIINEHEE
RENTE,

BH: X295 600 22/ LEFHE
1 BHAREBEENLEXE O IR.
SNFHEMEEROEERE (FIA0
EOURBAREETE) W/LETERIL
FARTOEFAR, " XEBILNER
RANES, BEZSITEEFHBENE

FhE ) LSz

EEEFMEXR, BFEE 400 5L
A, XEHFHE)LF, 510 BHE 1
BRERB T TRENFKEBENFEIR
BRI SINE. BEHE) LR
REAFRLUETRIRFET, FEA
RFEZHINENESA®, X—~
EXEZ, I, FEMITTHITIERN
FE)LAPBERA—EDFEAKENX
G, BEEITEIMNEYIRIA ZHITRINT,

PREEF BRI S ER N X LS =0T

1,

TR PALS R9IPIE, ScEUHY PALS 18
A EHIIZETHREE ABENE
W, IXEFEIN S 2018 £ AHA XF 2
OB )LFDJLERY CPR R =08
_éjzo 14

BbEhBk = E

2020 (SBHR) : IRAME—SARSEIZIER
ENERVIIATT L, BT ardaThn
MERDIE NIk S ER SR &2
alb=ig,

2020 (§R): FEfMsBkS ER) LR EIFE
RHITHMOTR SR, LU
eI,

2020 (¥f) : WF ik EREIENX
© ) LRI AERT. EERFIAD
FREFPIRHH,

2020 (#A) : X FFbapikS ERRAIMA
aYy, AATERERDEY KAE

) LE TR Bl T BN IRAE
ERZRE, UHEILEBHFRAER,
REZINNSEHEILFRIOLE, &
2020 FiEFET, UM T BXUEE
EREEREN, SRMUDES. 2
MRS BX T SR, DMmERE. ORI,
IFOR S35 BOIMZE. [E EBEFETT .
BiEMRILEET. EXEBTURAR
EEMEFR., FUERNEBRHIIAAE
SO IR ST E = E A AIFTIEA
EHE

i MR LR

i, B EES e AR T
LENERMTSIEER.

2020 (%) : WFREME 4k SE
L&, BERNEELSYETENE
RO E S E TR =B S
JL, AIEE{HA ECLS,

2010 (lE): %;ﬁéﬁ%ﬂ&)\ﬁ—%%ﬁﬂ
BUHITIRER LMY LU BhI &
B

EBH: ks E2—ME)LMLESR
s, SeERFEENSHTEREX, &
BL)EE, SHIM PALS BRI MH
B2 L0 LEMEIB S ERIERN, X
LIS AHA FIZEENRIZSF 2015
FRHBIILRIEhPkSEIER °© —5,
15 2020 £ AHA X FBOIHEFRE)L
FIJLERI CPR RIZ A " FrEi i

_§KO

FEERERRIDE

© M) LEDFRIEZITE A RIS
YIR9SEREA RS TINFD S

© RSBEGNE) AT ILENAITHHEL
SNE7, PIEHE R SRR
(BT LATHEF A,

© RS ERIRRRENE) LEHRIEEXE
<o EfFAEIIFEFRR. (RHEI
IRFMFRSEBRRIDIU, R
JURZ BREAtiF IR0 S 214 158,
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© WTHERFBESSFAIFEIL, FbHE

TRAiESREEES.

« LR EARBEWBSMNESFME

[ NHYEREEIET.

© BEMSIBMERTIESSAREIUEA

FMEPNERR.

© FEMIERRIEISFF K (MSAF)

HERB RS TENZILHTEN
[EARS|, (RERHIEEES (PPV)
ERMUSIEERN, 7ERSER
%51,

© MRRIMTEINBUESR (&

FEESERE), BORWYESH
RNAME, AJLAHTROIMNZE.

© NXPOERISHIMNE EFNZSYIRY S Rt

OB E N,

© HE/IBEMEBIRAS, WEILEE

P82, FREKEBIEARIITRS, AILIE
FEB R,
RS ROIMEER NAE, RS LR
KRR ENME RFEIME
RERIZEHTT,

© WS EIRRTR N BB SKMER

ARSI s, #rt ) LI RERET &

- IRMEREEDRTRIICSHN T

26

Pk, TAE 20 DHEIHAREIORK
Rz, NSHIWKEILREITIEHER
iaxE,

American Heart Association
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	2020（新）：我们建议心脏骤停存活者及其护理人员接受全面的多学科出院计划，以纳入医疗和康复治疗建议及活动/工作恢复预期目标。
	2020（新）：我们建议对心脏骤停存活者及其护理人员进行焦虑、抑郁、创伤后应激反应和疲劳度的结构化评估。
	理由：心脏骤停患者在初次住院后需经过较长康复期。康复期间需要支持，以确保最佳生理、认知和情感健康及恢复社会/角色功能。此过程应从初次住院期间开始，并根据需要持续进行。2020 年 AHA 科学声明中更详细地探讨了这些主题。 
	2020（新）：心脏骤停事件过后，在以情感支持为目的的随访中，组织非专业施救者、EMS 实施人员和医院医护人员进行分析总结并为其提供随访可能很有益。
	理由：施救者可能会因提供或不提供 BLS 而感到焦虑或出现创伤后应激反应。医院医护人员在救治心脏骤停患者时也可能遇到情感或心理影响。团队分析总结可对团队表现（教育、质量提高）进行审查，并识别与濒死患者救治相关的自然压力因素。预计 2021 年初将发布专门探讨该主题的 AHA 科学声明。
	2020（新）：由于孕期患者更容易发生缺氧，在孕妇心脏骤停复苏期间应优先考虑氧合和气道管理。
	2020（新）：由于可能干扰孕产妇复苏，在孕妇心脏骤停期间不应进行胎儿监测。
	2020（新）：我们建议对心脏骤停复苏后仍然昏迷的孕妇进行目标体温管理。
	2020（新）：在对孕期患者进行目标体温管理期间，建议进行胎儿连续监测是否存在并发心动过缓的可能性，并向产科和新生儿科征询意见。
	理由：审查了 2015 年指南更新和 2015 年 AHA 科学声明中有关管理孕妇心脏骤停的建议。 由于母体代谢增加、妊娠子宫造成功能残气量下降以及存在低氧血症导致胎儿脑损伤的风险，气道、通气和氧合在妊娠背景下尤为重要。 
	2020（更新）：(PBLS) 对于有脉搏但呼吸动力缺乏或不足的婴儿和儿童，每 2-3 秒通气 1 次（通气 20-30 次/min）是合理的做法。
	2010（旧）：(PBLS) 如果有 60 次/min 或更高的可扪及脉搏，但呼吸不足，以约 12-20 次/min（每 3-5 秒通气 1 次）的频率给予人工呼吸，直到自主呼吸恢复。
	2020（更新）：(PALS) 对置入高级气道的婴儿和儿童进行 CPR 时，考虑年龄和临床状况，将呼吸频率范围目标定在每 2-3 秒通气 1 次（20-30 次/min）可能是合理的做法。频率超出建议范围可能会造成血流动力学损害。
	2010（旧）：(PALS) 如果婴儿或儿童已插管，应以每 6 秒通气 1 次（10 次/min）的呼吸频率通气，同时不中断胸外按压。
	理由：新数据表明，较高通气频率（1 岁以下婴儿至少 30 次/min，儿童至少 25 次/min）与儿童 IHCA 的 ROSC 和生存率提高相关。在未置入高级气道的情况下执行 CPR 期间，或者对于置入或未置入高级气道的呼吸骤停儿童，尽管并无理想通气频率的相关数据，但为了简化培训，针对这两种情况对呼吸骤停建议进行了标准化。
	2020（更新）：在对婴儿和儿童进行插管时，选择有套囊 ETT 而非无套囊 ETT 是合理的做法。使用有套囊 ETT 时，应注意 ETT 的尺寸、位置和套囊充气压力（通常 <20-25 cm HO）。 
	2010（旧）：有套囊和无套囊 ETT 均可用于婴儿和儿童插管。在某些情况下（例如肺顺应性不良、气道阻力较高或声门漏气较严重），有套囊 ETT 可能优于无套囊导管，前提是注意 [确保适当的] ETT 尺寸、位置和套囊充气压力。
	理由：多项研究和系统综述支持有套囊 ETT 的安全性，并证明可减少换管和重新插管的需要。有套囊导管可能降低误吸风险。对儿童使用有套囊 ETT 且操作谨慎时，鲜见声门下狭窄情况。
	2020（更新）：对患儿进行气管插管期间不建议常规使用环状软骨加压。
	2010（旧）：无充分证据建议常规应用环状软骨加压可预防儿童气管插管期间的误吸。
	理由：新研究已表明，常规使用环状软骨加压会降低插管成功率，并且不会降低反流率。编写小组再次确认了先前的建议，即如果环状软骨加压干扰通气、妨碍插管速度或增加难度，应中止使用。
	2020（更新）：任何情况下对于儿科患者，合理的做法是在开始胸外按压后 5 分钟内给予初始剂量的肾上腺素。
	2015（旧）：在儿童心脏骤停中给予肾上腺素是合理的做法。
	理由：一项针对接受初始不可电击心律（心搏停止和无脉性电活动）肾上腺素治疗的 IHCA 儿童进行的研究表明，肾上腺素给药每延迟一分钟，ROSC、24 小时生存率、出院生存率以及神经系统预后良好生存率均显著降低。 
	2020（更新）：对于在心脏骤停时进行连续有创动脉血压监测的患者，实施人员使用舒张压评估 CPR 质量是合理的做法。
	2015（旧）：对于在心脏骤停时进行有创血流动力学监测的患者，施救者使用血压指导 CPR 质量可能是合理的做法。
	理由：提供高质量胸外按压对于成功复苏至关重要。一项新研究表明，置入动脉导管的儿科患者在接受 CPR 时，如果婴儿的舒张压至少为 25 mm Hg，儿童的舒张压至少为 30 mm Hg，会提升神经系统预后良好的生存率。 
	2020（更新）：如有可用资源，建议持续进行脑电图监测，以检测持续性脑病患者心脏骤停后的癫痫发作。
	2020（更新）：建议对心脏骤停后的临床癫痫发作进行治疗。
	2020（更新）：经征询专家意见，对心脏骤停后的非惊厥性癫痫持续状态进行治疗是合理的做法。
	2015（旧）：应立即执行脑电图检查以诊断癫痫发作并尽快给出解读，随后在昏迷患者 ROSC 后频繁或持续进行脑电图监测。
	2015（旧）：可考虑在心脏骤停后对由其他病因引起的癫痫持续状态采用相同的抗惊厥治疗方案。
	理由：指南首次为控制心脏骤停后的癫痫发作提供儿科特定建议。非惊厥性癫痫发作（包括非惊厥性癫痫持续状态）较为常见，而若不借助脑电图检查则无法检测。尽管缺少心脏骤停自主循环恢复后人群的预后数据，但惊厥性和非惊厥性癫痫持续状态均与不良预后相关，而一般说来治疗癫痫持续状态对儿科患者有益。
	2020（新）：建议对儿科心脏骤停存活者进行康复服务评估。
	2020（新）：至少在心脏骤停后第一年对儿科心脏骤停存活者进行持续神经系统评估是合理的做法。
	理由：越来越多的人认为，心脏骤停患者在初次住院后需经过较长康复期。存活者在心脏骤停后数月到数年内可能需要持续的综合医疗、康复、护理人员和社区支持。AHA 最近的一项科学声明强调了在此期间支持患者和家属以实现最佳长期预后的重要性。
	2020（更新）：对于感染性休克患者，以 10 mL/kg 或 20 mL/kg 等分量给予液体药剂并经常重新评估是合理的做法。
	2015（旧）：向休克婴儿和儿童（包括患有严重脓毒症、严重疟疾和登革热等症的婴儿和儿童）给予 20 mL/kg 初始液体推注给药是合理的做法。
	2020（新）：对于液体抵抗性感染性休克的婴儿和儿童，使用肾上腺素或去甲肾上腺素作为初始血管活性注射药物是合理的做法。
	2020（新）：对于液体抵抗性感染性休克的婴儿和儿童，如果无法使用肾上腺素或去甲肾上腺素，可以考虑使用多巴胺。
	2020（新）：对于发生感染性休克且液体复苏无效并需要血管活性药物支持的婴儿和儿童，考虑施用应激剂量的皮质类固醇可能是合理的做法。
	理由：尽管对于休克（尤其是低血容量性和感染性休克）的婴儿和儿童，液体给药仍然是初始治疗的主要手段，但液体过负荷可能导致并发症增加。在最近的感染性休克患者试验中，接受液体输注量更高或液体复苏输注量更快的患者更有可能出现临床上显著的液体过负荷，并需要机械通气。编写小组再次确认了先前的建议，即在每次液体推注后应重新评估患者，并使用晶体液或胶体液进行感染性休克复苏。
	2020（新）：对于创伤后低血压失血性休克的婴儿和儿童，使用血液制品代替晶体液进行持续液体复苏是合理的做法。
	理由：先前版本指南未将失血性休克的治疗与其他原因的低血容量性休克区别开来。越来越多的证据（主要来自成人，但有部分儿科数据）表明，使用浓缩红细胞、新鲜冰冻血浆和血小板对早期平衡复苏有益。多个美国和国际创伤学会的建议支持平衡复苏。
	2020（更新）：对于呼吸骤停的患者，应维持人工呼吸或球囊面罩通气，直到自主呼吸恢复；如果未恢复自主呼吸，应继续执行标准 PBLS 或 PALS 措施。 
	2020（更新）：对于疑似阿片类药物过量的患者，如果有明显脉搏而无正常呼吸，或仅是濒死叹息样呼吸（即呼吸骤停），除了提供标准 PBLS 或 PALS 之外，施救者通过肌肉注射或鼻内给予纳洛酮是合理的做法。 
	2020（更新）：对于已知或疑似处于心脏骤停状态的患者，在无证据表明纳洛酮确实有益的情况下，标准复苏措施应优先于纳洛酮给药，重点在于高质量 CPR（按压加通气）。 
	2015（旧）：对于所有发生阿片类药物相关的危及生命紧急情况的无反应患者，在标准急救和非医务人员 BLS 规程的基础上辅以纳洛酮肌肉注射或鼻内给药可能是合理的做法。
	2015（旧）：ACLS 实施人员应辅助通气，并向有灌注性心律和阿片类药物相关呼吸骤停或严重呼吸抑制的患者施用纳洛酮。应维持人工呼吸或球囊面罩通气，直到自主呼吸恢复；如果未发生自主呼吸恢复，应继续执行标准 ACLS 措施。
	2015（旧）：对于确诊的阿片类药物相关心脏骤停，我们无法建议施用纳洛酮。
	理由：阿片类药物泛滥，儿童也未能幸免。在美国，2018 年阿片类药物过量导致 15 岁以下儿童死亡 65 例，15 至 24 岁人口死亡 3618 例， 还有更多儿童需要复苏。2020 年指南包含新建议，用于治疗因阿片类药物过量引起呼吸骤停或心脏骤停的儿童。 
	2020（新）：鉴于伴有心律失常、心脏传导阻滞、ST 段变化和/或低心输出量的急性心肌炎患儿发生心脏骤停的风险较高，建议尽早考虑转入 ICU 监测和治疗。
	2020（新）：对于心肌炎或心肌病和顽固性低心输出量患儿，骤停前使用 ECLS 或机械循环支持可能有益于提供终末器官支持及预防心脏骤停。
	2020（新）：鉴于对心肌炎和心肌病患儿进行成功复苏所面临的挑战，一旦发生心脏骤停，尽早考虑体外 CPR 可能是有益的做法。
	理由：尽管心肌炎约占婴儿心血管疾病猝死的 2%、 儿童心血管疾病猝死的 5% 以及成人心血管疾病猝死的 6% 至 20%，但先前 PALS 指南并未包含具体管理建议。这些建议与 2018 年 AHA 关于患心脏疾病婴儿和儿童的 CPR 科学声明一致。
	2020（新）：直接（上腔静脉导管）和/或间接（近红外光谱）血氧饱和度监测对 I 期 Norwood 姑息手术后或分流管放置后的危重新生儿的病情发展趋势和直接管理可能有益。
	2020（新）：对于相应限制性分流患者，控制肺血管阻力可能作用不大，而使用全身性血管扩张药物（α 肾上腺素能拮抗剂和/或 III 型磷酸二酯酶抑制剂）降低体循环血管阻力（无论是否用氧）则可能有助于提高全身性氧气输送量 (DO)。
	2020（新）：I 期 Norwood 姑息手术后的 ECLS 可能有助于治疗全身性 DO 低。
	2020（新）：在已知或疑似分流管梗阻的情况下，使用氧气、血管活性药物以增加分流管灌注压力以及在准备介入或外科手术干预时使用肝素（50-100 单位/kg 推注）是合理的做法。
	2020（更新）：对于 I 期修复前肺部过度循环以及有症状的全身性低心输出量和低 DO 的新生儿，将 Paco 目标设为 50 至 60 mm Hg 是合理的做法。可在机械通气期间采取这种做法，方式为减少每分钟通气量，或在有/无神经肌肉阻滞的情况下施用镇痛/镇静药物。 
	2010（旧）：对于 I 期修复前因肺循环量与体循环量比升高而处于骤停前状态的新生儿，50 至 60 mm Hg 的 Paco 可能有益，该目标可在机械通气期间通过减少每分钟通气量、增加吸入 CO 比例或在有/无化学性麻痹的情况下施用阿片类药物达到。
	2020（新）：对于具有上腔静脉肺动脉吻合生理结构并因肺部血流量 (Qp) 不足而存在严重低氧血症的处于骤停前状态的患者，以轻度呼吸性酸中毒和最低平均气道压力且无肺不张为目标的通气策略可能有助于增加大脑和全身动脉氧合。
	2020（新）：对于接受上腔静脉肺动脉吻合术或建立 Fontan 循环的患者，可考虑将 ECLS 用于治疗可逆病因引起的低 DO 或是作为心室辅助装置或外科修复术的过渡。
	理由：大约每 600 名婴儿和儿童中就有 1 名出生时患有严重的先天性心脏病。对于出生时具有单心室生理结构（例如左心发育不良综合征）的儿童可在前几年内进行分期手术。 这类患儿的复苏较为复杂，且在多个重要方面需要不同于标准 PALS 的护理。先前的 PALS 指南未包含针对该类特殊患者人群的建议。这些建议与 2018 年 AHA 关于患心脏疾病婴儿和儿童的 CPR 科学声明一致。
	2020（更新）：吸入性一氧化氮或前列环素应作为初始疗法，用于治疗继发于肺血管阻力增加的肺动脉高压危象或急性右心衰竭。
	2020（新）：在肺动脉高压患儿术后护理中进行细致的呼吸管理和监测，以避免缺氧和酸中毒。
	2020（新）：对于肺动脉高压危象的高风险患儿应提供充分的镇痛剂、镇静剂和神经肌肉阻滞剂。
	2020（新）：对于肺动脉高压危象的初始治疗，在给予特异性肺血管扩张剂的同时，通过过度通气或施用碱性药物进行给氧及诱发碱中毒可能有用。
	2020（新）：对于发生顽固性肺动脉高压的儿童，包括采取最佳药物治疗后仍出现低心输出量或严重呼吸衰竭症状的患儿，可考虑使用 ECLS。
	2010（旧）：考虑给予吸入性一氧化氮或雾化前列环素或类似药物以减少肺血管阻力。
	理由：肺动脉高压是一种婴儿和儿童罕见病，与高发病率和高死亡率相关，需要专门管理。先前的 PALS 指南未提供管理婴儿和儿童肺动脉高压的建议。这些建议与 AHA 和美国胸科学会于 2015 年发布的儿科肺动脉高压指南 一致，也与 2020 年 AHA 关于患心脏疾病婴儿和儿童的 CPR 科学声明 所载建议一致。
	2020（新）：每次分娩应至少有一名可进行新生儿复苏初始步骤并启动 PPV 的人员在场，且其唯一职责为照料新生儿。 
	理由：为支持新生儿平稳安全地从子宫内过渡到可以呼吸空气，每次分娩应至少有一名在场人员主要负责照料新生儿，该人员接受过培训并且有能力毫不耽搁地开始 PPV。观察和质量改进研究表明，这种方法能够识别有风险的新生儿，有助于利用核查表来进行设备准备，并有利于团队分析总结。一项针对资源有限环境下新生儿复苏培训的系统综述表明，死产率和 7 天死亡率均有下降。
	2020（新）：对于出生后无需进行复苏的健康新生儿，安排母婴皮肤接触可有效改善母乳喂养、体温控制和血糖稳定性。 
	理由：Cochrane 系统综述的证据表明，早期皮肤接触有助于健康新生儿维持正常体温。此外，在关于初步复苏和/或稳定后延长皮肤接触护理的 2 项 RCT 荟萃分析以及观察性研究中，可以看到死亡率下降、母乳喂养改善、住院时间缩短以及早产儿和低出生体重儿体重增加。
	2020（更新）：对于 MSAF 情况下娩出的无活力新生儿（伴有呼吸暂停或低效性呼吸），不建议进行带或不带气管吸引的常规喉镜检查。 
	2020（更新）：对于 MSAF 情况下娩出的无活力新生儿，如有证据表明其在 PPV 期间发生气道梗阻，插管和气管吸引可能是有益的做法。
	2015（旧）：存在胎粪时，这种情况下不再建议常规插管来进行气管吸引，因为没有充分证据支持继续建议采取这种做法。 
	理由：对于 MSAF 情况下娩出的无活力新生儿，可执行初始步骤和 PPV。仅在提供 PPV 后疑似气道梗阻时，才适用气管内吸引。来自 RCT 的证据表明，对于 MSAF 情况下娩出的无活力新生儿，在 PPV 启动前或启动后进行吸引获得的预后（存活率、呼吸支持需求）相同。MSAF 情况下娩出的新生儿通常不需要直接进行喉镜检查和气管内吸引，但对于有证据表明在接受 PPV 时发生气道梗阻的新生儿，这种做法可能有益。 
	2020（新）：对于分娩时需要血管通路的婴儿，建议使用脐静脉路径。如果静脉通路不可行，可以使用骨内路径。 
	理由：对 PPV 和胸外按压无反应的新生儿需要建立血管通路来输注肾上腺素和/或容量扩充药物。脐静脉导管置入是产房中的首选技术。如果脐静脉通路不可行或者治疗是在产房外进行，可使用骨内通路替代。一些病例报告描述了与骨内穿刺相关的局部并发症。
	2020（更新）：对于接受复苏的新生儿，如果仍无心率且已执行所有复苏步骤，应与医疗团队及患儿家属讨论是否停止复苏。变更治疗目标的合理时间范围为出生后约 20 分钟。 
	2010（旧）：对于无法检测到心率的新生儿，如果 10 分钟内仍未检测到心率，则可以考虑停止复苏。
	理由：出生约 20 分钟后如对复苏操作仍无反应，则新生儿存活几率很低。因此就中止复苏决定给出了建议时限，并强调在调整救治方向之前应与父母和复苏团队充分沟通。
	2020（更新）：接受过新生儿复苏培训的参与者参加个人或团队强化培训的频率应高于每两年一次，以帮助维持知识、技能和操作。
	2015（旧）：探索医务人员或医疗保健培训项目学员应当接受的培训频次的研究显示，虽然患者预后并无差异，但如果每 6 个月进行一次（或以更高频率进行）集中培训，医务人员或医疗保健培训项目学员在心理运动表现、知识和信心方面会显示出某些优势。因此有建议认为，新生儿复苏任务的培训，应比目前的两年一次更频繁。
	理由：教育研究表明，心肺复苏知识和技能在培训后 3 到 12 个月会逐渐退化。短期频繁强化培训已证明可在模拟研究中改善实施人员表现，并降低资源有限环境下的新生儿死亡率。为有效进行预测和准备，实施人员和团队可通过反复练习来提升表现。
	2020（新）：可以考虑将刻意练习和精熟学习模型纳入基础或高级生命支持课程，以改善技能习得和表现。
	理由：刻意练习是一种培训方法，会为学员设置要达到的特定目标，对其表现给予即时反馈，并留出足够时间反复练习以提升表现。精熟学习的定义是运用刻意练习培训和测试，其中包括一组条件，用于定义特定的通过标准，表明学员已熟练掌握所学任务。 
	2020（新）：在利用集中学习方法进行复苏培训时，建议实施强化课程。
	2020（新）：使用分散学习方法代替集中学习方法进行复苏培训是合理的做法。
	理由：在复苏课程中增加强化培训课程，这种简短而频繁的课程形式侧重于重复先前内容，有助于维持 CPR 技能水平。 
	2020（更新）：建议将自学、导师引导教学加实践操作的综合方式作为面向非专业施救者的导师引导课程的替代方案。如果无法进行导师引导培训，建议非专业施救者进行自主培训。
	2020（新）：建议对初中和高中年龄段青少年开展有关如何进行高质量 CPR 的培训。
	2015（旧）：自学、导师引导教学外加实践操作的综合方式可以替代传统的面向非医务人员的导师引导课程。如果无法进行导师引导培训，非医务人员可以考虑通过自学学习 AED 的相关技能。
	理由：  研究发现，自学或基于视频的教学可收到与导师引导的面向非专业施救者的 CPR 培训相同的效果。转向更为自主的培训方式可能有助于增加受训非专业施救者的比例，进而提高受训非专业施救者在需要时能够提供 CPR 的几率。培训学龄儿童执行 CPR 能够培养他们对提供 CPR 的信心和积极态度。面向这类群体开展 CPR 培训，有助于打造未来基于社区、训练有素的非专业施救者骨干队伍。
	2020（新）：除传统培训之外，进行现场模拟复苏培训也是合理的做法。
	2020（新）：为代替传统培训，进行现场模拟复苏培训可能是合理的做法。
	理由：现场模拟是指在实际的患者救治区域进行的培训活动，其优点是提供更真实的培训环境。新证据表明，在现场环境中进行培训，无论单独进行还是与传统培训相结合，都会对学习成果（例如更快能够执行关键任务和团队协作）和患者预后（例如改善生存率及神经系统预后）带来正面影响。 
	2020（新）：在面向非专业施救者和/或医务人员进行基础或高级生命支持培训时，可以考虑利用游戏化学习方法和虚拟现实技术。
	理由：游戏化学习方法围绕复苏主题开始竞赛或游戏，虚拟现实技术则使用计算机界面支持用户在虚拟环境中互动。一些研究表明，这些模式可对学习成果发挥积极效应，例如改善知识习得、知识保留以及提高 CPR 技能掌握程度等。如有意实施游戏化学习或虚拟现实，在制定培训计划时应考虑提高启动成本，以便购置设备和软件。
	2020（新）：非专业施救者接受应对阿片类药物过量的培训（包括给予纳洛酮）是合理的做法。
	理由：过去十年中，美国阿片类药物过量致死人数增加了一倍以上。多项研究发现，对于有目击者的过量用药情况，施用纳洛酮比率的提高与面向阿片类药物使用者及其亲友进行针对性复苏培训有相关性。 
	2020（新）：建议面向美国特定种族和族裔人群及社区开展有针对性、定制化的非专业人员 CPR 培训。
	2020（新）：通过教育培训以及提高公众认知来为针对女性患者的旁观者 CPR 排除障碍是合理的做法。
	理由：社会经济地位较低的社区以及非裔和西班牙裔人口为主的社区，实施旁观者 CPR 和接受 CPR 培训的比率往往较低。女性患者接受旁观者 CPR 的概率也较低，这可能是因为旁观者担心对女性患者造成伤害，或是自己遭到不当接触指控。 
	2020（新）：EMS 系统监测临床人员对复苏的暴露程度，以确保治疗团队成员有能力管理心脏骤停病例，这是一种合理的做法。可通过人员配置或培训策略来提升团队素质。
	理由：最近的一项系统综述发现，EMS 急救人员对心脏骤停病例的暴露程度与改善患者预后有关，包括 ROSC 率和生存率。由于暴露程度可能有所变化，因此我们建议 EMS 系统监测医护人员的暴露程度，并制定应对低暴露程度的策略。
	2020（新）：医疗专业人员参加成人 ACLS 课程或同等培训是合理的做法。
	理由：三十多年来，ACLS 课程一直是公认的急救人员复苏培训重要组成部分。研究表明，如果复苏团队中有一名或多名团队成员接受过 ACLS 培训，患者预后会更好。 
	2020（新）：通过 CPR 培训、集中 CPR 培训、CPR 认知宣传以及单纯按压式 CPR 推广来提高旁观者执行 CPR 的意愿是合理的做法。
	理由：及时提供旁观者 CPR 使心脏骤停患者的生存几率增加了一倍。CPR 培训、集中 CPR 培训、CPR 认知宣传以及单纯按压式 CPR 推广均与旁观者 CPR 比率增加有关。
	新 (2020)：紧急调度系统利用移动电话技术向有意愿的旁观者发出提醒，指示附近发生了可能需要执行 CPR 或使用 AED 的事件，这是合理的做法。
	理由：尽管非专业急救人员在改善 OHCA 预后方面的作用已得到公认，但大多数社区的旁观者 CPR 和 AED 使用率仍然较低。ILCOR 最近的一项系统综述发现，对于 OHCA 患者，通过智能手机应用程序或短信提醒向非专业施救者发出通知，与缩短旁观者反应时间、提高旁观者 CPR 率、加快除颤启动以及提高出院生存率有相关性。临床预后差异仅体现在观察数据中。移动电话技术的使用在北美地区尚待研究，而其他国家/地区的研究已认为该技术有益，因此这种方法未来会得到重点考察，包括此类提醒对于不同患者、社区和地理环境中心脏骤停预后的影响。
	新 (2020)：救治心脏骤停患者的组织收集救治过程数据和预后是合理的做法。
	理由：包括医疗保健行业在内，许多行业都会收集并评估表现数据，以衡量质量并确定待改进之处。可以在地方、区域或国家一级采取这种做法，通过参与数据注册，收集与心脏骤停相关的救治过程信息（例如 CPR 表现数据、除颤时间、是否遵循指南）以及救治结果（例如 ROSC、生存率）。 
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