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wnans "Hudduigazawume” atuildaslssduddauazasudsunlaly wumeniswiamlacialaadgn (CPR)
uazmsquagihalsamlanaanidanlunzaniiu (ECC) zav American Heart Association (AHA) aifufl 2020 wuanvuag
1 2020 fuduaiunumunuuasauaAauuUINIEas AHA Tuhidadwiugluagl win msausniia Msdnmmaninisuaila
selandtin uariidaiFassruunisinm u,mmouvl,msnmiﬁ’mméim%nﬁr;hl,ﬁumsﬁi‘iwuavﬁﬁnaauwao AHA fiasjaLiiu
mmmammsnﬂwummLLuvmmuu,mmmmﬂmmawsawa'imu,m wiagorianadonalvitinnisil@aunlaslunsinausu
LL&uﬂWiﬂﬁﬂﬁﬂ'ﬁﬂ‘ﬁ‘W uasasTTUANAFINFLATLULIN

Wasannanarsaudidluunas ﬁa”lu"lmmaaamsmuaunauuﬁﬁﬁuwLtau"l,ﬂ"l,sh”mﬂsummmaosuﬁnmu,uum (COR) n3a
seiunasnang U (LOE) s wnsusaasidaatayatinifuuaziangsaneds Tdsaaruuuimeniswiailacnadaaddn (CPR) uay
msmu,amhU‘Ismm“lwaamaam‘lumuuqmau (ECC) wav AHA T 2020 srudivunagldnsusuinist dolaFunsaRuWluIsEs
Circulation tuifiaunaian 2020 aaanaudvunaslinaavidaaidmduinenmansaisginludumuduiuizngt 2020 f w3y
'mmmammsumm‘lammlamnﬂw (CPR) uasmmuamlm‘imm‘lwaamaamiuqumau (ECC) wsauruamusinlunis
sh1 delasumsaiuninwsandulunsans Circulation’ uay Resuscitation? Tuiauanarau 2020 Bl TeEAMENTTUATTTENING
seinas un1sgdn (ILCOR) wavinnsdsafiundng u uaving AHA Lwau,ﬂamsﬂsumumng"mmmu‘lmﬂuuumwmsrj‘f‘iws
lesunsfinuwatnasidan

uwInwil 2020 TfdrdrAnauilsy mmmu,u"mLtavsvmnmamangmnasﬁumammm AHA (mwm 1) Teasuarfiatugsiin
@ane 491 ﬁaﬁﬁmﬂwummnmsmumm‘tumum LBA LazMIALIALAR mmmamsmsmnmannumsummhmuﬂamnﬁw
LRLIZUUNITAUA udwuzini 161 daaluseau 1 way 293 daatlusyeu 2 (m’tumwm 2) fRueu Aaduusin 37 daatlu
s¥éu 3 599 19 °uamvisnvianmumaomﬂuuﬂsﬂuﬁu way 18 °uaamsnuangwuﬂaammtﬂuaumﬂﬂ
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- 8 aa o o o o > o a
uwaansuasaudvinadalunisauaiha (Usudgedayatiitludastiuiianguaiau 2019)*

szal (AMUUTINSY) ADIATUUELUN

e

5 szTa2id >> arandee

(33

u 2a (dhunanv)

Kdvuuzidgusuduuzii lunnsidiau:
° RULUARUNR
o Unagfisyiami/Hdseanina/dnas
o WU auinuaNNTlssRNEnat: )
— MITAR/UUIM A ﬁumm{luﬁuuzm/ﬁﬁaﬂaﬁ'mnm'1
AsFART U .
— FUUaRUNANNIAAILTALIRaNANTIARY A LNUANTTAR U

American Heart Association

szaU (AaLNIN) AavuangIUF

se6iu C-LD (dayaidatinesidia)

o ANAnEIIBLLURILAAWIaLLURNWIaLLL LfinNTRN WA
AsAnEIfiamsiunsideuriidasindalunisaanuuy
wiaefiuns

o ANTilATIEafINuTAIMSAnEN I EWATY

o AIANNINENIIREIINENWIANR T ATUN YL e

szeiu C-EO (n'a'ls.ll,ﬁu'zlaw_i:vﬂ'u'm-ley)

o Jumufzasanuinaasidenagiaadeannilsraunisal
n9AATn

COR uay LOE agrAmuaatroiudaszeadu (svéiu COR 109 arafuddusyéu LOE 1aq)

Auuinsydy LOE C Wilavnaanuitduusintfuazhiniinuiu varadiamiddday
mansiinAlanandotunnmems e liminzanduansisamenasta wiinlid
ns@nidauuuduinauaiuan (RCT) Mamunsaldle araddumuanivadinniiu
landuridaruivinliiiuinnsnasaurianisiasaifug hnlselamiviadlsz&ndua

P

AITTEUNRANWENTANAAIINNTFARIUNIAULAY (HaAWTNWAATnTIATuUrTan1sitiady
Auiudrunsatayanisweainsallsarivindu)

*

&+

Anuzinamsunisiuldeudsuauiidssdniua (COR syau 1 uay 2a; seeu
229 LOE A uay B winifu) asAneisadatiuayunistidinsedldutau o
AsAmAavAuNsSauisuTaaasvrasmsinEuianisusaiunanisinm

iﬁmsﬂsz;ﬁuqmmwﬁmsﬁmmﬁu sufensiszanslaiatasiianisivinsuuu
nangrunmiuiiassiu dnrsldadounsnate uazlasun1snumuua? uagsmsy
nsnumuadiofiuszuy farsmuitdsadiuinduzasaazassunsnumunangiu

+

COR iviisyduasAumin (Class of Recommendation) EO Aamautiuuay
Widteney (expert opinion) LD Aaziayavifiadnednda (limited data)

LOE Aasgduzavsviangiu (Level of Evidence) NR Aauuu'lifinnsgu (nonrandomized)
R Aauuudu (randomized) uaz RCT Aan1sidalaadidiaiuauuuugy (randomized
controlled trial)



51 2 finnsiwauns COR uar LOE daflunlasidusanndiuusitioriua 491 sialuuuinieaas AHA
A1145un1511 CPR uas ECC 1l 2020%*

siiUADIALULLN STAUADIUANFIU
szGTu 3: uduase SLHUAINANFIU A
T¥6U 3: 'Luﬁﬂsv‘i,wu 4% /— 1%
4%
FEAUUDINANFIU
C-EO (anuLiuuasg
sidienzney)
17%
syAuzavviangu C-LD
5Y6U 2a (Fayaiifiatoinfin)
27% 51%

*uagusdatlasidusduasdruuin 491 dalunishadiaduiusrunazdugolugiva nsthadiaduiusuuasdugaluiin mshadiamsausniin
Inenenansnsdninsualannalanddn LazsTuLAITRLAsAEN

dnwseia: COR uedssdunasauuziin (Class of Recommendation) EO ﬁamwmﬁuwaovﬁﬂ'mmm (expert opinion) LD Aalayaiifatiednda
(limited data) LOE @Aasesuuasviangiu (Level of Evidence) NR Aauwuu'lifinisgu (nonrandomized) R dawuugu (randomized)

A Qv o o o
LNEIALIANLLUTUN
anuluazeiinanduwugin 491 dia fiiies 6 dia (1.2%) ﬁﬁamuua”nﬁwusuﬁn A (atdviiag 1 nsneaasnvadfinuuugu
AL Ngy [RCT] vl"l,ﬂsnmsﬂuﬂu‘imﬂmsmmamﬂmmwsjaLtuuauamnmaao vians@nuidaidunsidon) Sodlunsiigad
uuuumﬂ:ymmmﬂamamatum‘lumsmnwannuminﬂwnmmwm A ndusasianuneenusindulussduafvas
AN sETURUUESUNY waznsatuauuNUITansAEw

ﬁonsumumsﬁs siilunang ulae ILCOR uagnszuiumsinvinuuineing AHA aqmu’(mn‘rsm‘mnu@uamuu'iﬂmﬂmstﬂmnu
229 AHA 7iL2ugn ﬁa"tmnmsaammnmLwam’mmm5nwuﬁnnammunﬁmta“waﬂs Teaniviuaaudug ‘iﬂiqlamam wastia
ﬂnﬂaonsumumsmmumnmmamam‘mmﬂaaaﬁﬁu Wi AHA 1eidssanananmisillawmeanailsslamivuaiauainefiangu
Wovium 'ﬂsumu"naanaumumﬂuummamwnmu,a.uamauau 50% wavduntnuadnaNIULdauLUINIIALERY IudNalsy el
Wudaufoviue waranuduiusiAm TasdufonuaiulasunistamalunsdRuiSunudaiuinemaassInAuAIL Uit way
LUINIINITTAENMINRIGY
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A9 adindunusiuuazaugsunliial

aidalssidunarnisidasuuilasngdey
Tud 2015 §lnais119 350,000 auluilseinagusgatuinnlssay
Aunnziilangaidununlildfiaanuuanaiduaiauan
Tsonenuna (OHCA) uagldsumsguasneninadnuinm
flinsnsmanisunndanidu (EMS) wiagfiinuuiiindu
uailngjiiaanii 40% 1asun1svin CPR NnyAnaT il duwne
waziaanin 12% ”loﬁ%’nms‘tmﬂiaansumum‘l,amﬂ"mﬂw:nn
AMauandenauuudaTusid (AED) Aaudl EMS avaunde 5
ndufinslfuilysacefideddey gsaadinain OHCA Agetiu
auued 2012

uanand dszanar 1.2% uglnaidansnmenly
TsowennadasiwiyAunanginlavaasuiiieduly
Tsonenuna (IHCA) waawsn'laann IHCA Gndnuadws i le
270 OHCA atoiu'laddin uaznadwgain IHCA dduating
fatiiag

Auunihdnsunsthadiaduiugulugive (BLS) uag
ms?jw“ﬁ"smwummumlaLtauuaamaam (ACLS) gnsyuatg
Tuuwimedl 2020 i nsuldsuwlasitadey fdesalald:

o msdfulsedunauituasiayilnsalidaliuuimenidnasa
ATAeAEInsuRaunsainshadia BLS uay ACLS

o AsuiugAma N EayRaIN1sYin CPR atnaiseaiu
Taarhamdan il

. mLLu“mnauumummnums‘m enaniunsulasunis
fuduzhanafaTaaniuinislianddunsudoususnidu

o wuzinbilduanaufulandseannanuanazoiainmn
AuAIwuay CPR

o Msiaanudulaiavaaaiaamlanaznisinanudnty
waommmsnau"tmaan"me“Luaumﬂiwwmvmﬂlaaaﬂam
(ETCO,) athesafiasszninenistadia ACLS iludlselaani
mamsﬂsnﬂsmmmw CPR

o ' ' ° ¥ < v,
o AnuAngIUAIFe lunuzihlvldnsdaasalWiuuuy
dalliavaavadatiaunwsandunnaie

o mslvitnsunInaantdansi (IV) lunssnunidnin
°luswmwms=1hﬂ“ﬁ‘mmummum‘laLl,a”uaamaam (ACLS)
ms‘LMmmumw"Lmnsumn (10) ilurnansulsnnlaisnunse
Tienne IV e

. msmu,amhwmmsnanmmaoms”manﬂuiwmm
\iaduias (ROSC) Aiflusiasfinnsquaatvlnaddaluns
Tviaandiau msmnaum’mmu‘iaum nssefiugniu
nsuenaraaatdanilacsauasguuazlgueala nsians
aaunniiuuuasatin waznswennsallsansruulsyaIn
nagg suuuy
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o fasannnsfiudmannainisanenlavgasiudaslasyay
naUIUKRRIAITLENT U A Tu Tsanenualussazusa
asfinssadusihaasitofluninisuaznisdiendalu
FMUAMNADINITNIANLATN ANTFTUTURLATALARIAINIATR

o uaduns2hadin nsdnanuatieag Waaangiemdanialy
#lvusnns EMS LLavmmu'wmI,Laawmwiu'isawu'mwm"l,ﬂu
ﬂi”'imjumamimnmaamomus{wmwamhua“m'\mﬂuag
Aavkihe

o msammswaomsmumnmmim';um‘lwummu’tuvimam
FanssAinluin1sdadiaunsean s ENNITaNsIniY
asaaannaudnuanniily wiathadianisauasifin
Tanauadnisiadiauisan a5

Jdunauisuaviidaylnsni
aauudauldnumudunauidionuauaziiunisdiuilse
Weiyinsallunisinausu vialifuladelsylamildaan lugiue
wdavdia ammawmmmuasnmwﬂw LRYUAVEIINENNIS
AgA m-quaﬂuu,ﬂaommﬂmmamumau‘;mtamﬂnsmﬁmmaa

a va

‘lumsﬂgnmmsauq figosia'ludl:

o nwsv\lummtﬂun'\imau‘iuomun"Lmnnqum‘lummmim
mamaomaamssammmamsnmumu‘twnmmmumqmmu
Tulsewenuna (IHCA) uaznnigilangavinouiiiaduuan
Ts9nenua (OHCA) (awi 3)

o ifumau";%msrjﬁwmnmwﬁa‘lwqmvhmu“tuvﬂmgﬁtﬂu
far'ledunsdiuuldau aniufvunuvnaasnslvien
awLu‘v\lsumu,mu:smsuu,nmhﬂmnmauwmymsmumaam‘lq
wuudaatvWi sl (awi 4)

o nmstwmumamﬁanLaumnmmaonnmsanmmn‘c’]uaaa
Ltnnluuwﬂﬂamsnm.nﬂmaam"Lﬂu,avwmﬂmaammn
nstlnausu (MW7 5 uay 6)

° wumaumsmu,auaoLnmm’avmlwﬂmmmuluw”‘lvim”l,mn
msﬂsuﬂsatwaLuummmmmLﬂu"tumsﬂaanuma L&aa
flaandiauias m’avmni“umaammaan‘mau WRLNIY
ANuFulaiasnnIlng (Wi 7)

. "LmJmskuLmumw’mmwa‘lmtmmaLtavsvnmswmnsm
TsAnesvuuilszann (Al 8)

o finsuindunauisimitlunistedinanansilange
vinulunaivnvassd inadnnsdunsalidsnanil
(mwnn9)



A5 aiadunusIvuarduge lurlva

Despite recent gains, less
than 40% of adults receive
layperson-initiated CPR, and
fewer than 12% have an AED
applied before EMS arrival.

51 3 winnsaisaiasing AHA aadn1ssandiadsunninlangavinuiidadululsewanuna (IHCA)
o ° ad a & '
wazanci Taugavinvuntintivuaniseneiuna (OHCA) Tusiluiay

Az lavgarinnuitiadiuluisenenuna (IHCA)
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131 CPR

o Tviaandlau

o Gatadasdinanu/danselWih (defibrillator)

Y

usa'l

Az laviasavsiunrsesH
(VF)/azvialaviavanvisiuwed
sr5rnLifideyayrarzin (pVvT)

(3) i Faasulwih
2 v

CPR 2 unvi
e \ila IV/IO

F9UTANAS
nseeiuaa i
eissala

16
@ , Aaacralnnn
v

CPR 2 unii
o Avitunsu naq 3-5 uiii
o Wansannsldviazhanala,
MMsaTIARAUAY
asuauleaaniea lussuumiieiu
walalugluuuadu

el

6

FUITANAS
Aszeiuea Wi
eusala

A

@ , Aaaaralnnn
v

CPR 2 i
o uauilamisuniadiatau
o Snmanwmaiudlale

JUITHNAIS
nszeuenalithle’

Y

i laueaisiu (Asystole)/
anunladiaaulwilinla

uei laisizinas (PEA)

¢\

Tendnunsu
Tausiiga

10 *

CPR 2 uvi
e Lila IV/IO
o avtuniu naq 3-5 i
e Wansannslaviazavnala
AMTaIAFa LAY
Amsuaulaaaniae lussuuniadu
walalunluuuadu

FoUITANAS
nseiuen v
leusalai

Lai'le

11

CPR 2 unii
o Snmawmaiudlale

v

WUITANAS
nszeiuealnith
einida'lai

il

12
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o n'Lifidyananasnisnduunaasnisivaliau
Tafiafiinduias (ROSC) U 10 w3a 11

e g1 ROSC 1111 msquandenniziilanaaisu

o WnsanamuInzanlunsatfiunsidwea
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al

o

5 usa 7

asanlunsualanudaagdn

o Aausy (atvvian 2 i [5 1udnies])
1ay 157 (100-120/unvi) uazilaaaluii
Msugnandurasninanauduysal
dadoviznsnaminanviiaavidn
msndnidgensszunaauanativlal
wlagughagdnna 2 w1 wiasy
adunawmilan
mnisiaannaiasaidriavinala,

30:2 dasrdrunsnasiamsaraniala

msasadauigasuaulaaan’laisd

Tuszuumatdumalalusduuuadu

(capnography)

— WInAIANNLNAUDY
asuaulaaanlaaluauvngla
niuawwalaaande PETCO, sinsa
anay sziuaaniwlunisuie
nlaralaagdwivi

wiswi @ msunisdandianih

o Biphasic: muAuuginanninan
(tuauaisuau 120-200 3a);
mnlinsulilddgeaa aunaviday
LazaauIAITazvinAYy uazataRansan
Wunavigotiu

e Monophasic: 360 3a

nssnunaen

o AunadRuniuUNIUaaatiane
(IV)/ms'tunszqn (10):
1 un naq 3-5 uii

° AuNANaYiaTsUNIUAAALEAAGN
(IV)/mstansygn (10):
AuIAAILSA 300 un daiviaan
\danAsuaen
AUIAENASITIRAY 150 mg.
wia
Auaalatauniviaaatdansi
(IV)/vslanszgn (10):
2uaEAIusn 1-1.5 mg/kg.
Au1aeNAsITiaEas 0.5-0.75 mg/kg.

alnsaizauala

o mslaviadiovinala wianstld
Supraglottic airway

o misaadauiuaTuaulaaanlae
Tuszuumataumalalusduuuadu
(capnography) wsanisiauazaiuan
Anunduaadigasuaulaaan’lae
Auldsuwlacldaudsmzarsmala
(capnometry) tiafiudu uazasiagau
sunivrasviatienala

o iiafinsldviazhawala ivinms
wiglae 1 a59 nAq 6 Junvi (melan
10 A3v/uni) SHudunsanla

nsnaduzasnsluaiaulaia
fAaduias (ROSC)

o iwas uazAudulaa

o msuindiuatsaliiasduwaunag
Aanuiduaaasuauleaanladiu
auvnalarizawialaaanda PETCO,
(Teevinldinaninudavindu 40 ua.
san) . .

o AAnudulanaitAintuiadain
msanauaaluvaandanuag

Anuaiinalale’

e sunasidanan (Hypovolemia)

o anzldaniiaandiauias (Hypoxia)

o amudaaiilunsa (Hydrogen ion
[acidosis]) )

o amzlluadidaua/g9 (Hypo-/
hyperkalemia)

o amzdaLfiuliu (Hypothermia)

e anzlangnnaiiu (Tension
pneumothorax)

o Aziiusanala (Tamponade, cardiac)

o iy (Toxins)

o Azdauldanaanuluviaaaidanilaa
(Thrombosis, pulmonary)

e Arduldanannuluviaanidaninla
(Thrombosis, coronary)




A5 adiaduiusiuuaztiugetugtuaj

dumaunisquatinaniiuiiifmdasdugisadaarniludrususaiianidaniill

®

* ANAFAUNNIOUAUAI

anaaInaaanluiluns

= vl ' =
¢ azlauaamNuaLAanTat TadLALg

o Lilaldvuszuueausuaniiu
* Juenun1atlafullay AED 6

|

- ; gt evnatalily

Undnsa'ly

flavAulutiannisueiav
uasuazazlnulzangihe
WFudunisuasihe
@awsmﬂ?j’mm‘ia‘img
falnaannsatvaaliadaunin
EMS azunév

Y

4
msﬂsmﬁumsmauaugo
uazn1sunataatnvaatiiag
a .
1dna 1

Y

131 CPR*
o Tvitnunlatau
o 12f AED
* 1i1n15 CPR saaunii EMS ag
1169

*sim"fmg"ﬂagﬁLﬂusﬂumuaﬁHiu Hihadiamsitnisnaminanuasaistauialadmsumaaniduiidertasdu
ssafaanfuminlafumsinausuniuay uagviinis CPR snafawinfumnbildfunsfinaususunsthamela
dmsurfihaviflunisauazian A1svia CPR Alsdsznausianisnauinanuaynistianiala
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& a a 4 o o o 2 ° v a o
Jdunaunisquatiaaniduntagizasiudnsadaannidudnisugliiuinisarunisqauaganin

®

Tt

wanaInNtiaanduiluie

fsIAFAUNITA AU U
arlnuaaanubmmdaanngiadindifno
alderussuunaviuanidu
FugnulaTlaunay AED a1dl

@ Wihawala i
tHludnéania‘la

Y

3
ilavAuldTiannsuday
o uazuazarinuifunyibhe f Hibhoddwasviatla \ i
o arasmaliannmaan Ny (Fadwasiilunan
Wsushumisuassile laitAu 10 uvi)
o Aasanldenunialau
¢ UE1eTUR9TsIWaILNR
4 7 :
nsisziunisaausivasiay a1 Tuiiiannndanam 153 CPR
nsuulaadresatilas o Warasnelarni@amm « 1aof AED
alviaia 1 uagdlsusituniszageilae o Asanildanunialafu
¢ linsriamnalandaliiag o Ugfidaudiunauifnig
wihaadvsuaiansmnala 2hadsadunugruduiy
o Tiienu1alau A Tanaaineu

© 2020 American Heart Association

American Heart Association
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51U 7 dueaunisquandtinninzirlangavineululvai

asvadeulaiaiiinduias (ROSC)

Asgdwdeavatiiuabluiunaundonisiaiu

* éfmmwzu'uaamsnanm'uaams”luauuuiaum
/ ~ AAnduias (ROSC) uaznislfidnismant
o = ausaUfidauadullle adn9lsAau
amf\—l‘s?n‘"’muw‘ufl? windnfusdavarduanudrda TWl§idau
nslaviagianialawnsiiiug Hupausalali

o msianisyotdumala:
MsaIFaufiuasuauleaanlyalusyuy
FnnswIsEimasuviumala madumatatusduuuady (capnography)
Bunswialaa 10 nio/mm wia MyiauazatuAIAINLNTuRaIANY
Budunau Alsznanasaudnduasaandiau asuaulaaantzsildguilasliamsoms
ilszan vaaatdaaund (Spo,) 92%-98% msmata (capnometry) tilafiudu uag

0o , . aATIAFAUGIUNUILAIViahavala
ans AsuantllaufAszrivaInIANauanLaziian Famswasfiwafnioldumata:

IasnrsEduLsIdutianuasasuaulaaanlaie msa'»nmammu'uauaanﬂjl,'»au’tun'w.lmwlu’tm'u'\
(Paco,) 35-45 ua.ilsan ‘VI\WIIJG\ (FI0,) vRali'ladlszanaiwasninu
aum’uaaaanﬁmuwaamaamum (Spoz)
7 92%- 98%); lsumimuﬂamm 10 mu/um

ANISWISTeasNIs Iuaidauidaauuusnan ﬂi‘«"’“’nﬂmlaﬂlﬂNﬂum‘ﬂiwmwmmﬂ

o o i o e . AeauanuazdaatiasnEsyaulsoautag
ANuGUlaRamvnladusIuInniI1 90 un.ilsan yasasuaulaaanilas (Paco,) 7

ANUFUVAaALdanLAILRAnIIAATY 65 NN.lsan ) 35-45 13110521
Famswndieasnsinaisulfaauuusnan:
* 'Lunsamaaaumuau/mamsnsumumsumm
nmuluauaamaam wiaastAnnTsdudIzag
Cmnanﬁ'u"l,vdﬂqﬁ'ﬂmmu 12 &a (ECG) ) asuiamlamalildanudulaiadiemla
fiudunnnia 90 un.dsan wiamudu
¢ naaaldanladladuuinnia 65 un.dsan

m'\l.uun'ﬁamn'ﬁua"w\n'ﬁﬂgumn'ﬁ

fansann1ssnE i laaniiulunsdini anidudug ea'ly
e wunnzaaufiawilamauiia ST-segment
elevation (STEMI) nsUsuiumariisasnsyrinaiugluaas

e Azdanannrilaauinalsyaudunse tabimmvhnudadulamrianmmaamgl
uuuasatih (TTM) adluszduainuadrday

o duflusiaslafiadasahanyuiiauiadia AL LAALATS AT TA

o nsinmilaaniiiu asyadseidiueia
msmnaﬁau"l,wwwm’tw,nu 12 &a (ECG)
wsitfing; Aarsanmsinaiondanuuusnan
Usznaunisandulalunisineiinla

o TTM: mingithe'bidfidauddo L‘ilm'\i

16 Famsanngiiuuuasoih (TTM) 'Lmsmam

WinAvinle Bu 32-36°C (Huan 24 thiue

atiunis

FaAISUAY ™ sransldadnsalanaaviginuuiiteas

o PRV ; P ilaundu

a1n151imn au PR

1/|'ln15‘l£g]i;|m e TTM = o msquasnmnarAydug .
n'ﬁﬂf‘muau’l njiﬂliaij]ﬂ—] - aniaaangiunuatvsialilas
aa'll o vhmijnimﬂwuao n&Ayaug (mutdiuainmns nsniin
fELATAILAN2LTE uagasywydaay)
AAUNILE AT — fawsyeuaandiaulné (normoxia)

i G annAluussenniddné (normocapnia)
® anaFauAdUTHn uaysveuinaaluidaavilnaifaodu

Tuauay (EEGZI né (euglycemia)
o NsUATAEINANALY - vhmsmqaaauaa‘lu'lwm'(uauau (EEG)
ﬁ‘u.] athesialtiagnialisiatiias
AV ) - sudumsthamaladbidluduese
I salfialan

*

mﬂaﬂsvmuuavsnmmummmLLn"’Lm"I.ﬂmum Usinasidacian (Hypovolemia)
AafmliaInn wmmmm’(umsammma"lﬂ amzdandiaandiamiag (Hypoxia)
anudaaiilunsa (Hydrogen ion [acidosis])
anylduadidaus/g9 (Hypokalemia/
hyperkalemia)
amgeduiAu (Hypothermia)
agdangnnaiu (Tension pneumothorax)
Aanydusaiala (Tamponade, cardiac)
A (Toxins)
amzaudanandulunaanifanlan
© 2020 American Heart Association (Thrombosis, pulmonary)
amzdudananduluvaaaidaainla
(Thrombosis, coronary)
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51U 8 wumsnunidmsunswenasallsameszuulsrannvanag suuuulusfibaifurluaniideann
szaunnziinlangaieiu

MTAIRNIIMIIAATIN I

Hdansisnssiulszam wazenszinhawviniivin'le’
muauaaugfilnfuassione

Mainzhoanugi

TTM (5rigauvindvin'le) IinSIng

AMTanduanwifiasde

YinnsasIaln
u3aATHY
ANTOIANIY
#H5Inen i la N20 SSEP

“eimaIASAN
(Burst suppression)

amedindatiias

TIUKANIVAFAL
Ffadudmiu
Aswennsailsa
AMAnaIEg uuy

28 } atviae 72 91Tu9
MMIRTIAMIVARUN a1NsnsvaNaLsusINTaNAUN AR R R ndoanit
(fuwinnsaanduduad (EEG)) FMEAduNg
Azaaugidng
mMIvadaulfAseuas
uiIn
ARl RPAVETES
11511A1 Serum NSE

/]

77

aneAndudnsivaiau 24 39 48 U9 72 1 Tu9

L&anlstas (ROSC)
nanuavann ROSC
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A5 adinduiusiuuazdugetusluay

o
(%

511 9 dueaunisaradiadugeaiuiiilanariaaniian (ACLS) 2asn1rziid langavintouluvaiodonsss
wisenenua

°m L B : as & X o >
ANUUNITAILAINAUNUFIU n'nzu';"lanq utulnsan

(BLS)/n1s2f2a1di3naiugesiuiala
wazuiaaatian (ACLS) o asaflunsunutilunausuAuLKun
e A5%1 CPR AaLA &9 FAY uNUNQUATAEINITALINARAA

o asfanrmalvidafiaaned usunanidu ukunided ununquaribe
o msenfiunisthediadugesumla vun "ta”t"”l‘“”“”?”‘1““311“”“‘"‘i“j,
uazvaaaLian (ACLS) duq Soshdnyduduusndmiundodsasssiiiil
(t2fu AsTenSiuiEy) ma:ﬁh'l:n:qmmowmamsmmsumm‘h
WadanfinaaaInguazn1TusININIg
* nasNNInaantdanuadtaaasiaalyviing
indaudizasungnlilsuaie
msmw"a\maamumnscﬂﬁmsmmﬁoaméu

( snNSnE AN Tanaataululsan )

#3n (PMCD) siaauunalunmsvinlvinadws
* 2asuluaranaidy
- o lumoidivian Tuivinnsviasaaanuas
Wﬂ'ﬁi}}'\i‘hlﬂﬁ]ﬁl?\i asdiviansanidoandadiia (PMCD) analu
anhlaugaisu 5 Uil TeeduagAuninannsuasinesaag
HELAUNNT
Y Y
4 sfiunisehadiauisan h é diunisnaan R
e diunsiamsmatiunala * vhasiadauuagniil o amzmalagiuadunnziinglalaaialyl
o Wi 0, 100% MANLAHINIFFLUNEAN AUaLIIAALUAY unedodonssa WEIWUINITMI9NITUNNET
Al ° ﬂamaﬂnffﬁ@mé‘mmwﬂw flszaunsaidermnaidadugsaunis
o vinmstiennisnaaatdann (IV) msnluasss o dflunslaviazhamala wiansla
wiflangiivay O lﬁ%ﬂ’jmsmwa\lﬂﬂa@l!@i Supraglottic airway
o mamasliuunfiidaunisvaan nsalmNsaNARvIsLALLI0 * dflunsasrasgauiiaaisuaulaaanlee
W@and (IV) inaauadidaauld v (PMCD) tuszuuvnsidumalalusduuuadu
waalgauraa'lsausanglaiua (capnography) w3a asiauazaiuan
A 4 AN pasANaAIsuaulnaanlae
+ * AulfauualasldamFomzarsuala

(capnometry) Wiafiudiu uazanagau

o a a &
ﬁ"“““’?’j"ﬂ?’@qfuw?ﬁ“f (BLS)/ vinmsiviasaaaayasnseii siundsuasviazhamiala
"15“’"”""'2“3-‘-“"‘““’15‘ usafavaniadin (PMCD) o Wavihnsldviaamalawa Wivinaas
uaruaaaiaan (ACLS) o mnhififyanauasnsaduun wienlan 1 afe nnq 65U (anaian
* M3 CPR Aaunngy . aasnsivaliaulaiaiiiaduias 10 afo/unvi) Srudunisuiaala
o mMsFaamaluvhidaiiaied (ROSC) a1ty 5 uavi Widansan :
o nseniunnsthadadugediuiata A5E1viagARaAYASASE AuNsAN auunaiidlulildaasnisiianmznila
uasuaaaldan (ACLS) auq fAavast&adin (PMCD) Tuiuni unaaauTunIsan
(1 Msvindfutu) * A amzunsnadauaninein
= » B \damaan
fiuguasneImsnusnAaan C wlauarnaanidan
“INISHLATARINISA D &
E msanduuadnaantian
F 'l

G mmpﬁmLllv‘i"a'l,ﬂv.laomﬂﬁmmwﬁ’ﬂauqm
LU LA dasiunIsAaanUns
H anzanudulaniags
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RTINS

@ruusin i

UZuilgouan

n15111 CPR at1eseanu
Taar2raudan'll

2020 (d5uilg9): uvuninlviuana
Walalvin CPR ‘mnnwmﬁmmm'sumh
NEALAU stvmmtamaumsmmma
Hihaazagluszausinngihelulaiia
ANz langatsiu

2010 (1éu): grhewmdamlal'lians
asaFauinas uazmsdulingiuinie
Ay langadumnilngiaulunuas
Aurunamalabilné §lrusnisarunis
AUARUMW A Tdna LAY 10 v
a523%Was uazmnlizdndvnisisiuuag
gwasaralunaiiu griadinaisiau
nasnaniinan

wigua: nangulminaasviviuiiau
Lﬁmaumswumaummnnwﬂwmimums
nmm.nanma”lu"lmag“tumuzm‘lwqmmu
azfitias faaundanldlisunsadaduy
Taadvwiugrigibhalidasiaisiiunas
Fiwasusa'li ua”mwmﬁﬂomaomsuﬂm
¥in CPR Wnuwﬂmm”tuus’{mmwmﬁwuu
Lﬁunjwszﬁnaummmnmsnwman
Taaflidnddu

mMsTizndmunsudonsusnidu

2020 (”lail,ﬂﬁﬂuuﬂaq/E‘luﬁuﬁnn%a):
Wavannmsiiannanfitning AMstien
afuiulaaiingainfagvinladoau
ARRUKNAEIUTUNNIZITR naaLGund
Fmzamadurasmi lavuudan T
Tila

2020 (‘Binlasuwlas/dutiuinaie):
Az iuA M ladumal
m‘tﬂmsaoni"muiwmLLnn{iaﬂ"l,m aa
finanaiazlienafiunundoniny
wenenulunisfamdialWiduwan

winWa: Mstduanuslunsliien
LawLuw\lsuiumommﬂumita‘%nmLLuym
nuwus'm‘uaomsmnmuammﬂui
wazATItATIEWaANY :uasmmwaaw'ﬁ
2avMFITaLUUAN 2 AsvuaInslvien
Lawml,w%unuwﬂ'wmnm'\ 8,500 au
mumuvm‘twnmmmumnmmuuan
Ts9wenuna (OHCA) ﬁouam‘tumun
gafiubuthaiunneAnduiinng
Tuaiauldanléiag (ROSC) uaylana
unssaniie lussas 3 W@auheid
AnNumInanngalunsiudrannainis
syuulszann fanumsiRntutas s
Haddgyivanngsaniinannuaans

W Aunanvszuulszamniiwala
wazliiwalalunguinlvientaniuinwiy
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NnNsEnEITaLLL&oLNG 16 A%
Turwnsnumuadriuszuuaige
WonuanuANULALItaIAUTEUINIINS I
etaitusunay ROSC swduihalu
ahvsunfianeIvmizasisunanila
wuufan Wil lils widndnsnssandia
1/|quwuuaﬂumu‘tuwmwnmu dusu
wﬂmm"tﬂmsaanmmuiﬂﬁwLmnﬁaﬂ"l,m
UIFEsasFuNsIRANALANURALYUDY
AsfiamalelWihuarn1svin CPR Tuzhg
sy wayaslvientafiuiwsiumnaIu
weneuluidagsuiaanisvin CPR way
n1s°fiaﬂﬁ'au"lv\l17\l'1"lai5hl,§a

enlaq Auindaszas ROSC uag
Fanssaadio uwalasundsarnimila
viqmmajuumummmmﬂuumwmu
NARANSLALIAUNAVIITTULUSTRNNT

walauazbivnwala deilu LLumwm‘tﬁ

UsyTamigogatitaniumsldoiuanelv
WiudeTamanissandinealille wsaudu
Luummwmmu‘lu'aan‘nomummnnms
‘Lumnnwﬂmmmm‘lusvg DAFUAY
asvinadudl saadiadiruuannduagle
funameszuulszanniiudiionala

wanausuianissain
MAULIRANAGY

2020 (‘Binlasuwlas/dutiuinase):
anagdfiananasldalnsaiugananis
UfiR Taamwuadasszninenisuia
Wilanadaaddwianisdsulvimingay
AFAMULIAIFIUAIUTLRNEAIWNITUIA
W lanadanddin

winWa: MsAneIYanuuguingualuau
(RCT) angasnaviudnsinissaadie
auaananTseneIuIaann IHCA tndu
25% 1aafinanausulandseainannainu
anlunsnantinanuasnisuenanauuay
wihan

AsfinauALAINA1I5Yin CPR
M9 INEN

2020 (U5uil59): avaudumissng
sgunanazliddindsniadsine 1u
mMsiamudulaficviaaatdaniinla wia
ETCO, dauduléfazanasauuas
Lwnﬂs.,ﬁwsmw‘uammmwmwi'l CPR

2015 (w6a): wiiazdvlaifinns@nuide
nadiinlanasagauinanuweneuly
ms‘mmﬂ"’;m‘Imﬂms"lmmsm'imu‘tﬁﬁmﬂ;
nuAINeNTusznIensvin CPR asiu
nadnslidtuninduvdala uafidudas
SumaaNKaiarlifulsmeadsinen
(msesagaumaasuauleaanladly
szuumatiuralalusduuuadu
(capnography) AsAaNEANGY
lawadindn (diastolic) Tunaaaidan

Mlanazanududzavaandiauluviaan
tRaaa&Iunany) Waudull1éfazana
SauuanRNUsEANEAWLRIALATNANT
vih CPR nmsihtialealdsnsnsyeunis
nagndufiavaasdanluifassu
waemsIAIu ROSC

winua: wiinastdaisasagaumy
I 1y Msiaanuauladia
vaaaRanilanay ETCO, tiansaau
ALNTWANT5Yin CPR uuuidnfiasediu
weidiayaluiAsiusguuliminusulily
LuINY ﬂauam"lmwnmsﬁnmuanmwu
nefiaudas Get With The Guidelines®-
Resuscitation aags AHA LLammmma“
Lﬂumawumaa ROSC Luaﬂmmwmsm
CPR 1@sunsasamauTanli ETCO,
wiamnuaulaialauad1ndn (diastolic)
nsaadauiiduatfunislaviathe
wala (ETT) waasadiuaviaantdan
wadmuansu amsauatihuualuais
nmmhansiammﬁmmmw"m"uﬂaq
f'fw.fms’uau"l,maan"lqjc»f‘tuaumﬂ‘laﬁmmz
wianlaaanga (ETCO,) "Lmamouau
10 . ﬂsam uaumuuanmsm 20 .
ﬂsammamnmwuu anafidssiaanily
ﬁwuvmsaauaﬂﬂmmwmao CPR ilhnune
Anuneaudolilasunissey

‘Lisiusauun1sdaacg
il uuusaiiasaavnss
taUnsaNAY

2020 (Tuai): dolaifimsszyfioanuil
ﬂssiﬂ:uﬁmaomsﬂaﬂﬁm”l,ﬂﬂmnnsimﬁao
aam’s”qLﬁa:uw%auﬁusim"fuﬁamzmmﬁu
aavlavuudan Wi lanlinausuas

GHA: amsdaamalWiduuusaiiiag
aaam\iLnanwsaunutﬂuummaﬂﬁﬁﬁ
aagnsdaniAauasnsanduiaaliaiag
FaadralWih 2 67 widnsaeuuaune
ASELLAAIHARWETA weinIsnuNIuaLIg
vluszuuuag ILCOR 4 2020 lsiwunadn
ﬁwumauaunauumsﬁaﬂmﬂ"LMIﬂ'umn
gatllavgavasutiauwsandu uasli
muuwum"lmuumulnnmghﬁﬁmﬂu
Usgdn aMs@EnuIdanfiadduagAusluuy
ANULgILLURNALNY WaATAENBINE
wuudne liugavnisdduilselag
TUNaaANS

RCT 1insasandatauanuginnisildau
ﬁﬁmqnsm&’uaomsﬁam’miv\lﬂﬁmﬂ
Astlasuswtsusuarafidszanian
Lﬁm.ln/hﬁumsfﬁaﬂsfm"lwv\l"n,mmimﬁaa
aaomamanwsaunu wsaunnuamam
mwmauoaumwnmnwmmummwuuau
mwmﬁumﬂmamsawaﬂmﬂiww RA
uﬁngwumu’tuﬁawu fo'liiluiinsu
IinstaadielWihuuusaiiasaasnse
iAaunsauduiufidse Taminiala



wuziinnnside IV unnnin I0

2020 (Twsi): iluGasaumaauna
drusudlnusnsinenagwenenude IV
luafousndmsumstvenisialinnng

M langaisiu

2020 (U5uils9): ananasanisida 10
wnanuwenenluniside IV g sa
wialiausansevinla

2010 (v6iu): Lﬂm%aaaummamaéim%u
Hlriuanssnfnazlvienritunalanszgn
(I0) yaliiaunsalvisnrunivviaan
tdaaen (IV) 16

winWa: AMsnumuattaiusyuunag
ILCOR 11 2020 wlsauvisussninenstu’
g1 IV Au I0 (deanundnnisudlrfayiiin
MiNATEANLY) srivtAianziila
REALHUNLIN ms’LMmLmn IV suduwusg
n:uwaaw'ﬁmanauﬂﬁﬁﬁumnmmnm
fiaunds 5 a%9 lewa nsitasien RCT
wuunRutas Foniulydidarunienaiin
auﬂ] Awuinfunadnsieuisusule
iald IV w3a 10 & usunislvien widnag
wuzihlvivinmside IV annad wedusu
gonumsaifinisida IV vin'ldenn asidla
10 Alumaidaniizumnauna

AsQuaAnAILANANIEINTR
ugavitvIunarnIswennsal
Tsamvszuulscann

wwvvzasd 2020 fusznaudindaya
uadiinlwig AddgAeAunsinm
Nunganluiundvaniianngila
naaLiu AUz ldnnuuININIT
umm?ammlamnz‘fw (CPR) uazn1squa
FJihalsmhlavaaadanlunneandu
(ECC) uav AHA 4 2015 \Aenfums
Snrnanzanudulaiaainitdnd s
Tninseaandiauiandnidusnztan
fiaandiaudiaa (Hypoxia) nisinssus
tdanunnaanddiay ANTETIATLLARLNT
Ffn=1a1n1sdn waznsInn)saungd
wuuasatinldsunstuduaismanangiu
atuguulni

unensdl LOE lei¥unsusuilseiia
grviaumnuwsauldouuastayalniann
RCT uaglafinslfulseriayanis@nenide
LUURINAAUAWEY uazduAauIans
thafinananeilangaduiiiaiugs
amﬂsznaummﬂmmaamssm:nmmu
wWiaamuidada Msfinsnennsallsa
mszuudssanlaitAu 72 Tuenadeann
Anemanduinganvaangdlng uaz
msmmau’taLmnmmnvl,umiﬁoaﬂuuwu
sruaasnsdssiugihaluvainuana
suuuy
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A5 adinduiusiuuazdugetusluay

wwInedl 2020 Telseifiuguuunis
511 19 LUUNAUANAAULATHIANE
@NNE wagilduanang U I niuLarg
FURUY AU WTIRULAUDUUINIINITINEN
naggduuud nsunswennsailsanie
syuudsyan

ANTQUATAMIUAZAILKEAD
Tuszuawnilu

2020 (Tuiad): suunivigsaainann
Ay langaulasunisdsaiiunisg
Waruluvarasduuy wazn1ssnI&I sy
AUUAWIAINIIAEAN Usean Ag
meilanardaauaznissuinaulésu
AsaIfIaaNANNTIINENLIA

2020 (Tuai): 1muugiIngsaadinain
Migmlangadunazggualaiunis
NVuKUNATaAuULAiNs T &A1
vindaduiia’ldsunsaesiaanain
T5IWeNNA tasIuAILuziILAAUNS
SneiansiuyaussanIw uasnaugnis
YINAanssu/anusunainnsallile

2020 (Tuai): wustiniinslseiiu
wuufiTAsIES RN UNSLAAANZIAN
VIR NAY ANULATEAIINAINTITURI
A9 uazanumilasand miudsandia
NnAMTNlangaduLAQULANIALLN
Ay

WiaKa: NFTIUMSAUGINNANILNTA
ngatduazldnaiuiunasnsidniunis
S lulsowenunaluthousn dudu
daviimsandasznineiiniluiivaln
fulalugnnignmenianin ANs5ui uae
vansual uaznAuAugnIsvinIunia
ununludvan aszuiuATiinIsBuGY
senIenstdinsunssnaI luTsewenuia
Tuzhousn wazafudallasiuvion
a‘uﬂu finsszuseazidaninnuluida
wailudduasmneinenmansuas AHA
1 2020¢

nAsdnaur2ada
advazidun

2020 (usi): Msdnanuatnvazdan
uaznsavaviafiaaunshaladiiu
msummmuwﬁmmaamiﬂ A8 TRTR Y
EMS uay m’mummuammw‘lu
TsoweNnuanavnAnaAIsalnzIiila
vinmmuuumaa”tﬂuﬂsviﬂﬁuim

wiaua: fahaulaaialssauduauion
AnaniamnuLaigaiiiasannaInsuavau
wenAunstvinialallalvinisadhagdia
duiugu (BLS) uananil fln1squa
TulsonenunaandssauAunanszny
mearsuaindaialaannnisquakihai

Uszaunigirilaneasiu AsdnaIuin
atvastdaaanaralunsnuniunis
UfiiGoruaasvin (Msdnmn Asuliulse
AOLATN) smnon'\s‘snsmmnsumulmnm
mmmomsmmuﬁssnmmmanLuaantu
nmsquagtheilnaidadio arduasme 5
Inenendnsuay AHA Llawzduiuiiail
aanagdiduluveuil 2021

A langaineu
Tuuaivnvnssa

2020 (ui): flasannsihaiiaassiiu
fuwnTiunagiinnnyidaafiaandiauiias
(hypoxia) JvaslvimnuadrAgydunisiu
aandau wazn1sTan1smgiumaladiu
é“uﬁnLLsnsmmmgﬁm‘fﬁmmnmwm‘la
it ulunaanansssi

2020 (Tusd): iilasannanzunsauaieii
anafilunshadiausen fo'liadsiinig
asafamumsnluassAtulunsyninem
LtAian g langevinouluvdnvasss

2020 (Tusi): uuzinAsIanIsaangil
wuuasdtihdniundlusnanssandonad
annslalnagudsannnisadinann
Az langavineu

2020 (Tui): seninvnsannisaaungil
wuuasaihuasgihaidensss aauwuzin
Tiinsenafaamunisnluassdadiosa
aviaganymilasiuadinindnfiana
tiaunsnaiaule uazmlslafinistvien

FnwAmfunsaraaLanITALsNLAR

wigWa: AuuinaIniunsianisiu
A lanaatdulundlafunssdléasunis
numulumsiiuilysuuined 2015
wagAiLIMIINeNAansuas AHA 1
20157 madumala meiemiala uay
asliaandiaufianusdadinedoluy
8n2eNin5e9ATIALTaIAAITIHINATEY
AvAnduasusa nsaaaslumrinnis
aanusvladwavsulunsiINayIN
uuusaiiiag HadNNUARNUULAIATIA
uarANNLFLIfan1TINALLUAIRNAINAY
msnluassaannanennszuatanua
aandiay

nsdsudiuilanasmsnluasssilaid
sylariszninitinnnsihlanaaidu
Tunsan LLazmmﬁupmu"Lﬂmnaaﬁ'
sznaunsaradinnandu Tunsain
"meauamﬂu"tﬂ‘tumomanumu
najudonssarisandinainanziilanga
Lmumssnmsammsamuﬂmmmsmﬂw
e Augsandinauiun 1nadflade
amwmsmwaamsn‘lumswﬁamaaq“tu
UAYN
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A5 aInduNusIBLRzAUFITULGAN

a'ajﬂsjaﬂsuﬁuuazm'smﬁuuuﬂmﬁﬁ'\ﬁm
msnuaztinuinnit 20,000 aufinnzmilangasuluusasil
Tuswnizalusn Lma"nmmumam’ﬁmmmuua%msuwavno
svnnﬂs"amiuamsmmmLﬂ'sunmunuamnmm)"m‘lwma
vinouiAadulutsonsninaludn (IHCA) uAdaAnssaadia
'»nnmhﬂLmnmnma"m“lwﬂmmmumnmwuuan‘lsowmma
(OHCA) tlamdaluszausin ‘immawwwamwo‘lumnmsn
muuzmamsnmsmummmnmuwugwu (PBLS) wuagn13vin
CPR Tutéinnsn Lﬁnuau')”ﬂs'uvlm"%nmﬁwLﬂwﬁ’uﬂ"muuﬁw
amsnmsmﬂmmmnwuao (PALS) Tutangsatiutienlu
wunied 2020 mmmmm‘lummma"m‘l,avmmLmulumnmin
LRy mnu,mnmoa‘mm‘;vmiwummu“tuw‘lmu ua“wangwu
Lawutmuaomnﬂummnmmnmauuauumu,ummmu
Useidunan msmaﬂuuﬂaommﬂm ua‘“miﬂiuﬂso’mmwu
uuwanied 2020 figoil:

o finsnumudunauituasidylnsaliialvsiningnsia
Adaineadu LLE\]uﬂ‘SﬂJﬂ‘i\‘lFI'J']N‘JJG\LQ'IJSHWSEUNGHLu‘uﬂ']‘i
mjwa"msnmsmummmnmuwumu (PBLS) uaznisahadia
winduge (PALS)

. muwaua‘mumuam‘mmsﬂmmm‘(umn ansnnishanala
muuvmtwwuLﬂu ‘mela 1 asonnq 2 &9 3 Juii (mela
20-30 ﬂsamaum) gususarunisalnishadialuéia
Wonua

o wuzinlviladviaah ﬂmﬂhu,1|1|:unmﬁw%waammssﬂmw av
A u,a*"ﬂ'nmuﬂuiun'mﬂaﬂumaamsuwﬂm‘lumnma
angvisiasldviazhamiala

o linunihlviinnsnanszqn’lasaand (cricoid pressure)
Hudlsgantusznineldviathawaladnsa'lal

sl a

o ainlamageaalumslanadnsiiaainmstiedia
mﬂms‘mmtawLustuamoLsmam 1aaasldainalu
5 Ui unmu,mLsnmavm‘lwnmmumuqom“msmumaa
Mlavuudan il la'ls (mawm'(,:mﬂmaumuauunuuﬂau
T I taus Lufidwas)

o dmduihedldanasiuavaaaidaauay nslananavsy
AnMsiamNudulanaaaatdaniiilaattveaatiiadana

val &

UFudgenatninnisvin CPR Tvididiu

o uAVANAIEAnFUTnTInaiaudanldias (ROSC) #jihea
MTlasunsdssiduainistn Taananednsaliiasuazainis
AnLn3Inszan’lanITlasuN1sT AR

o asannnsfiumannainmisamenlavaasiudaslasseay
nAaNURAINTIENFUNTTAE TuTsewenualussagusn
afinsdsadiusihaadrailunisnisuaznaisdiendalu
AIUANNADINITNIALAIN ANFFUTULARZNTALIFIMNIATA

o LUIMIIATUSIAUIRATIAATTARILUAI TN TWEN
iWsuniauasaniuniy u'lnml,ﬂumao‘ma'lsns"mu
msummnmmuauaamaam Hludeminzaulunistadia
mnmamaﬁmmwwmma
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° uuwugwumum iuav msmmmmmsmmmmm na PR
maaw“‘mm ﬂ'li‘).f'.lf;l‘l.f?lﬂﬂiﬂﬂ‘l/ladﬂﬂi”ﬂ amaaaamauu
& mmauNama‘msnu,a.,mnum)yﬂaﬂmnmsmmaam

o mMsiansdunsldasadaannfluiAuauia 57ud9n1svia CPR
u,a"ms“mmuﬂa'iqjuiﬁﬂmumomimﬂwmﬂmaamvl,ﬂvﬁa
Nmﬂmaam“l,mnn'lsﬂnausu

o nifiaamsnatudiamiladniauduguuseifinngilaeiu
Andenz anziinistanuniadnavaasnisin i luila
asldaundlasuag ST- -segment ®3an1en1sgudaLian
aanmnmhmaumamm (low cardiac output) ufiau
Lamaomam)"miwnmmu asenelddogueguagihaniin
FousiLiug LﬂuLsaammﬂm u,a.,mhnmosmmamao‘lmﬂsao
hanyuiauiadie mamsaamuwuamsmmumaom‘laum
ﬂam‘lﬂ”‘tumsmau"ﬁ'smmmn Mthawiin (ECLS)

o 1/|'IiﬂLLawLﬂﬂMNT‘SﬂﬁﬂQWﬂ‘liLm'fi’lLﬁﬂLLN"flﬁ‘ﬂQﬁaOLﬁﬂ‘J
NN ﬂ'maﬂ‘luni“mumsamiﬂioasw”lvmu,uwmﬂ
mumaumaomsmswmsmwLﬂuwmmiumsamms PALS

o MsIansanzaNuaulRanlulangealasiudenisiy
lusdnaan’lasuuugatinlan msmuawﬁwmwaamaam
m-s"onm'mmuﬂm gnndandszam mstladuszuulszaan
uaznauiia Asnszsiunzdaniiluane wialdnsingda
ahadineaea ECLS

AdunauIsuarvidylnsa
AauvIuLiaulavinnsdFudsetiunauIanInuaLNaLaaIfie

Inennsandgn uar'ldvinnsuldsulasiddeyunvacnoiia

ava

W5uilgenisilnldidudnsaluazadnsalaramdalunisdfiicinig:

o finsarawmanisaisaiiiasuasnissandia (Chain of
Survival) ‘L‘nu‘l‘umnm‘wsnmssammmmnmm‘lwﬂm

mo'\uvlmmlu‘tuisowmma (IHCA) Tumnsn wéin uagingu
(Al 10)

. miv\IummLﬂun'ﬁmau‘immun"LGmnquaaiummmim
mamawaomssammmmnmama‘twnmmmumnmmuuan
Ts9nenuna (OHCA) ‘lumnLLauansmaﬂ‘LummmsmmaLuao
momssam‘ﬁ‘mmnmaum‘lwummmummmwu‘tu
Tsonenuna (IHCA) Tnsiluidin (anwid 10)

o dupauignisthadiaananemlangasiuluidnuaziunay
’Jﬁﬂ’]i‘lﬂﬂ‘lj’m\%ﬂﬂﬂ’]’Jv‘WJ‘hLﬁlu?ﬂﬂ’ﬂﬂﬂﬁﬂumﬂLLGIEIGG\EQW
ﬁwai"lm“’l,mnmsﬂsnﬂsomaLtamommmmsmam
(mwm 11 uae 12)

o 171U wumau’aﬁmsmwmmnma"mimmmsmmﬂnm‘lu
mmmmnmajwqﬂmma‘uﬂauma Wlausisuuuuay
uaznFlukibaddudn (awi 13)

o nmnwumumamﬁanLaumnmmaonnmsanmmnduaaa
Ltnnluuwﬂﬂamsnm.numaam"Lﬂu,avwmﬂmaam"min
nstlnausu (MW7 5 uay 6)

o fdnslvimanmisanadaulnidmiunisquanaviinnziila
neavinouluin (mwm 14)



A5 aadunusIvnardugeluen

Fanvinbitdan v laue
IUTULANNITAURLLAAULANAIIINAN
Az lavgataulunlvial wazd
UFNFIUAWILLITAININTULALN
AuLdnisduguuainuziuanil

511 10 winnsainaiiasiau AHA aavnssaadiandrusun1izinlaugaituiiiiaduluisewaiuia (IHCA)
uazaz laugavintnuiidaduuanisewaiuna (OHCA) uién

anzihlaugainumaatiuluiseweanuna (IHCA)
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511 11 dusauisnisdhadiaannanuilaugawsuluidn

18

5u CPR

o Bunszhavnaladmagaminanuasiv

aangLlau

o Gala3avfinanu/dandraluvin (defibrillator)

e

Y

ANz laviavany
wunN5e52 (VF)/ a1z la
WavanvEunNISEEIN
“hisideysyraudin (pVT)

@ i danaralniln
v

CPR 2 unii
il IV/IO

F9uTANIS
nszeiuaaIWin
eusali

@ , Hdanaralnn
v

CPR 2 unii
avtwnsu nnq 3-5 Ui
¢ Wansannstdvazhanala

Naile’

FIUICHNAS
nszeaiua Wi
ausalu

Vo

&
@ , Hanaralnnn
v

CPR 2 unii

. uuﬁ‘im‘ijuﬁaﬁimnu
o SpamduawAlale’

Nai'le’

\

v

FIUITANIS
nszauaa Wil
ausa‘li

y

la'lel’

I lauaasiu (Asystole)/
anuhladiadulnithila
ua'laisizinas (PEA)

y

3 e
anunsu
C\ * I eEINAR
10
J =l
CPR 2 unn B
e Lila IV/IO

awunsu nag 3-5 i
Wasannsidadnsaiza
mala uagnsasagauii
Asuauleaanlasliuszuy
ntiumalatusluuuady

9 (capnography)

)

F9UITANAS o
nszeiua Wi

eusalu

1ile’

Y

CPR 2 vnii

S wmaAualale’

11

FIUANIS
nszaua Wil
ausalu

Tai'le’ 16

Y

12

o mn'lifiduaaaasnisnduuiaad

msnalaulaiaiiAaduias (ROSC)

1l 10

o g1 ROSC Wililisnan1sasiadau
ATALANRILAANITIITANE ALY
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ann I lunisuiainlanadaandn

* Aausd (AnnIusavindu ¥z uag
Wduruguegnavmivadvsafisauan
(anteroposterior diameter of chest))
wazt5 (100-120/u1ii) uazlaanlvid
AsuEgnAUAINLNANAURNUTAL
dademensnamiranlviiasiaa
wanuaheniinnn 2 ni wiasiniiu
winwflaga
winlsaannailnsaizionnala,

15:2 dasrd@runisnasanishamala
winfimstdadnsaldhomatla ivinns
wawlasatiiay uazhivinnsaalan
1 A59 N9 2-3 Jui

wassuilddusunisdancr Wit

nsfianaousnii 2 aa/nn.
nsfanndoriaasii 4 aa/nn.
nsfianadasian llunaninwsalvindu

4 3a/nn. uazanniiagaii 10 3a/nn. w3a
AU Tnal

A1sSnrelen

o auamdiuniunsuaaatiaas
(IV)/mslanszqn (1I0):

0.01 un./nn. (0.1 ua./an. uav
ANuLudY 0.1 un./ua.)

ANAENFIFA 1 un.

Tiaihmng 3-5 unii

a1 lilsia I0/IV analviznmneaa
Taalvauia: 0.1 un./an. (0.1 ua./nn.
ARIANULANAY 1 un./UA.)
ayiaazdalsunivraaatians
(IV)/ns'lanszqn (10):
danaaatdanaioio 5 un./an.
Tusgniviifiannsamzilangaiau
analviauiaenahladansiu 3 asedmsy
aghinaudguavsanisnsyausalwilhuag
AN laviavaveuLnses? (ventricular
fibrillation: VF) w3anngiilaviasae
LuunsE3ITT bifiduanadn (pulseless
ventricular tachycardia: pVT)

usa
Anadlaiaunivvaaatiandl
(IV)/vstanszqn (10):

iifaveu: aunazuau 1 un./nn.

* nsldviahonnala wianasla Supraglottic
airway
nsaadaudaasuaulaaanladlussuy
mtdumalatusduuuadu (capnography)
wiamsinuazaiuAiAuiNtuaaANY
asuaulaaanladvitlasuuilastlem
Fmignisunala (capnometry) tiadugdiu
uarasIAF@auaIulracviadiamala

aigiinalale

* 5iesidaaas (Hypovolemia)
aMmyldaaiiaandiauias (Hypoxia)
anudaatilunsa (Hydrogen ion [acidosis])
anysvamitanalui&ansn (Hypoglycemia)
anylluasiduusi/ge (Hypo-/
hyperkalemia)

AngéiuAu (Hypothermia)
anzlangnnau (Tension pneumothorax)
aAMedivdala (Tamponade, cardiac)
Ww (Toxins)
anvaudanandulunaanidanlan
(Thrombosis, pulmonary)
anvaudanandulunaaaidaninla
(Thrombosis, coronary)
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n1s2hadiadu

[ (74

Wug unazdugeTutgn

Wilhaviininzhlawudiniilné

Y

51 12 dueauisaisahadinainansilawiudinindadludausdensidnasle

danzneihlavas
aaiingdasuia'li
o AusAnFILUAHuaLne aitad
Juwduandndéu
o dyagranndan
e AMNANUAUTATIAEIAIN
Uné
A Tad Y
N\ a N\
Asidsziunazaisaiuauy o FUUIYUNITNTIAG
e uAlunnzniatdumalaansu motaunala
e 2havalataanisszunaannmaly AInala uagsyuy
annzusvautiluinn wazlvaangiau Tualisuliaia (ABC)
auviddu o Wansanlviaandiau
o anadamlaiasryFomisasiduuas * FuLAMAANT
wla ‘.Tnfiww MINAUIRYA Lagns e amapduWimla
Jaanududmuadaandiauanndwas wuu 12 8a (ECG)
° SHULASTAHILUG
‘L WuLdin
oy o o K /
13u CPR w1ndnnsLsiuuag A
W lavaanii 60 As9/uld
widnazdnstaandiaulay
Asthanialauaiionu
* . 131 %at
= fodin1ziih Taeuain
- andasinsa‘lal
.
Y Y auadntunzunvviaan

« i1 CPR sia windasinsiduaaiinla wiaad (IV)/nslanszan
#1731 60 as/unii (10):

« 1fla IV/IO 0.01 n@./vﬂﬂ. (0.1 wa./nn. 139

. SvitunEu AULANAY 91, unl./aﬂai.) T

o . o nnq 3-5 i a'luletile Iv/IO

* axlnsiu d"“"”j"“f‘”ﬁ\m"ma\’ usifinsldviazhamala (ET)
wWulssanndanindy wiadaana analienvealaalviauia:
i lagadiaadne (AV block) 0.1 un./nn. (0.1 ua./nn. uad
sedulsund ANULAULAU 1 NUN./UA.)

* WAsAINIsVinNIUMYNTaninan/ld aulatazinsiunIvuaan
tAdadnseeiui lazfinstuin wdane (IV)/ms'lansygn
naanLianen (10): .

o STULATSNE AN LA 0.02 un./nn. a1alvitailed

' ' ) wilonde 2uIaeTuE)Aa 0.1 un.
¢ uazuwaLuuliasILdegIgn
Aa 0.5 un.
AIARAUANAT ,
‘M
Usingdeueurandinas oL L
usalsi e AzAILduLAY
(Hypothermia)
ai%at o AMzidaniiaandiamian
(Hypoxia)
Ulidunauisnisaradin ° MWL
annzih langatsu
Tuein
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511 13 dueauisaisahadinannansilaiuidalndluidnuagnsrdnasle

~

a & .
asidsziunazaisaiusuuluiiagey

uAalaamsnmatdumalaaadu uaslidanismala
auiLEuy

Tvaandiau

anadamlauiastydomzmsisuzacinta Sadwas
ANnudulane uaznsiaAmnuanduasaandiauannnas
\ia IV/IO
2fnseanduluiinlawuy 12 &a

a8

/

anatian 1z lawuLsIngN
iadannnanainislaida 1n
a v ' a
AAU P udgavnisisiuat/dng
5382179 RR tHunvuuisiu
dasnnstsunadilalunisa

szifiulvunng
n1stm“umgoﬁ11aﬁau
nsasanauinniiala
uuy 12 dausalal

AUNNAAIENLAT

s1gavidgn

msdamilauuuaizas
Busiun 0.5-1 3a/nn.
wn'lu'lena Wiy

2 3a/nn. Tiesedu
ANNTRN weiatnuzaa
n1sdamiila

ANSENENEIaN

aungnard Tudy
mnaaatdaac (IV)/
Ww"l,ﬂzlnsz@n (10)

° AUIAELNATILSA FAL2T

Taanyldudriasnnia 1A3a9GnAAIN naaaldanAsILaen
220 a%o/unvi at95Ia157 0.1 un./an.
* dannsisiunalatuiin (3980: 6 un.)
& iannd . - * AUIRLIAGITIRDY
}231’,',’%’/]#?%““”" danzmuhlauay fautvaaniian
Uaanutasusali A%aLAENaE195IA15
l o ausAndulanu , 0.2 un./nn. (zw@AeN
Tl aeIuNAUIA ailaf FuAAASINRAY: 12 un.)
AU IRALAY Undidiu )
ANSSNEN ° FyanunLuam
° 1NIWANUGUTRTR
gnInlné
wAau A9 wau A
(Vauaninusawindu (u1nnon (Vauanirusawindu (unnn
0.09 3u'\‘l7l) szisiuszazinan 0.09 e)u']ﬁ) 0.09 e)u'\ﬁ) ﬂszlﬁu53ﬂ3l1a1 0.09 3“117!)
QRS QRS
anaian1iIlaiuiiing a13NnN1Tans anatAaanziinlausingn CREIGE R L oLy
indaninatuirtaviasuu M Tasusiniia Undanina tuit laviasuu M TauiEintiaann
o adu P walil/Aolné i lavavane * pdu P me'lil/Aailng W lavavane
* 5388119 RR unyyuluulsdu * 538¥119 RR LHunyyuluulsiu
o aasinstauaadilalumsn l o dasnsiauaadiilalumsn l
Taailduaiuinninnia - Taamldudiuninninnia
Wwindu 220 af9/uii nsdaniizla windu 220 afe/uii MINFINILANTLEUADD
o damnsiiunasiilaluiiin ULILERIZRY o damnsidunasiilaluidin Wlaflulné uaz QRS
Taandlduay unanimia aad1linE13n 1nand'llud) nnninia wisiaudunadd W
Wiy 180 afe/unii s{ﬁmmmn‘auvh iy 180 A%y/unii wasanliitnazaiudu
+ dsyidnsuldnuulasdng AMs5nE + dsyidnsuldsuulasdng
ATLAULLUTUNAY AIEENNULAN ATLAULLUTUNAY
l l uuzih lizaslsnen
e nnfinisille IV/IO WansannlsAzaa Anneatina
gnaz@Tudu dns1NISLEUADY
v3a i lasran1snseel
o wmn'lufinnsitla IV/IO w3a szannnns

inazhTuduldlulona
Tivihnssnalans
daarilanuulangay
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Asahadiadiunusruuaztiugeluidn

511 14 sramsadaunIsguandinnzlangarintuluda

avalsznauzaavnIsquaiavIINLAaNI LKL ALY

asTiiaandaunaznisadraniala

Janshiaandiauuasivuatinnunasgauaandiaululdandns 94%-99% (w%amwﬁnd’waaaan‘BLauﬂnG‘\/ﬁmmxau D
Tutéin)

iﬂuasﬁmumﬂmuln Paco, Aangduainisiugiusasyiie LLaqﬁwﬁmmsz\mﬁaﬁnmwﬁmmﬁumfuau"Lﬂaan"l.-uof
Tulfangy nianmerianuauasuauleaanlunlulfanuaanasdugunse

[

AsasGamNA1s kAL IaULADR

fAvuaihnnasunamansnIsnalisuldaailanizinnzaslussninonsguandsaintinnnsilanaaisuuas
AseAFaUTETY

amafinmunATasRIdyaaniuiihmia

anAfacNANNAUTaiaaantdaniila

adaausyiuuantanludan Suuilasisiaan uaranududuasaandiaulunaaaifansidiunate iazaily
wuamalunisinmn

nshienTaanisdaniovaanidand laaiivialufisnsuinnisivdzasnauiiaiilandasvanaaafaniiasnm
o, o i o oo v, . < % s .
aNuaulaadvml ladud ligeonitdasidulnanindainsuanauasine

O | O oo d

AsIRNIsaatundnuuastil (TTM)

Jauarasafamuanvginnuattosaiiiag

flasfunazinsnanslaluiuindonisiinasiilangavinony uagssninemsiiuzhsaamgfilvinduglnd

wngihefiain1slaul Binnssameae TTM (32°C-34°C) anueie (36°C-37.5°C) w3alawie TTM (36°C-37.5°C)
aenaLsien

flasfuanmsidu

0o o g

aAAdaaNANNFUTaTauaZEA 1A T NGUTaTaA AT NAseunensinva ang T ndugng

A1sasIFaLANSYIUAadLFULSE a0

mingihafianisthoflulsasuas uazginswanswiaula Wienadeaaulaeviinisasnasauaduluwilusuas (EEG)
atnvsaliiag

fniannistn

O

Ainsannisardanwidadovasauasusiivg adfadaaunaisnslsuasnansiilangasiu

ANsasANssInuardsaranaluldanuaznaiadg

anglrasluldanuasndnidosnesvauinanaluidans

0

avnsaTAussInuatasaraaludansalinaluaelng tiandnidosn s lasudadonisiianaduduasadedia'le

astienssdulscann

SnTaanishiiensyiulseannuazananaladang

O

Aswennsailsa

Ansansduuunisinrivaieg 58 (Nsshrinieadfinuariug) nnninfatsanaintadawansal
AsRausuadIfanITInIIELALILEND

fonmuinaslsaduanalasunistsuldouain TTM viastwmianinidnnzaangidsieniasdininilng

finsanldisnsanadauaduiihluauas (EEG) suduiladodug maluzie 7 Suusandsaintinnizi langaisu

Ooig

ANTUINNEENI95IR (neuroimaging) Ly n1sananwiedTaoldnduwindninihluze 7 fuusn
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o

naa

Arnuzu T
UZuilgouan

ayuac

nsulaaunilasaasias
As2hanala: ansaaniala

2020 (U5uilg9): (PBLS) &hudumnsn
uaztinnidyanaudwasualifiuseniala
viamalabiviaewa idunssumaau
wanazuadan 1 asnng 2 de 331
(20-30 m39/unA)

2010 (&u): (PBLS) winJudeayana
#waslddaiau 60 ase/uv wiaunnin
Ty udnsualatede Wienglaaludas
Uszanan 12 & 20 afa/uni (welae

1 a%o nnq 3-5 3u1ii) aunsztamiela
16tag

Asulaouunlasaasinsinis
ahauala: dasnnisaraniala
szivNIsuniinlanalaa
AdwsuAualnsaizdrannala

2020 (U%uil59): (PALS) iiavin CPR 1u
msauazianelan1slgadnsalaraala
a’mﬂumsaummauwam Amua
whuunahedasnismeala 1 ﬂ‘S\‘] nng
289 3 3u1#i (20-30 ﬂsa/mm) fuagfu
NfUArINNITNIAATN dasigenia
Auuztinuatianavinlvinsluaau
LRanuay

2010 (éiu): (PALS) vnamsansatiinla
viarhamala ‘mmﬂmﬂ‘lwammsvmm
1 A% A9 6 U7 (10 a%e/u11)
Tag'lidaivniznasnantinan

wigua: dayalmivaaslvitiuindasnis
havnalafigetiu (atrviiaa 30 ase/unvi
Tumsa [agdaanin 1 mu] uavai
fiag 25 ﬂsa/um‘tumﬂ) WuAendiasAuy
dasiddunas ROSC waznissandinain
Ag THCA Tuidin fswsinaylsifidaya
tAmdudnsnsthamalanuiungsu
711191511 CPR Taglildalnsaiahe
wala wsaduwsudnlunenaaniala
'imtmaﬂnsmmumnhma%mnmu
Wiaeubisdudugaulunisiinausu
AuuginAmAuaznaamialalesuns
Anuaiunnasgrulidmiuaaunisal
NIFasLLuLl

22 American Heart Association

viaahauvalanuuiinssiiae

2020 (UFuilg9): lunsaumaauna
1nnnitazidanlaviadhenalawuuy
assidhzannnnwuulifinssihegnsunis
ld@viathamalalumsnuiadin alinns
ldviathamalawuudinsziihe msldlaly
Gavzueaasviamianiala dunis uay
wsesunsuenaalIzanszidng (Iaandly
fa <20-25 cm H,0)

2010 (1éin): Wonsldviarhavwnalauuy
fuarlifinszhedudeisansuladusu
nslgviathanialalunisnuasién Tuu
gaunisal (1u anudautuaaaiialan
A0 useduvusanisvazasaInaly
seduge wiansianHuualuajuasaas
gadag) amslidviahavwalanuuiana
wingadwuylifinssihe Taadasldla
Tu (Fusasfivanumiungau) LAt Aduaula
aavviazhraviala dunuy LazLsIauUnIg
AeNeIvaInTYLLNY

winMa: uAnHITaIItuLazns
numuatnadussuusiuauuAINY
Uaaaduasviamiavinalavuuiinssihe
uazuaasfisanudndulunisilasuvia
wagnsldviazhavwaldiNnanas
viarhawalavuuiinssihzanavint
ANULREIUDINFARRNAARY 81NT
mutiumalauauaganls (Subglottic
stenosis) unuazlidadiuiialiviaza
walawuufinszidhzlutan wazdfiitian
malinai19slingsdv

nAsnanscanlasnauc
Tuszuineldviadrauvnala

2020 (U35uilge): Tununiniliignns
nanszanlasAaeAsyinensidviadie
e lagihaiin

2010 (16n): fudngruiliiaonaiay
wuzihlilinBnmsnanszqnlasaaasiiiu
dsgdniatasiunisgadranszninenis

Tdviatamalanvihakuiinnaaaau
TuLéin

winWa: NNsEnEITalntg uaaa i
'nn"rihﬁﬁnﬁnmnsvmnvlﬂmaumﬂu
szaniuandnsaudiaasnisiavia
Aramalanaslilavinlvidasinisdisan
anay nauuLdisulafufudinuzin
Aauniinfidnasviiafiazanidnnisne
nszanlasaaas winaglilsuniunisaae
walaniamnusl WamNgLAINGa
msldviaranala

nsuiugidasnis i
enanNtunsuaILa SN

2020 (U5uilge): dwmFueihadnly

garunsailadeu flunssuvaaunan
arliimaniunsuluzousnaialu 5 ui

Fousiduvinnisnantiran

2015 (16in): udasaunaaunanazl
gnantuwsuludsn eI lanaasu

wiaWa: MsAnEITaluidnifiang
IHCA Mifuenafunsud viunnisiome
Assuaag lavuudan Wi lulaly .
ahousn (Mg lanaaaiinuaziuuindu
v laus lifidwas) uaaelvitsiun
Walvenafiunsunanamng nilsunii
asﬁmsamaoamaﬁﬁﬂahﬁ’cumaom'auﬁ
aaufinsnaiaudanldias (ROSC)
mssandinlu 24 HTue AsTandinatau
22NN TTINENLNR uawmssammm‘lmnu
navsruulszanndofluiionala
vgﬂmm"Lmumamesumu‘lu|5 U
2a9n15%i1 CPR wsauAaufusnlaszuen
aflluwiuiiundn 5 v navalsvin CPR
fianudulalldgoniniazsantiinau
2aANATIINENLNR AMTANEIITELALN
iy OHCA Tuidinuanalyitsiudinislvien
awmv\lsuamaLsomuuum"tﬁﬁﬁmwms
Winduuas ROSC mssaadinatauluds
gutiguaihauiin nssantiinatauaan
AATInENaLaznssandinlu 30 Ju

fumaui%‘ms'ﬂ'am‘]ﬁ‘mmvnm)zﬁ)‘.lwqm
wuluanluaiuil 2018 u fihaifiang
Fomrmsisuaasinlanuudan vl
Te'lesuenaniuniunng 3 9 5 uvi
wei'ldletuuzasnstiendniunsusoue
wsnisn wiaghifinnsuldsuulasadunis
Aafin Lm"Lmumslﬂsnﬂqamumamﬁu,av
menTuduusiniaiudion Ay
gasmshviendfiuiulaaiiigavinnag
1i'le Taatanwizatitgdaiiaioniznsieu
aas 1 liausadansa Wi s

NIaANNUAUTATIOIN
KADALADA LAV TIALINTY
wialszsiuqainaw CPR

2020 (U5uilg9): swmsugiheitinng
TaAnusulafinnnvaaaianuas
Tagasvattvaatiiasludreniinnig
Wlangaiu Wunssunaaunasd iy
Aliusnsmensunngdnagldainueu
Tafa'lanad1ndn (diastolic) ilanesau
AMAINW2aINN51IN CPR



2015 (16in): & msugihafifinisesa
facunslvadiauidanludieiinnie
W langaduiy anadunsaumiaauna
1/|mjwmaaaﬂﬂmmmuiwmwau‘]u
wuminauaIwaagn1svin CPR

waWa: Msnanthanifinanawgad
m’mmﬂmmnmamsmﬂﬁﬁm"mmLsa
msﬁnmmn‘ﬁuluuLLam‘mmun Tunau
wﬂmmnm"l,mnmsm CPR Taalgane
fumnaantdanilay 8051n155aadia
Tmmmamoivunﬂs"mmifcLﬂumuwwaia
mnlnmu maanuaulanalawasgindn
agisgduacinviian 25 un.dsanlumsn
wazadniiaa 30 uu.Usantuwing

Asahadiadiunusruuaztiugeluidn

asuszdiuuazadimuda
Wsaninannnziilanaasu

AN EANE
eNAASH IAALHIASALA

AN5O5IATLLAZEAEIANNISHN
navanLtianN1Iz ROSC

2020 (U3uilg9): lanswennseineg
wianld wuzihlniiesradiaauiaavinns
aadaundulWihluauas (EEG) atnv
daitfiagsdnsun1anITuaINSTAURY
nnamgn langadulugihaniainis
MIFUDIFDS

2020 (U5uilg9): aanuzinlignmn
a3 viuiu (clinical seizure) siaann
ANz langatsiu

2020 (U5uilge): tHumssunasuna
Waggnunanzdnaaifiasisinsonszan
daannanzihlangaeulaaiinen
wLdien ey

2015 (6n): Aasefiunisuazulaniu
msanaianduluiauas (EEG) dusy
asifladaainsdniaaiud aantuals
asIfReNLaNT wiaadwealliasly
WihaifinngTminndvanniinn1ig ROSC

2015 (6iu): arxfinsiansandadivue
mti]aof’\”ummsﬁmﬁmﬁudm%ymﬁnm
anzdneatiladNiAnannatuadug nag
tAianngiilanaaisu

LG HA: Lﬂuﬂiouinmm)mau"l,m“‘m
Auusinanzdniuiinianisianis
annstnnaILtAnn langaLeu
aedinsaliias nudsnnrdndaliiag
15insenseaniilunngily uazligunsa
msaaau"tm”'imn"tunmsmnmmmau"l%lﬂ'l
qua9 winfmadayanadwe e
nnszansudetian it lanaavineu
wirannedindatiasuaznndnsaliiag
15in5enseaniianuiAentasAunadng
'8 LLaxmssnmm:sﬁfmaLuam,ﬂu
UsylamidarihadinTaaiia 'l

2020 (Tuai): vauuninlvsandia
nnaMgnlangaeuiunisiseiiu
Lwasnnsnwswuw.ﬁmmmw

2020 (Tuai): msauanuzliisandio
e langasuludnilesuns
Usziluszuunvdssaveialiiavativiias
Iuﬂu,snuaamnmnmmaum‘lw EALEU
Lﬂuaamaummanwa

ST E ums*smmnwunmsvxlummn
maum’twummuuumaa"tm)mmuuao
AsIEFuMsFAEE U Tsewanaly
7h9usn Wsaadinarasasnisnisinm
wuuysannns Auysussanin dfqua
uaglaiumnuaadaannzyurauating
gafiagiflunavaiaidaunsaunu ull
navanssauanziilavaaisiu mmmo
nvInenAgasagauay AHA Liugne
mmmﬂmwaamsauuauumumaaw'ﬂw
wazasauaiszsiianiasldnadwe
frigaluszazeni®

AMrdaatuaneaaiia

Asiagntzdnaaatian

2020 (U5ulq): ugihafifianedan
aNH ALY asienfudutanly
15 10 ua./nn. vida 20 ua. /nn.
wiaunsusedivadhang (ugerials
LN

2015 (wo): mslienTaansdanig
naaatdaaduauluizuna 20 ua./an.
lumsnuas wenfdszauanedaady
forlaninauna TINdeEAfiainTs wau
msmmm“.igu,'uﬂmsﬂ‘luswmﬂamoqutm

aGadusunse uaglidldanaan

mistdann1stad@1snseeiu
ASuAcINAANLLAKAALRAA

2020 (usi): tumsnuasidinfidofinng
Fanuausnlasuasinldudiiu wuans
AUmaaNHaTaritaRuWEuv3a
uaiawLuw?iu‘lumumLﬂumnsumumwm
faadnduiiavaanidaniiavsiu

2020 (ussi): umsauasdniidesinnig
Fanuaslasuansinlduar winlisien

AU uIauasafiuniy ananasan
e Tatfiulé

2020 (Tusd): & wmfumsnuas Linidl
m’awuaﬂmmwa:mmzia"l,umauauaoma
Aihuagdasldenmuanuduian
(vasoactive support) arawansauladen
aasitadwfiasaasluauin stress dose

(ST E uu"'hms“tﬁmsﬁwﬁamtﬂuuﬁn
mﬂcumaamsmum‘lumaomummumsn
wasdniinnedan Tauanizatiefolu
Anrftanannnsminvialdadan
(hypovolemic shock), uazAMzdanLnin
ArdnLia ms’mmsuwmumummmsn
u’n"LﬂaﬂTmnmemwnmu"Lm Tun53de
mamnnwmumnmamaﬂmmwwmma
wm"Lmuﬂsmmmsmawumamsmu
ialasmshisnidduionuduly
lanaziinainslasussunAuniide
drdaunmeadiin wazsasldiazasada
wigla naunudaulatiufiudnusninnauy
vrmuanmama‘tmumsﬂsumuwﬂmm
vimmnmsammsuwnmaamaamma"
ads wazaldansinasanaanans
(crystalloid) w3amaaaaas (colloid)
fmFunsthadinannansdannaiis
finita

Ltmmagﬁnﬁauumﬁiﬂmﬁ
AL uRnAEIALMIRaNUBIRITATLHUY
MsuaAINaNLiaviRaatdan usanlslal
ﬂa'smﬂamﬂiaﬂmiumu”ﬂaﬂmmww
Gaudia nsAnIFnuuuFuinguAILAN
(RCT) Womasduuuzininen sy
mn’nmimLﬂuuiuswuymﬂumsnsumu
asnadnauianaaadanluiaseiu
‘lum'wﬁaﬂmmwmmmﬂa‘tumn UageN
uasafuWsuAIsaNLAULA AU A5
FYanwadinarganusiidsylauiann
Aslenmasitasifasaadlugihesn
mosmmnmwﬁaﬂmmwa:mm‘ﬁ‘am
Tlisausguassianislvien (refractory
septic shock)

AMzdaaannnstdadian

2020 (Tuad): lungumisnuastaniiianig
damannnsidaidanuaranuduiaine
n&snsuaiy unsaumaaunanag
Windafaailadia wingd ununslu
msumsamaaaaumshmnmsmuﬂm

Taanstiidanaulsunesattvsaiiiag

WwigMa: wIvdatunauntind e d
WinaNuuanavaaIMsinEIaINsian
mnmsmmaammnmmmauq AAINIY
ﬁaﬂmnmsajmmmmamaam findngu
Windu (mu’tumﬁuwauaﬂaamnmua"
AILANLN9TE) wugtinselaainasns
Aafinatnasaiunazaunalaanisle
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iiaafiatdanavdaniy watsuwtude
uazndntdan mshadinatauaaiiu
TasunsatiuauulagAinugiinguIAN
AUAKNUNALIUULUIRWFALNTAILAZUIUI G
URELLUY

nssussanaanfluduauia

2020 (U5uilqy): smsusihaiiane
naamalatiu nmshadinsianisunadan
waaldgeminnanhanmala asladag
aaanunItaznalaleias uazasly
1165115 PBLS %3a PALS wuuunasgiusa
mndyananisnduanmalaldias
goliindy

2020 (U5uilg9): amsuwﬂmmaoﬁmw
eussadnnnduiuaue dodofiduas
weinsunalalidluilnd wianseiia
nszuiay (leun agrgenala)
uanmilaannnisvin PBLS wia PALS
NATFIULRITNITANUIUNOINHNAT
ahamdaaghienulalaulunaduiia
wialudagayn

2020 (U5uil59): dwsugihasaiinsu
mnauusaaoﬁmwan‘lum‘auﬁﬁwmmmu
Tunsaiilidusylaniviigatiuay annis
TadenunTalau ﬂ’Jﬂ‘LfN’]Gﬁﬂ’]iQ‘]_ﬂWG}’m
nesgIuwnunstienuiatau
Taaatiulinnisvin CPR aauawge

(mMsneminanuindunisdianiala)

2015 (wé): nshvipnunialadunie
asutilansamedavaynaulsysunisal
LmNﬂmqmaumnimmiumanauaa
mau“lum‘a"mmmﬂuaummmmm”lm
FeduwusAuansadnainiuaiafinnu
AUUARUKA TaatdsuAun1sdaida
L'uamumummsgmua"ns"mumsmﬂ
ﬂmwuwugwuimawm”Lu‘lvjuﬂmnsma
ASWWNE

2015 (wv6i): giTriuznns ALCS aslvinng
haudalunisthamalauaznstvien
unlalgunnihanddemzaisisuuas
Wilanmizu uaznnzugamalan
WgdavAussadnaniu wiansna
asalatiusunse Anshavalasiags
nihnmamsvinagaaanauniiazmiala
1eitay uarmstduinsnis ACLS wuy
nasIusa wadaanamsnaunmala
leitavfolutAndu

2015 (w6a): i bisgnansalidiunugiin
W AuasTienunalduiadudunniey
Wilangatduniiendasiuasdinain
Au'la

TPTTARE mssymmmaams‘hjmmumi
anmmnﬂuinnswmlunammn Tu
&ndgawinnd 2018 asfussafaanily
Lnuwmmﬂummmmaomnamnm‘tumn
65 swmumﬂmmw 15 1 uag 3,618 8
‘lunauﬂumumﬂmum 15 v 24 1° uay
fildnanunnunedsdudasléiunisiie

24 American Heart Association

e wundl 2020 dsznavsiamiuuy
ilmiq S usunsiamsfudniiinnng
ngavinalavsam langatduannnslasy
gsadaannfdutiuauie
Auuzindenduiladlafugivaiuay
LGN tIuwedIA15vi1 CPR wuunaninan
wazasthamalatuuuniamiuyihe
WinAaadanlangatsiu &ansalven
ulalaulagliusnsanugunIwi
1esunisilinausn yaaai i ladiuns
Anavusuanizizas uazyanaidluds
hiledunisflinavsu finsszydunaula
mssnmmuﬂnmamnmmnmsmms
winanidulumshadiaiAmaiasdy
msanmmnNuimﬂuﬂﬂamvlﬂjniu
fnsaaniwasiaadniniiaia
(2w 5) uazTaairnamdanlasunisin
ausu OHCA mnmmaanumsanmm
Auagaalddduasmeinenamansuag
AHA 1 20201°

o

nautilaR TadnaU R aunau

2020 (wai): iafiasananAdinffl
mwmﬁmaamnm)um‘lwummumﬁmas
nmmuam‘laanLaumusuuiomuamo
axmsuavihlaufindomiy Aneiiinig
HaAunsaziasuasnsin i lumnla
Astllsunlasuag St-segment way/nia
aMmizmsgudaianaananniiladauvi
aaen TiRasandalddevasquagihe
niniansadiaau wazlnissnu
1ae57

2020 (tusd): dwsuidniifinarudiamla
Fnigunsalsanarutiiaiilafining
(cardiomyopathy) uazanznisgudaildan
aananmilasauriassiuaslinauguad
A5l ECLS naunnigiilanaaidunia
taTavhanyuliaulaiadlsstamiluas
ahansvinunavadessiudane uay
{flavAunnzimlanaarineu

2020 (Tu): mawmsmwﬂmmmmﬂ
fanshefialudnfifilsanaaniiamia
anduuazazngudaidanaanain
Whladaufianai igsalady dada
AMzmlangasiu NsRATAUINITIN
extracorporeal CPR Fousisuusnanaiy
UseTaau

wiaWa: Wintsanduiamlagnaudu
guansidafiangiuiuainisaiala
wazuaantdaniszuna 2% lunisall

11 5% wasnsLRaTInnZIURUININTIA
Hlavarviaantdanludint! uay 6% &9
20% wasnsdadiannziiuruanniiila
naaduluinninn wuineiz13 PALS
nauuu’m”l,uuml,l,uvu'ﬂﬂmawumvﬁu
A9AANTS Auusinmaniizanadasdiu
Afuasminendaasuay AHA 4 2018
e AuN15Yin CPR Tunisnuazstdnid
T3 lao=

1 Taragtden Arnuziin
grusun1ssnEnNaUNISHIAA
UAYSLUZRAIHNIO R

o |
nsdscduiscaa seazin I
(Norwood/Blalock-Tausig
Shunt) giha

2020 (Tnis): MsesIaTamududIzas
2andLAUNIA (MaaALAaALIUIAIIN
AuULU) way/ranvaan (tasdunsiie
dAulnlesalnl) fuilsylamisianisians
muunTunuarnsIansiaaasalu
svagdngadumsausatianihandsain
5017 I Norwood palliation w3a shunt
placement

2020 (Tusd): luihaifidaniatign
AAnad 1 UNLEN N1FIANITAINY
frumuzasnaantdanludanaiadfing
Wina&nias TuaaziinsanAuE UMY
’uao‘v]aamapmﬁaiwmﬂms‘mmmmu
“aaaLRanI19 (systemic vasodilator)
(alpha-adrenergic antagonist way/wsa
gssrunadg W latasginasa Ussian III)
Toefivialifinstaaandiaufisy Tuani
sanisiiuAsIraaandiau (DO,) 59

2020 (Tuai): ECLS nidvann Norwood
palliation szaiz I fidsylamisan1sinm
DO, msvluszausn

2020 (usi): °luamumszﬁ17imswmfjau
wiasdeigihainnsaadusasyunein
Tutnwsvauay FJodunssunaIUNATAE
Wiaandiaussnsesunaaaianluilan
WALANANMUAUNITAAINATUDILRAA WRY
ta@w3u (50-100 wia/an. Tunsdaidn
aaatdan) TunasnasausadIunIa
SR ThRErARlolo)

2020 (U5uilg9): drusumsausniie
Aaunayiuszasi I aagn1ssnInIZANg
Tuaiauldanlulaangatdulduazaizns
anamLaamaanmnm’tamammammoﬁo
ﬁnanmmma" DO, lumsauunaauna
mavmvmmLﬂmmummamﬂaﬂpmm
sTnINYANAMANEUANLAYLRAALAATN TN
syiuusvcutiaguasasuaulaaan’lad
(Paco,) 1 50 &9 60 uw. Usan doaunsa
mw"tm‘luﬁmmumsaomﬂmﬂ‘laimms
aansthamaladau wialaanislien
syiuihe/ensgiulszavniinia’liiinig
daduszuuisyannuasnaiuiiia

2010 (vein): msawsatinAautingniie
m’twummmuaamnﬁmmumﬂummu
maaLaam“Lﬂﬂam"Lﬂuamswmmwnawu
fauseasi 1 maamﬁnmma"l,mﬂs"iwu
AnMsuanidlsuiiaszniteaind
AMEUDNURY Lﬁamﬁa%nmsuﬁmmﬁuﬂaﬂ
aavasuaulaaan’lad (Paco,) i

50-60 uw. Usan Fosnunsavinlaluaient
uLﬂsaamlﬂmﬂ’La‘Imﬂmsammsmuvnu“la
gaunil vindasaruuavaandiau CO, Tu



P

Mafnala wialvasadaanfuiifivia
Nifisadfifvinidusunie

irTaravidian duustindrudu
AsEnEuSIHEasTasn 1T
(Bidirectional Glenn/Hemi-
Fontan) wazscae III (Fontan)
Wihauuuilsz@auilszaav

2020 (usi): éwsuihatiagluzhe
Aautingnnsiilangasuiiisassa
w§uldamsndandnuuu (superior
cavopulmonary anastomosis) Tune
9NN UATNNILNATTURIRDAUIN
aangilaudusunsyaduriiasannidaniily
daalitiaewa (Qp) ununsiaala
A uaithuinelidfiagnsaannssuy
malaflisuussuazaAadnuasnnusu
”lusunumm“tqmmamu"tmmuauaanwu
m‘imw"l,uumamamuﬂnmqnﬂsuiwu
Tunstiun1sti aandaumanaaniian
ldgsuasuaziiiesienne

2020 (Tu): msﬁnyﬂ’imﬁw‘;’u@ﬁﬂm
uiln (ECLS) lufjihanfisaasatduldan
a1damdnuuu (superior cavopulmonary
anastomosis) #3an1sluatiau Fontain
RIS IaaNITINLaaN gAY
(DO,) mnanmmmLLn"Lm"I,mmaLﬂuauwwu
MLﬁan"L‘ﬂmLﬂiaauamﬂmiwaama
1I191UUTANTHIAR

winWa: msnuasiiniszana 1 lu
600 Au LARUIWSaNTsAITARATUG

ALTAAlaTULTY NMSHIAALLLRaITURaY

Taelsitfutlaminviagdousiusn (staged
surgery) fwvsudniiAnunsaudusssy
A laviaaidien 1 wilasdudhadinisg
ueiriaasiinaanldnauludieus
viagavfvauiusn®® nsdiadianien
wazdnuaifinnududan uaviiignns
dduuansialilainnisgua PALS wuy
1ATFIU LuIN PALS Aaunminlaifien
LLu"mslmsuﬂsvmnswﬂmnauwLm:ru
mLLuummmuaamaaonnmmmamo
Fneneansuas AHA 9 2018 \AmAunis
¥i1 CPR lumsauazianniilsawalal

aMzaNnucutlaalulangy

2020 (U5uilg9): anlaluainaanlaie
wuuganlaawiasgnsnfianduenanaan
Waalunmsindadageu tNasnenay
amuduldanluldastuings wiawila
flnmnmL;‘iunwﬁuﬁutﬁmmnﬂgm
MUMUADIVIRAALADATILAUFIUY

2020 (Tusd): msdamsAI AUy
miglaavslasy IILarn1snsIARAM N
LHANANLRLIANIEATEURLIAAA
aandilauuazidanidunsalunisqua
ndvrFazadnifinnranududan
Tulaage

2020 (usi): dwsugthadnfifiau
WRavgudanzanuaudanlulandu
Snakitu "luamms"anﬂm g5edulsERIN
LLaus‘\l’liMNﬂﬂﬁﬂﬂﬂ‘u‘iuuﬂﬂiuﬂﬁmLLau
aauLila

A2 adINITALLIALAR

fiautAeunnnii 4 aruaunng 4 u
andgaunuazLauIa MsnusnLia
wianll 1 Tunng 10 auazaasnIsaIm
ﬁ';nmﬁa‘tumstﬂz’fmumnamwwméau
A lddanaasmarluassdlulgiasn
winlaléraaind Jadusasdduinisn
u,snLnﬂmnﬂuqmwmuamamﬂmu"tums
aluuauumamsmaﬂumuuu URTHQUA
nnsinausuuazwiandrniuununni
uan:nnu msnusmnmmmaomsms
wasuruiazaindufdasindioydu
m’mtﬁua‘lmsawaammsﬁ‘mjaum
maommﬂmnsm A5unisilnausu
LAULEN msﬁmsm‘%unmiﬁaumsﬂaam
Winsaudusuaarunsalil
AsEIUASENWIEANUREAINTUATS
L‘].]ﬁﬂuﬁhuﬁvlﬁfﬁﬂ']iaﬁu']ﬂi"lﬂaulﬁﬂﬂ
“L'a”‘(umumaumsmummmsnu,snmm
eﬁaLsmumﬂmwmaomsmaomsnusn
Lnm/!nauuamaiﬂmmumaumzmms

ﬁu@faamswaamsnLLsnLﬁmﬁ'mnaﬂIu
ALY ‘luuu’;maﬂ lvolwo Li']“lm“’lu
ml,l,u"u'u,nmnmﬁﬂ;‘jﬁﬁmumumamﬁ
FHIATAIANITAILREAITLAZENAIT
AsIANTRNLEGanauAlan NsELdy
Astiaveu ASATIARAUTATINTLIEHUADY
1A Ashadiannnisdumiala nsna
uinan mMsillavrantdaauazn1siine
AssvdunazaAsainishadin nMTgua
ndunshatiauaziladasmunymduay
AsgiGinIg mmun’m’utuvufmma"
ﬂ’]LLuuu’TVI‘lJ‘Si.IﬂS\‘]‘VILi’]L‘ﬁa’)’]T’luNNa
ATENUALNINNFANAIWET AT UANA
Ay lanaatsu

AsAaIanNIsALSALAR

2020 (usi): éhwsunmssnsiiiageu
ansanusutdanlulaniuingéitu
MslviaandlauLanIsnseauNNLLaan
lusrgrrunssnainismuialaiinii
Unfivsannuidaaiusivasiilseiaui
Wiafinnshvienaenaviaaatdaatanizlu
Uaaeae

2020 (Tu): fmFudnifianivanudu
Laam‘luﬂamaom"tumanauamamﬁnm
smmuﬁn;zywmmsa;namaaﬂaanmn
wladauiane wiassuumedumeala
AuRIAIN 99 NIATFARNEIENTN
WHaNTLEENIANANTFTA A e LR EIA LN
i (optimal medical therapy) &b
anaRasandu ECLS éiatuiu

2010 (v6): Warsanldluesnaanlaie
wuugatdnlaansansagaladaduniage
WunIasNNAa1adu tRaaaANNEIUNIU
Aavnaaatdanlulaa

SFoTAE m)"mmmumammﬂamaom
HuTsarinuennlumsauazidndainu
WAmzasAunsiiuihavasdadinating
1A wazsasldnisianistanizeu
wuIn9 PALS Aaunminiluladlvidwusiin
UFUAITIRAITAITANUGULRaATU
ﬂamaa’tumsnuaumn AuuLiani
aaomaaom.lu,umw,f)mnnmawuaam
Wanlulaagelutgni'ladsun1sainuw
1ae AHA uaz American Thoracic Society
Tufl 2015 uazdanasadfuA LUz TIaL
Iuﬁm‘ma\?mwﬁmmmamfﬂao AHA Tu

1 2020 AenAuNsYin CPR Tumsauas
winihadulsawalal

a'sﬂuaﬂs‘"muua"
mmﬂauuuﬂaommnm

o Mshadiamsausniincadfinisaa
NUNELRTATLATHUNTAU AL QU T L6
Funisflnausuuuunayanauaziiiuii

o MsnviiaAndIuIng s niludas
finseaazdansafinsgdwiiui uay
fansalasunisdseiiuuazana
Aaaulaluhendudadrdunnsen
NRIARAA

o msilavdunnzdnduiiu
(Hypothermia) tfluaaiunaday
sims”nmsﬁam‘hmmsnusmﬁm 9L
mmmmﬂmmaamsmmmmual,mn
vila (skin-to-skin care) Tudndnif
HUNNA Lwatﬂumstwummwnwu
nmj’tvimmm A5 TUNAALEILAZNNS
AILANAUNIIINNE
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* NASULAGIUATNTTIZUNLDINAUDY
ﬂamLﬂul,saomﬂmtﬂuammtsnm
msnusaLindisadnisanuieda
NAIARAA

. asmmsmumaom‘lwawmﬂum
tediiddyiza agilsz@NanInnng
sTINgaINALATATAALEUAIGANS
SnEunsnuaiiiaiadia

. nms‘l?jmsammmaummaoaanmqu
udanaindwas wiaifluwuinienis
ihifadaaandiauuazaseauih
nuNEANTANGIUDIAAADLAY

o livuzinlyiinsgataunieniavia
thavnalafulszindmsumsnet
wialaguazmalafadauialineala
Afidnduluinas (MSAF) syylvd
msmmauwmamamww‘lmawwv
"lunsmm godaimatdumalagaila
AundofinisszunaaimAlugn1Izus
guifluian (PPV)

e Vinmsnaninan wndnsinauduag
AMstauaasilauriaszunaané
navanafiudunaudiunisszung
aMANwmNNzaN demdsidviathe
walanualg

e ANTRAURUAIUDIAATIANSLEUADIWITA
sansnaninanuaznsTnEIeN
AITLATUAITATIAAAMNGILATNARU
MW 2a9iala

o \flasasfinsvianidanlumsausniia
PR RV ER IR Rl al B HEE R
iamside IV hisansavinle
ataiasanMs liivinsiiu 10 unu

e WINATAALFUAIAANITAAULNAN
136 mmﬂumsaummauwamavw
gAMLY TaalanIzatNaBINIUNI
VERIIGh

o MsausALAaN linauFuaIGaLN
iWsunaridsyinianisnsa
Naanraavfunsialdananasiacd

AN dIlIUINg

o winfumaunistadiaionuainand
t@3aduad1vd warbifinnsaauauag
wavdnsnisiiunasiiilanialy
20 Ui masuraluizanisidlauisa
nMsguasnaalurinuasasauai’

Anusin g
USuilgouan

ddauuas

m‘mmmummﬁmﬁ’u
ANGaIN1IsAsIudIn

2020 (Tuai): ﬂjiLﬁmV!ﬂﬂ%dﬂ]:Sﬁuﬂa'mi
atvlag 1 aAunansasiiuiunau
u‘jaoﬁ“\uﬂaon‘usﬁmﬁ"‘muﬁﬂuinlﬁmw Uay
Busvin PPV uaslivinniufinzuauda
ATQLAMITALIALAALYINTY

26 American Heart Association

wiawa: Wathelunssekumsnusatin
1eiatirvnvsunaslaaadaanniatlunsssi
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funsnaduaauzasnsadious?
AIsiNsUIIaaINIsEfiANNENENY
Tunsthafiaduduguaguawuay
AsauA% NsauLARMINERNEINELNNS
wdsuwlasihwnansquatidands
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memsml,uumaw‘tu:omwLwatwu
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mmmsmmmnwﬂmmﬂuwma TaerIU
nsAnausulvinIsdnILRTANUNENENN
TunsasvANuaTEUnINIcAasgIs1TUE
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Awudaanii fanuduldlidiaania
Miuejoaslezunisvin CPR ‘Imﬂmﬁu
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n1sHnausuin CPR TiAusiiv
winn15ai AsAviuatihuung
"lﬂmnauﬂquj'\nsmm”wamu“
T HEERTOH wjm.rmuawumwus
motﬂuwmuﬂsvm‘lumsm CPR 1u
sz ivnn1saidns1e1nIn
n1sidnausuin CPR Alsiaan1sAu
aUdssaniatndasfudasine
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2020 (uad): lunsaumvaauna
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ROSC uazmssandin twszn s LAIuER
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sadiaatnusen enuailfianuiimdag
AudnsNiAnduaasn1svin CPR 1ae
Juiunansal

eccguidelines.heart.org 29




22UUANANF5 AN

Assaaiandvannaniilaneaisu
AAYNNTITUULUUYTAUINITUDIUARING
nsflnausu alnsaluazasdnsengn Ky
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	สรุปย่อประเด็นและการเปลี�ยนแปลงที�สำาคัญ
	ในปี 2015 ผู้ใหญ่ราวๆ 350,000 คนในประเทศสำหรัฐอเมริกาประสำบกับภาวะหัวใจหยุดเต้นแบบไม่ได้เกิดจากแผลบาดเจ็บภายนอกโรงพยาบาล (OHCA) และได้รับการดูแลรักษาโดยเจ้าหน้าที� ผู้ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) แม้จะมีจำานวนเพิ�มขึ�น แต่ผู้ใหญ่น้อยกว่า 40% ได้รับการทำา CPR จากบุคคลที�ไม่ใช่แพทย์ และน้อยกว่า 12% ได้รับการใช้เครื�องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าจากภายนอกร่างกายแบบอัตโนมัติ (AED) ก่อนที� EMS จะมาถึึง หลังมีการปรับปรุงอย่างมีนัยสำำาคัญ ผู้รอดชีวิตจาก OHCA ก็สำูงขึ�นตั�งแต่ปี 2012 
	 
	 
	 
	 
	 

	นอกจากนี� ประมาณ 1.2% ในผู้ใหญ่ที�เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลต้องเผชิญกับภาวะหัวใจหยุดเต้นที�เกิดขึ�นในโรงพยาบาล (IHCA) ผลลัพธี์ที��ได้จาก IHCA ดีกว่าผลลัพธี์ที�ได้ จาก OHCA อย่างเห็นได้ชัด และผลลัพธี์จาก IHCA ดีขึ�นอย่างต่อเนื�อง 
	 
	 
	 
	 

	คำาแนะนำาสำำาหรับการช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานในผู้ใหญ่ (BLS) และการช่วยชีวิตขั�นสำูงด้านหัวใจและหลอดเลือด (ACLS) ถึูกรวมอยู่ในแนวทางปี 2020 นี� การเปลี�ยนแปลงที�สำำาคัญ มีดังต่อไปนี�:
	 
	 

	• 
	• 
	• 
	• 

	การปรับปรุงขั�นตอนวิธีีและทัศนูปกรณ์เพื�อให้แนวทางที�ง่ายต่อการจดจำาสำำาหรับสำถึานการณ์การช่วยชีวิต BLS และ ACLS
	 


	• 
	• 
	• 

	การเน้นยำ�าเกี�ยวความสำำาคัญของการทำา CPR อย่างเร่งด่วนโดยผู้ช่วยเหลือทั�วไป
	 


	• 
	• 
	• 

	คำาแนะนำาก่อนหน้านี�เกี�ยวกับการให้ยาอีพิเนฟรินได้รับการยืนยันซึ่ำ�าอีกครั�งโดยเน้นที�การให้ยาอีพิเนฟรินตั�งแต่แรกเริ�ม
	 


	• 
	• 
	• 

	แนะนำาให้ใช้ผลตอบรับโสำตประสำาทตามเวลาจริงเพื�อรักษาคุณภาพของ CPR
	 


	• 
	• 
	• 

	การวัดความดันโลหิตหลอดเลือดหัวใจและการวัดความเข้มข้นของก๊าซึ่คาร์บอนไดออกไซึ่ด์ในลมหายใจที�ขณะหายใจออกสำุด (ETCO) อย่างต่อเนื�องระหว่างการช่วยชีวิต ACLS เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงคุณภาพ CPR
	 
	 
	2


	• 
	• 
	• 

	จากหลักฐานล่าสำุด ไม่แนะนำาให้ใช้การช็อคด้วยไฟฟ้าแบบต่อเนื�องสำองครั�งเกือบพร้อมกันทุกครั�ง
	 


	• 
	• 
	• 

	การให้ยาผ่านทางหลอดเลือดดำา (IV) เป็นการรักษาที�ดีกว่าในระหว่างการช่วยชีวิตขั�นสำูงด้านหัวใจและหลอดเลือด (ACLS) การให้ยาผ่านทางไขกระดูก (IO) เป็นที�ยอมรับได้หากไม่สำามารถึให้ยาทาง IV ได้ 
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	การดูแลผู้ป่วยหลังการกลับมาของการไหลเวียนโลหิตที� เกิดขึ�นเอง (ROSC) จำาเป็นต้องมีการดูแลอย่างใกล้ชิดในการให้ออกซึ่ิเจน การควบคุมความดันโลหิต การประเมินสำำาหรับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใสำ่ขดลวด การจัดการอุณหภูมิแบบตรงเป้า และการพยากรณ์โรคทางระบบประสำาทหลายๆ รูปแบบ
	 
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	เนื�องจากการฟื�นตัวจากอาการภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องใช้ระยะเวลานานหลังการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรก ควรมีการประเมินผู้ป่วยอย่างเป็นทางการและการช่วยเหลือในด้านความต้องการทางกายภาพ การรับรู้และการดูแลสำภาพจิตใจ
	 
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	หลังการช่วยชีวิต การซึ่ักถึามอย่างละเอียดจากผู้ช่วยเหลือทั�วไป ผู้ให้บริการ EMS และเจ้าหน้าที�ดูแลสำุขภาพในโรงพยาบาลจะเป็นประโยชน์ต่อการช่วยเหลือทางด้านสำุขภาพจิตใจและความเป็นอยู่ของผู้ป่วย
	 


	• 
	• 
	• 

	การจัดการของการหายจากอาการภาวะหัวใจหยุดเต้นในหญิงที� ตั�งครรภ์เน้นไปที�การช่วยชีวิตมารดา ด้วยการเตรียมพร้อมสำำาหรับการคลอดก่อนกำาหนดหากจำาเป็น เพื�อช่วยชีวิตทารกและเพิ�มโอกาสำของการช่วยชีวิตมารดาได้สำำาเร็จ
	 



	ขั�นตอนวิธีีและทัศนูปกรณ์ 
	กลุ่มงานเขียนได้ทบทวนขั�นตอนวิธีีทั�งหมดและเน้นการปรับปรุงทัศนูปกรณ์ในการฝึกอบรม เพื�อให้มั�นใจถึึงประโยชน์ใช้สำอยในฐานะเครื�องมือ ณ จุดที�จะทำาการดูแลรักษาผู้ป่วย และแสำดงถึึงวิทยาการล่าสำุด การเปลี�ยนแปลงที�สำำาคัญต่อขั�นตอนวิธีีและอุปกรณ์ช่วยเหลือในการปฏิบัติการอื�นๆ มีดังต่อไปนี�:
	• 
	• 
	• 
	• 

	การฟื�นตัวซึ่ึ�งเป็นการเชื�อมโยงที�หกได้ถึูกเพิ�มลงในเหตุการณ์ ต่อเนื�องของการรอดชีวิตสำำาหรับภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นในโรงพยาบาล (IHCA) และภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นนอกโรงพยาบาล (OHCA) (ภาพที� 3)
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	ขั�นตอนวิธีีการกู้ชีพจากภาวะหัวใจหยุดทำางานในผู้ใหญ่ที�เป็นสำากลได้รับการปรับเปลี�ยน เพื�อเน้นถึึงบทบาทของการให้ยาอีพิเนฟรินตั�งแต่แรกเริ�มแก่ผู้ป่วยที�มีภาวะจังหวะการเต้นของหัวใจแบบช็อคไฟฟ้าไม่ได้ (ภาพที� 4)
	 


	• 
	• 
	• 

	มีการเพิ�มขั�นตอนวิธีีฉุกเฉินที�เกี�ยวข้องกับสำารสำกัดจากฝิ�นสำองแบบใหม่เข้าไปสำำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไปและผู้ช่วยเหลือที�ได้รับการฝึกอบรม (ภาพที� 5 และ 6)
	 


	• 
	• 
	• 

	ขั�นตอนการดูแลหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดทำางานในผู้ใหญ่ได้รับการปรับปรุงเพื�อเน้นยำ�าถึึงความจำาเป็นในการป้องกันภาวะเลือดมีออกซึ่ิเจนน้อย ภาวะที�กระแสำเลือดขาดออกซึ่ิเจน และภาวะความดันโลหิตตำ�ากว่าปกติ (ภาพที� 7)
	 
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	ได้มีการเพิ�มแผนภาพใหม่เพื�อให้แนวทางและระบุการพยากรณ์โรคทางระบบประสำาท (ภาพที� 8)
	 


	• 
	• 
	• 

	มีการเพิ�มขั�นตอนวิธีีใหม่ในการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดทำางานในหญิงตั�งครรภ์ เพื�อจัดการกับกรณีพิเศษเหล่านี� (ภาพที� 9)
	 



	เหตุการณ์ต่อเนื�องโดย AHA ของการรอดชีวิตสำาหรับภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นในโรงพยาบาล (IHCA) และภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นนอกโรงพยาบาล (OHCA) ในผู้ใหญ่
	รูปที� 3  

	Normal
	Figure

	ขั�นตอนวิธีีการช่วยชีวิตภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ใหญ่
	รูปที� 4  

	Normal
	Figure

	ขั�นตอนการดูแลเหตุฉุกเฉินที�เกี�ยวข้องกับสารสกัดจากฝิ่ิ�นสำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไป
	รูปที� 5  

	Normal
	Figure

	ขั�นตอนการดูแลเหตุฉุกเฉินที�เกี�ยวข้องกับสารสกัดจากฝิ่ิ�นสำาหรับผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ
	รูปที� 6  

	Normal
	Figure

	ขั�นตอนการดูแลหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดทำางานในผู้ใหญ่
	รูปที� 7  

	Normal
	Figure

	แนวทางแนะนำาสำาหรับการพยากรณ์โรคทางระบบประสาทหลายๆ รูปแบบในผู้ป่วยที�เป็นผู้ใหญ่หลังจากประสบภาวะหัวใจหยุดเต้น
	รูปที� 8  
	 

	Normal
	Figure

	ขั�นตอนการช่วยชีวิตขั�นสูงด้านหัวใจและหลอดเลือด (ACLS) ของภาวะหัวใจหยุดทำางานในหญิงตั�งครรภ์ในโรงพยาบาล
	รูปที� 9  
	 

	Normal
	Figure

	คำาแนะนำาใหม่ที�สำาคัญและปรับปรุงแล้ว 
	การทำา CPR อย่างเร่งด่วนโดยผู้ช่วยเหลือทั�วไป
	 

	2020 (ปรับปรุง): เราแนะนำาให้บุคคลทั�วไปทำา CPR ให้กับผู้ที�เชื�อว่ามีภาวะหัวใจหยุดเต้น เพราะความเสำี�ยงอันตรายที�มีต่อผู้ป่วยจะอยู่ในระดับตำ�าหากผู้ป่วยไม่ได้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
	2010 (เดิม): ผู้ช่วยเหลือทั�วไปไม่ควรตรวจสำอบชีพจร และควรสำันนิษฐานว่าเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นหากผู้ใหญ่คนนั�นฟุบลงกับพื�นหรือหายใจไม่ปกติ ผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพ ควรใช้เวลาไม่เกิน 10 วินาที ตรวจชีพจร และหากไม่รู้สำึกถึึงการเต้นของชีพจรภายในเวลานั�น ผู้ช่วยชีวิตควรเริ�มทำาการกดหน้าอก
	 
	 

	เหตุผล: หลักฐานใหม่แสำดงให้เห็นว่าความเสำี�ยงอันตรายที�จะเกิดกับผู้ป่วยที�ได้รับการกดหน้าอกเมื�อไม่ได้อยู่ในภาวะหัวใจหยุดเต้นจะมีน้อย ผู้ช่วยเหลือทั�วไปไม่สำามารถึตัดสำินได้อย่างแม่นยำาว่าผู้ป่วยมีอัตราการเต้นของชีพจรหรือไม่ และความเสำี�ยงของการหยุดทำา CPR ให้กับผู้ป่วยที�ไม่มีสำัญญาณชีพนั�นเกินกว่าระดับอันตรายจากการกดหน้าอกโดยที�ไม่จำาเป็น 
	 
	 

	การให้ยาอีพิเนฟรินตั�งแต่แรกเริ�ม
	นื�องจากการเลือกเวลาที�เหมาะ การให้ยาอีพิเนฟรินโดยเร็วที�สำุดเท่าที�จะทำาได้จึงสำมเหตุสำมผลสำำาหรับภาวะหัวใจ หยุดเต้นที�มี จังหวะการเต้นของหัวใจแบบช็อคไฟฟ้าไม่ได
	2020
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	2020 (ไม่เปลี�ยนแปลง/ยืนยันอีกครั�ง): ในเวลาที�เหมาะสำำาหรับภาวะหัวใจล้มเหลวที�ใช้เครื�องกระตุ้นไฟฟ้าแบบช็อคได้ อาจมีเหตุผลที�จะให้ยาเอพิเนเฟรินหลังความพยายามในการช็อคด้วยไฟฟ้าล้มเหลว
	 

	เหตุผล: การเสำนอแนะในการให้ยาเอพิเนเฟรินในช่วงต้นเป็นการเสำริมคำาแนะนำาบนพื�นฐานของการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน ซึ่ึ�งรวมถึึงผลลัพธี์ของการวิจัยแบบสำุ่ม 2 ครั�งของการให้ยาเอพิเนเฟรินกับผู้ป่วยมากกว่า 8,500 คนที�มีภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นนอกโรงพยาบาล (OHCA) ซึ่ึ�งแสำดงให้เห็นว่ายาเอพิเนเฟรินช่วยเพิ�มภาวะที�กลับมีการไหลเวียนเลือดได้เอง (ROSC) และโอกาสำในการรอดชีวิต ในระยะ 3 เดือนช่วงที�มี ความหมายมากที�สำุดในการฟื�นตัวจากอาการระบบประสำาท มีจำานวนการเพิ�มขึ�นโดยไม่มี นัยสำำาคัญทั�งจากผู้รอด
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	จากการศึกษาวิจัยแบบสำังเกต 
	จากการศึกษาวิจัยแบบสำังเกต 
	16
	 ครั�ง
	 
	ในช่วงการทบทวนอย่างเป็นระบบล่าสำุด 
	 
	ทั�งหมดพบความเกี�ยวข้องกันระหว่างการให้ 
	 
	ยาเอพิเนเฟรินและ ROSC สำำาหรับผู้ป่วยใน
	ช่วงต้นที�มีภาวะจังหวะการเต้นของหัวใจ
	 
	แบบช็อคไฟฟ้าไม่ได้ แม้ว่าอัตราการรอดชีวิต
	ที�เพิ�มขึ�นนี�จะไม่เห็นในวงกว้างก็ตาม สำำาหรับ
	ผู้ป่วยที�ใช้เครื�องกระตุ้นไฟฟ้าแบบช็อคได้ 
	 
	งานวิจัยรองรับการจัดลำาดับความสำำาคัญของ
	 
	การช็อคด้วยไฟฟ้าและการทำา CPR ในช่วง
	ต้น และการให้ยาเอพิเนเฟรินหากความ
	พยายามในเบื�องต้นโดยการทำา CPR และ
	 
	การช็อคด้วยไฟฟ้าไม่สำำาเร็จ 

	ยาใดๆ ก็ตามที�เพิ�มอัตราของ ROSC และ
	ยาใดๆ ก็ตามที�เพิ�มอัตราของ ROSC และ
	อัตราการรอดชีวิต แต่ได้รับหลังจากที�หัวใจ
	หยุดทำางานหลายนาทีมีแนวโน้มที�จะเพิ�ม
	ผลลัพธี์เกี�ยวกับผลทางระบบประสำาทที� 
	 
	น่าพอใจและไม่น่าพอใจ ดังนั�น แนวทางที�ให้ 
	 
	ประโยชน์สำูงสำุดน่าจะเป็นการใช้ยาที�แสำดงให้ 
	 
	เห็นถึึงโอกาสำการรอดชีวิตต่อไปได้ พร้อมกับ
	เน้นความพยายามในวงกว้างขึ�นเกี�ยวกับการ
	ให้ยากับผู้ป่วยทั�งหมดในระยะเวลาที�สำั�นลง 
	 
	การทำาเช่นนี� ผู้รอดชีวิตจำานวนมากขึ�นจะได้ 
	 
	รับผลทางระบบประสำาทเป็นที�น่าพอใจ 

	ผลตอบรับโสตประสาทตามเวลาจริง
	 

	2020 (ไม่เปลี�ยนแปลง/ยืนยันอีกครั�ง): อาจจะมีเหตุผลที�จะใช้อุปกรณ์แสำดงผลการปฏิบัติโดยภาพและเสำียงระหว่างการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพเพื�อการปรับให้เหมาะสำมที�สำุดตามเวลาจริงของประสำิทธีิภาพการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ
	 

	เหตุผล: การศึกษาวิจัยแบบสำุ่มมีกลุ่มควบคุม (RCT) ล่าสำุดรายงานอัตราการรอดชีวิตจนออกจากโรงพยาบาลจาก IHCA เพิ�มขึ�น 25% โดยมีผลตอบรับโสำตประสำาทจากความลึกในการกดหน้าอกและการขยายกลับของหน้าอก 
	 
	 
	 

	การติดตามคุณภาพการทำา CPR ทางสรีรวิทยา
	2020 (ปรับปรุง): อาจเป็นการสำมเหตุ สำมผลที�จะใช้ตัวแปรทางสำรีรวิทยา เช่น การวัดความดันโลหิตหลอดเลือดหัวใจ หรือ ETCO เมื�อเป็นไปได้ที�จะตรวจสำอบและเพิ�มประสำิทธีิภาพของคุณภาพการทำา CPR
	 
	 
	 
	2
	 

	2015 (เดิม): แม้จะยังไม่มีการศึกษาวิจัยทางคลินิกใดที�ตรวจสำอบว่าความพยายามในการช่วยชีวิตโดยการไทเทรตโดยใช้ตัวแปรทางสำรีรวิทยาในระหว่างการทำา CPR จะเพิ�มผลลัพธี์ให้ดีขึ�นกว่าเดิมหรือไม่ แต่ก็เป็นเรื�องสำมเหตุสำมผลที�จะใช้ตัวแปรทางสำรีรวิทยา (การตรวจสำอบก๊าซึ่คาร์บอนไดออกไซึ่ด์ในระบบทางเดินหายใจในรูปแบบคลื�น (capnography) การคลายความดันไดแอสำโตลีก (diastolic) ในหลอดเลือดหัวใจและความอิ�มตัวของออกซึ่ิเจนในหลอดเลือดดำาสำ่วนกลาง) เมื�อเป็นไปได้ที�จะตรวจสำอบและเพิ�มประสำิทธีิภาพของคุณภาพการทำา CPR การบำาบัดโดยใช้ส
	 
	 
	 
	 
	 

	เหตุผล: แม้ว่าการใช้การตรวจสำอบทางสำรีรวิทยา เช่น การวัดความดันโลหิตหลอดเลือดหัวใจและ ETCO เพื�อตรวจสำอบคุณภาพการทำา CPR เป็นแนวคิดที�สำร้างขึ�น แต่ข้อมูลใหม่ก็สำนับสำนุนให้นำามารวมไว้ในแนวทาง ข้อมูลที�ได้จากการศึกษาวิจัยที�ขึ�นทะเบียนเรื�อง Get With The Guidelines-Resuscitation ของ AHA แสำดงความน่าจะเป็นที�สำูงขึ�นของ ROSC เมื�อคุณภาพการทำา CPR ได้รับการตรวจสำอบโดยใช้ ETCO หรือความดันโลหิตไดแอสำโตลีก (diastolic) 
	 
	2
	 
	®
	2
	 

	การตรวจสำอบนี�ขึ�นอยู่กับการใสำ่ท่อช่วย
	การตรวจสำอบนี�ขึ�นอยู่กับการใสำ่ท่อช่วย
	หายใจ (ETT) หรือสำายสำวนคาหลอดเลือด
	แดงตามลำาดับ การกำาหนดเป้าหมายในการ
	กดหน้าอกต่อค่าการวัดความเข้มข้นของ
	ก๊าซึ่คาร์บอนไดออกไซึ่ด์ในลมหายใจที�ขณะ
	หายใจออกสำุด (ETCO
	2
	) ไว้ที�อย่างน้อย 
	 
	10
	 มม.ปรอท และตามหลักการที� 
	20
	 มม. 
	 
	ปรอทหรือมากกว่านั�น อาจมีประโยชน์ใน
	ฐานะเครื�องบ่งชี�คุณภาพของ CPR เป้าหมาย
	ที�เหมาะสำมยังไม่ได้รับการระบุ 

	ไม่สนับสนุนการช็อคด้วยไฟฟ้าแบบต่อเนื�องสองครั�ง เกือบพร้อมกัน
	 
	 

	2020 (ใหม่): ยังไม่มีการระบุถึึงความมี ประโยชน์ของการช็อคด้วยไฟฟ้าแบบต่อเนื�องสำองครั�งเกือบพร้อมกันสำำาหรับจังหวะการเต้นของหัวใจแบบช็อคไฟฟ้าได้ที�ไม่ตอบสำนอง
	 

	เหตุผล: การช็อคด้วยไฟฟ้าแบบต่อเนื�องสำองครั�งเกือบพร้อมกันเป็นแนวทางปฏิบัติของการช็อคเกือบจะพร้อมกันโดยใช้เครื�องช็อคด้วยไฟฟ้า 2 ตัว แม้ว่ารายงานของบางกรณีแสำดงผลลัพธี์ที�ดี แต่การทบทวนอย่างเป็นระบบของ ILCOR ปี 2020 ไม่พบหลักฐานที�จะสำนับสำนุนการช็อคด้วยไฟฟ้าแบบต่อเนื�องสำองครั�งเกือบพร้อมกัน และให้ คำาแนะนำาที�ไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีีนี�เป็นประจำา การศึกษาวิจัยที�มีอยู่ขึ�นอยู่กับรูปแบบความเบี�ยงเบนหลายอย่าง และการศึกษาวิจัยแบบสำังเกตไม่แสำดงการปรับปรุงใดๆ ในผลลัพธี์ 
	 
	 
	 
	 

	RCT นำาร่องล่าสำุดเสำนอแนะว่าการเปลี�ยน
	RCT นำาร่องล่าสำุดเสำนอแนะว่าการเปลี�ยน
	ทิศทางกระแสำของการช็อคด้วยไฟฟ้าโดย
	การเปลี�ยนตำาแหน่งแผ่นอาจมีประสำิทธีิภาพ
	เทียบเท่ากับการช็อคด้วยไฟฟ้าแบบต่อเนื�อง
	สำองครั�งเกือบพร้อมกัน พร้อมกับหลีกเลี�ยง
	ความเสำี�ยงอันตรายจากพลังงานที�สำูงขึ�นและ
	ความเสำียหายต่อเครื�องช็อคด้วยไฟฟ้า จาก
	หลักฐานที�มีในปัจจุบัน ยังไม่เป็นที�ทราบ
	ว่าการช็อคด้วยไฟฟ้าแบบต่อเนื�องสำองครั�ง
	เกือบพร้อมกันนั�นมีประโยชน์หรือไม่

	แนะนำาการเปิด IV มากกว่า IO
	2020 (ใหม่): เป็นเรื�องสำมเหตุสำมผลสำำาหรับผู้ให้บริการรักษาที�จะพยายามเปิด IV ในครั�งแรกสำำาหรับการให้ยาเมื�อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
	 
	 

	2020 (ปรับปรุง): อาจพิจารณาการเปิด IO หากความพยายามในการเปิด IV ไม่สำำาเร็จหรือไม่สำามารถึกระทำาได
	2010 (เดิม): เป็นเรื�องสำมเหตุสำมผลสำำาหรับผู้ให้บริการรักษาที�จะให้ยาผ่านทางไขกระดูก (IO) หากไม่สำามารถึให้ยาผ่านทางหลอดเลือดดำา (IV) ได้ 
	 
	 

	เหตุผล: การทบทวนอย่างเป็นระบบของ ILCOR ปี 2020 เปรียบเทียบระหว่างการให้ยา IV กับ IO (ซึ่ึ�งตามหลักการแล้วคือบริเวณหน้ากระดูกแข้ง) ระหว่างเกิดภาวะหัวใจ หยุดเต้นพบว่า การให้ยาแบบ IV นั�นสำัมพันธี์กับผลลัพธี์ทางคลินิกที�ดีขึ�นจากการศึกษาย้อนหลัง 5 ครั�ง ได้แก่ การวิเคราะห์ RCT แบบกลุ่มย่อย ซึ่ึ�งเน้นไปที�คำาถึามทางคลินิกอื�นๆ ที�พบว่าเป็นผลลัพธี์ที�เปรียบเทียบกันได้ เมื�อใช้ IV หรือ IO สำำาหรับการให้ยา แม้ว่าจะแนะนำาให้ทำาการเปิด IV มากกว่า แต่สำำาหรับสำถึานการณ์ที�การเปิด IV ทำาได้ยาก การเปิด IO ก็เป็นทางเลือ
	 
	 
	 

	การดูแลหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดทำางานและการพยากรณ์ โรคทางระบบประสาท
	 
	 

	แนวทางของปี 2020 นี�ประกอบด้วยข้อมูลทางคลินิกใหม่ๆ ที�สำำาคัญเกี�ยวกับการรักษาที�เหมาะสำมในวันหลังจากเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น คำาแนะนำาที�ได้จากแนวทางการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ (CPR) และการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดในภาวะฉุกเฉิน (ECC) ของ AHA ปี 2015 เกี�ยวกับการรักษาภาวะความดันโลหิตตำ�ากว่าปกติ การไทเทรตออกซึ่ิเจนเพื�อหลีกเลี�ยงภาวะเลือดมีออกซึ่ิเจนน้อย (Hypoxia) ภาวะที�กระแสำเลือดขาดออกซึ่ิเจน การตรวจจับและการรักษาอาการชัก และการจัดการอุณหภูมิแบบตรงเป้าได้รับการยืนยันซึ่ำ�าด้วยหลักฐานสำนับสำนุนใหม่ 
	 

	ในบางกรณี LOE ได้รับการปรับปรุงเพื�อ
	ในบางกรณี LOE ได้รับการปรับปรุงเพื�อ
	สำะท้อนความพร้อมใช้งานของข้อมูลใหม่จาก 
	RCT และได้มีการปรับปรุงข้อมูลการศึกษาวิจัย
	แบบสำังเกตคุณภาพสำูง และขั�นตอนวิธีีการ
	 
	ช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นเพื�อเน้นถึึง
	องค์ประกอบที�สำำาคัญของการรักษาเหล่านี� 
	 
	เพื�อความน่าเชื�อถึือ ควรมีการพยากรณ์โรค
	ทางระบบประสำาทไม่เกิน 
	72
	 ชั�วโมงหลังจาก
	ที�ร่างกายกลับเข้าสำู่ภาวะอุณหภูมิปกติ และ
	การตัดสำินใจแบบคาดคะเนควรตั�งอยู่บนพื�น
	ฐานของการประเมินผู้ป่วยในหลากหลาย
	 
	รูปแบบ 

	แนวทางปี 
	แนวทางปี 
	2020
	 ได้ประเมินรูปแบบการ
	รักษา 
	19
	 แบบที�แตกต่างกันและผลลัพธี์ 
	 
	เฉพาะ และนำาเสำนอหลักฐานสำำาหรับแต่ละ
	 
	รูปแบบ แผนภาพใหม่เสำนอแนวทางการรักษา
	หลายรูปแบบสำำาหรับการพยากรณ์โรคทาง
	ระบบประสำาท

	การดูแลรักษาและช่วยเหลือในระหว่างพักฟื�น
	 

	2020 (ใหม่): เราแนะนำาให้ผู้รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นได้รับการประเมินการพักฟื�นในหลายรูปแบบ และการรักษาสำำาหรับความบกพร่องทางภายภาพ ประสำาท ภาวะทางหัวใจและปอดและการรับรู้ก่อนได้รับการสำ่งตัวออกจากโรงพยาบาล
	 
	 

	2020 (ใหม่): เราแนะนำาว่าผู้รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นและผู้ดูแลได้รับการวางแผนที�ครอบคลุมและมีการใช้ศาสำตร์ต่างๆ เข้าด้วยกันเมื�อได้รับการสำ่งตัวออกจากโรงพยาบาล เพื�อรวมคำาแนะนำาเกี�ยวกับการรักษาเพื�อการฟื�นฟูสำมรรถึภาพ และกลับสำู่การทำากิจกรรม/งานตามที�คาดการณ์ไว้ได้ 
	 
	 

	2020 (ใหม่): เราแนะนำาให้มีการประเมินแบบมีโครงสำร้างสำำาหรับการเกิดภาวะวิตกกังวล หดหู่ ความเครียดจากอาการหลงๆ ลืมๆ และความเหนื�อยล้าสำำาหรับผู้รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นและผู้ดูแลพวกเขาเหล่านั�น
	เหตุผล: กระบวนการฟื�นตัวจากภาวะหัวใจหยุดเต้นจะใช้เวลานานหลังการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงแรก จำาเป็นต้องมีการช่วยเหลือระหว่างพักฟื�นเพื�อใหมั�นใจในสำภาวะทางกายภาพ การรับรู้ และทางอารมณ์ และกลับคืนสำู่การทำางานหรือบทบาทในสำังคม กระบวนการนี�ควรเริ�มต้นระหว่างการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงแรก และดำาเนินต่อไปตราบเท่าทจำาเป็น มีการระบุรายละเอียดมากขึ�นในหัวข้อเหล่านี�ในคำาชี�แจงทางวิทยาศาสำตร์ของ AHA ปี 2020 
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	การซักถามผู้ช่วยเหลืออย่างละเอียด
	 

	2020 (ใหม่): การซึ่ักถึามอย่างละเอียดและการอ้างอิงเพื�อติดตามการช่วยเหลือด้านอารมณ์สำำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไป ผู้ให้บริการ EMS และเจ้าหน้าที�ดูแลสำุขภาพในโรงพยาบาลหลังจากเหตุการณ์ภาวะหัวใจหยุดเต้นนั�นอาจจะเป็นประโยชน์ได้ 
	 
	 
	 
	 

	เหตุผล: ผู้ช่วยเหลืออาจประสำบกับความวิตกกังวลหรือความเครียดเนื�องจากอาการหลงลืมเกี�ยวกับการให้หรือไม่ได้ให้การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐาน (BLS) นอกจากนี� ผู้ให้การดูแลในโรงพยาบาลอาจประสำบกับผลกระทบทางอารมณ์หรือจิตใจจากการดูแลผู้ป่วยที�ประสำบภาวะหัวใจหยุดเต้น การซึ่ักถึามทีมอย่างละเอียดอาจช่วยในการทบทวนการปฏิบัติงานของทีม (การศึกษา การปรับปรุงคุณภาพ) รวมถึึงการรับรู้สำิ�งที�กระตุ้นให้เกิดความตึงเครียดตามธีรรมชาติที�เกี�ยวเนื�องกับการดูแลผู้ป่วยที�ใกล้เสำียชีวิต คำาชี�แจงทางวิทยาศาสำตร์ของ AHA เฉพาะสำำาหรับหัวข้อนี�
	 

	ภาวะหัวใจหยุดทำางานในหญิงตั�งครรภ์ 
	 

	2020 (ใหม่): เนื�องจากผู้ป่วยที�ตั�งครรภ์นั�นมีแนวโน้มที�จะเกิดภาวะเลือดมีออกซึ่ิเจนน้อย (hypoxia) จึงควรให้ความสำำาคัญกับการให้ออกซึ่ิเจน และการจัดการทางเดินหายใจเป็นอันดับแรกระหว่างการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดทำางานในหญิงตั�งครรภ์
	 

	2020 (ใหม่): เนื�องจากภาวะแทรกแซึ่งที�อาจมีในการช่วยชีวิตมารดา จึงไม่ควรมีการตรวจติดตามทารกในครรภ์นั�นในที�ระหว่างที�เกิดภาวะหัวใจหยุดทำางานในหญิงตั�งครรภ์
	2020 (ใหม่): เราแนะนำาการจัดการอุณหภูมิแบบตรงเป้าสำำาหรับหญิงตั�งครรภ์ที�ยังคงมีอาการโคม่าอยู่หลังจากการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดทำางาน
	2020 (ใหม่): ระหว่างการจัดการอุณหภูมิแบบตรงเป้าของผู้ป่วยที�ตั�งครรภ์ ขอแนะนำาให้มีการตรวจติดตามทารกในครรภ์อย่างต่อเนื�องเพื�อดูภาวะหัวใจเต้นช้ากว่าปกติที�อาจเกิดแทรกซึ่้อนได้ และควรได้มีการให้คำาปรึกษาเกี�ยวกับการคลอดและทารกแรกเกิด
	เหตุผล: คำาแนะนำาสำำาหรับการจัดการกับภาวะหัวใจหยุดเต้นในหญิงตั�งครรภ์ได้รับการทบทวนในการปรับปรุงแนวทางปี 2015 และคำาชี�แจงทางวิทยาศาสำตร์ของ AHA ปี 2015 ทางเดินหายใจ การช่วยหายใจ และการให้ออกซึ่ิเจนมีความสำำาคัญอย่างยิ�งในสำภาวะที�มีการตั�งครรภ์เนื�องจากการเผาผลาญที�เพิ�มขึ�นของมารดา การลดลงในค่าวัดการออกแรงใช้พลังงานในการเผาผลาญรวมแบบต่อเนื�อง เนื�องจากมดลูกขณะตั�งครรภ์และความเสำี�ยงต่อการบาดเจ็บของสำมองของทารกในครรภ์จากภาวะที�กระแสำเลือดขาดออกซึ่ิเจน 
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	การประเมินหัวใจของทารกในครรภ์ไม่มี 
	การประเมินหัวใจของทารกในครรภ์ไม่มี 
	 
	ประโยชน์ระหว่างที�เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
	 
	ในมารดา และอาจเบี�ยงเบนไปจากองค์
	ประกอบการช่วยชีวิตที�จำาเป็น ในกรณีที� 
	 
	ไม่มีข้อมูลที�เป็นไปในทางตรงกันข้าม 
	 
	หญิงตั�งครรภ์ที�รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุด
	เต้นควรรับการจัดการอุณหภูมิแบบตรงเป้า
	เช่นเดียวกับผู้รอดชีวิตคนอื�นๆ โดยคำานึงถึึง
	สำภาพการณ์ของทารกในครรภ์ซึ่ึ�งอาจอยู่ใน
	มดลูก

	การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสูงในเด็ก
	สรุปย่อประเด็นและการเปลี�ยนแปลงที�สำาคัญ
	ทารกและเด็กมากกว่า 20,000 คนมีภาวะหัวใจหยุดเต้นในแต่ละปีในสำหรัฐอเมริกา แม้จะมีจำานวนผู้รอดชีวิตเพิ�มขึ�นและได้รับผลทางระบบประสำาทในอัตราที�ดีเชิงเปรียบเทียบหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นในโรงพยาบาลในเด็ก (IHCA) แต่อัตราการรอดชีวิตจากผู้ป่วยเด็กที�มีภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นนอกโรงพยาบาล (OHCA) ยังคงอยู่ในระดับตำ�า โดยเฉพาะอยางยิ�งในเด็กทารก คำาแนะนำาสำำาหรับการช่วยชีวิตเด็กขั�นพื�นฐาน (PBLS) และการทำา CPR ในเด็กทารก เด็กและวัยรุ่นได้รับการรวมเข้ากับคำาแนะนำาสำำาหรับการช่วยชีวิตเด็กขั�นสำูง (PAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	• 
	• 
	• 
	• 

	มีการทบทวนขั�นตอนวิธีีและทัศนูปกรณ์เพื�อให้รวมวิทยาการที�ดีที�สำุดเข้าด้วยกัน และปรับปรุงความชัดเจนสำำาหรับผู้ดำาเนินการกู้ชีพสำำาหรับการช่วยชีวิตเด็กขั�นพื�นฐาน (PBLS) และการช่วยชีวิตเด็กขั�นสำูง (PALS)
	 


	• 
	• 
	• 

	ด้วยข้อมูลใหม่ที�มีอยู่จากการช่วยชีวิตในเด็ก อัตราการช่วยหายใจที�แนะนำาเพิ�มขึ�นเป็น หายใจ 1 ครั�งทุกๆ 2 ถึึง 3 วินาที (หายใจ 20-30 ครั�งต่อนาที) สำำาหรับสำถึานการณ์การช่วยชีวิตในเด็กทั�งหมด
	 


	• 
	• 
	• 

	แนะนำาให้ใช้ท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะเพื�อลดการรั�วไหลของอากาศ และความจำาเป็นในการเปลี�ยนท่อสำำาหรับผู้ป่วยในทุกช่วงอายุที�ต้องใสำ่ท่อช่วยหายใจ

	• 
	• 
	• 

	ไม่แนะนำาให้มีการกดกระดูกไครคอยด์ (cricoid pressure) เป็นประจำาในระหว่างใช้ท่อช่วยหายใจอีกต่อไป
	 


	• 
	• 
	• 

	เพื�อเพิ�มโอกาสำสำูงสำุดในการได้ผลลัพธี์ที�ดีจากการช่วยชีวิต ด้วยการให้ยาเอพิเนเฟรินอย่างเร็วที�สำุด โดยควรใช้เวลาภายใน 5 นาที นับตั�งแต่เริ�มภาวะหัวใจหยุดเต้นที�มีจังหวะการเต้นของหัวใจแบบช็อคไฟฟ้าไม่ได้ (ภาวะหัวใจหยุดสำนิทและแบบมีคลื�นไฟฟ้าหัวใจแต่ไม่มีชีพจร)
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	สำำาหรับผู้ป่วยที�ใสำ่สำายสำวนคาหลอดเลือดเเดง การใช้ผลตอบรับจากการวัดความดันโลหิตหลอดเลือดหัวใจอย่างต่อเนื�องอาจปรับปรุงคุณภาพการทำา CPR ให้ดีขึ�น

	• 
	• 
	• 

	หลังจากภาวะที�กลับมีการไหลเวียนเลือดได้เอง (ROSC) ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินอาการชัก โดยภาวะชักต่อเนื�องและอาการชักเกร็งกระตุกได้ควรได้รับการรักษา

	• 
	• 
	• 

	เนื�องจากการฟื�นตัวจากอาการภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องใช้ระยะเวลานานหลังการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรก ควรมีการประเมินผู้ป่วยอย่างเป็นทางการและการช่วยเหลือในด้านความต้องการทางกายภาพ การรับรู้และการดูแลสำภาพจิตใจ
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	แนวทางการปรับขนาดการจัดการของเหลวโดยการให้ยาเอพิเนเฟรินหรือนอร์อิพิเนฟริน หากจำาเป็นต้องใช้สำารกระตุ้นการหดตัวกล้ามเนื�อหลอดเลือด เป็นสำิ�งที�เหมาะสำมในการช่วยชีวิตจากภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อ
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	บนพื�นฐานสำ่วนใหญ่ของการคาดเหตุการณ์ข้างหน้าจากข้อมูลของผู้ใหญ่ การช่วยชีวิตที�โดยที�องค์ประกอบเลือดสำมดุลนั�นสำมเหตุสำมผลต่อทารกและเด็กมีภาวะช็อคจากการเสำียเลือด
	 


	• 
	• 
	• 

	การจัดการกับการใช้สำารสำกัดจากฝิ�นเกินขนาด รวมถึึงการทำา CPR และการให้ยานาโลโซึ่นโดยทันท่วงทีโดยผู้ช่วยเหลือทั�วไปหรือผู้ช่วยเหลือที�ได้รับการฝึกอบรม
	 


	• 
	• 
	• 

	เด็กที�มีอาการกล้ามเนื�อหัวใจอักเสำบขั�นรุนแรงที�มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะที�มีการปิดกั�นหรือช้าลงของการนำาไฟฟ้าในหัวใจ การเปลี�ยนแปลงของ ST-segment หรือภาวะการสำูบฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดตำ�า (low cardiac output) นั�นมีความเสำี�ยงสำูงต่อภาวะหัวใจหยุดเต้น การย้ายไปยังศูนย์ดูแลผู้ป่วยหนักตั�งแต่เนิ�นๆ เป็นเรื�องที�สำำาคัญ และผู้ป่วยบางรายอาจต้องใช้เครื�องช่วยหมุนเวียนโลหิต หรือเครื�องช่วยพยุงการทำางานของหัวใจและปอดใช้ในการคำ�าจุนชีวิตสำำาหรับผู้ที�ป่วยหนัก (ECLS)
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	ทารกและเด็กที�มีโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดและมีหัวใจห้องเดียวทางสำรีรวิทยาที�อยู่ในกระบวนการจัดโครงสำร้างใหม่แบบหลายขั�นตอนต้องการการพิจารณาเป็นพิเศษในการจัดการ PALS
	 


	• 
	• 
	• 

	การจัดการภาวะความดันเลือดในปอดสำูงอาจรวมถึึงการใช้ ไนตริกออกไซึ่ด์แบบสำูดเข้าปอด สำารที�มีฤทธีิ�ขยายหลอดเลือด ยาระงับความเจ็บปวด ยากล่อมประสำาท การปิดกั�นระบบประสำาทและกล้ามเนื�อ การกระตุ้นภาวะเลือดเป็นด่าง หรือใช้การบำาบัดช่วยชีวิตด้วย ECLS
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	• 
	• 
	• 
	• 

	มีการสำร้างเหตุการณ์ต่อเนื�องของการรอดชีวิต (Chain of Survival) ใหม่ในเด็กสำำาหรับการรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นในโรงพยาบาล (IHCA) ในทารก เด็ก และวัยรุ่น (ภาพที� 10)
	 


	• 
	• 
	• 

	การฟื�นตัวซึ่ึ�งเป็นการเชื�อมโยงที�หกได้ถึูกเพิ�มลงในเหตุการณ์ต่อเนื�องของการรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นนอกโรงพยาบาล (OHCA) ในเด็กและถึูกรวมอยู่ในเหตุการณ์ต่อเนื�องของการรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นในโรงพยาบาล (IHCA) ใหม่ในเด็ก (ภาพที� 10)
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	ขั�นตอนวิธีีการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นในเด็กและขั�นตอนวิธีีการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจเต้นช้ากว่าปกติในเด็กแต่ยังคลำาชีพจรได้ได้รับการปรับปรุงเพื�อแสำดงถึึงวิทยาการล่าสำุด (ภาพที� 11 และ 12)
	 


	• 
	• 
	• 

	ปัจจุบัน ขั�นตอนวิธีีการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติในเด็กแต่ยังคลำาชีพจรได้ครอบคลุมภาวะหัวใจเต้นเร็วทั�งแบบแคบและกว้างในผู้ป่วยที�เป็นเด็ก (ภาพที� 13)

	• 
	• 
	• 

	มีการเพิ�มขั�นตอนวิธีีฉุกเฉินที�เกี�ยวข้องกับสำารสำกัดจากฝิ�นสำองแบบใหม่เข้าไปสำำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไปและผู้ช่วยเหลือที�ได้รับการฝึกอบรม (ภาพที� 5 และ 6)
	 


	• 
	• 
	• 

	มีการให้รายการตรวจสำอบใหม่สำำาหรับการดูแลหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดทำางานในเด็ก (ภาพที� 14)


	เหตุการณ์ต่อเนื�องโดย AHA ของการรอดชีวิตสำาหรับภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นในโรงพยาบาล (IHCA) และภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นนอกโรงพยาบาล (OHCA) ในเด็ก 
	รูปที� 10  

	Normal
	Figure

	ขั�นตอนวิธีีการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นในเด็ก
	รูปที� 11  

	Normal
	Figure

	 ขั�นตอนวิธีีการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจเต้นช้ากว่าปกติในเด็กแต่ยังคลำาชีพจรได้
	รูปที� 12  

	Normal
	Figure

	 ขั�นตอนวิธีีการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติในเด็กแต่ยังคลำาชีพจรได้
	รูปที� 13  

	Normal
	Figure

	รายการตรวจสอบการดูแลหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดทำางานในเด็ก
	รูปที� 14  

	Normal
	Figure

	คำาแนะนำาใหม่ที�สำาคัญและปรับปรุงแล้ว 
	การเปลี�ยนแปลงของอัตราการช่วยหายใจ: การช่วยหายใจ
	 

	2020 (ปรับปรุง): (PBLS) สำำาหรับทารกและเด็กที�มีสำัญญาณชีพจรแต่ไม่มีแรงหายใจหรือหายใจไม่เพียงพอ เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะผายปอด 1 ครั�งทุกๆ 2 ถึึง 3 วินาที (20-30 ครั�ง/นาที)
	2010 (เดิม): (PBLS) หากจับสำัญญาณชีพจรได้ชัดเจน 60 ครั�ง/นาที หรือมากกว่านั�น แต่การหายใจติดขัด ให้ผายปอดในอัตราประมาณ 12 ถึึง 20 ครั�ง/นาที (ผายปอด 1 ครั�ง ทุกๆ 3-5 วินาที) จนกระทั�งหายใจได้เอง
	 
	 

	การเปลี�ยนแปลงของอัตราการช่วยหายใจ: อัตราการช่วยหายใจระหว่างการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพร่วมกับอุปกรณ์ช่วยหายใจ
	 

	2020 (ปรับปรุง): (PALS) เมื�อทำา CPR ในทารกและเด็กด้วยการใสำ่อุปกรณ์ช่วยหายใจ อาจเป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะกำาหนดเป้าหมายช่วงอัตราการหายใจ 1 ครั�ง ทุกๆ 2 ถึึง 3 วินาที (20-30 ครั�ง/นาที) ขึ�นอยู่กับอายุและสำภาวะทางคลินิก อัตราที�สำูงกว่าคำาแนะนำาเหล่านี�อาจทำาให้การไหลเวียนเลือดแย่ลง
	 
	 
	 
	 

	2010 (เดิม): (PALS) หากทารกหรือเด็กใสำ่ท่อช่วยหายใจ ให้ช่วยหายใจที�อัตราประมาณ 1 ครั�ง ทุกๆ 6 วินาที (10 ครั�ง/นาที) โดยไม่ขัดจังหวะการกดหน้าอก
	 

	เหตุผล: ข้อมูลใหม่แสำดงให้เห็นว่าอัตราการช่วยหายใจที�สำูงขึ�น (อย่างน้อย 30 ครั�ง/นาทีในทารก [อายุน้อยกว่า 1 ขวบ] และอย่างน้อย 25 ครั�ง/นาทีในเด็ก) นั�นเกี�ยวข้องกับอัตราที�ดีขึ�นของ ROSC และการรอดชีวิตจากภาวะ IHCA ในเด็ก ถึึงแม้ว่าจะไม่มีข้อมูลเกี�ยวกับอัตราการช่วยหายใจที�เหมาะสำมระหว่างการทำา CPR โดยไม่ใสำ่อุปกรณ์ช่วยหายใจ หรือสำำาหรับเด็กในภาวะหยุดหายใจโดยมีอุปกรณ์ช่วยหายใจหรือไม่มีก็ตาม เพื�อความไม่สำลับซึ่ับซึ่้อนในการฝึกอบรม คำาแนะนำาเกี�ยวกับภาวะหยุดหายใจได้รับการกำาหนดเป็นมาตรฐานไว้สำำาหรับสำถึานการ
	 
	 

	ท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะ
	2020 (ปรับปรุง): เป็นการสำมเหตุสำมผลมากกว่าที�จะเลือกใสำ่ท่อช่วยหายใจแบบมกระเปาะมากกว่าแบบไม่มีกระเปาะสำำาหรับการใสำ่ท่อช่วยหายใจในทารกหรือเด็ก เมื�อใช้การใสำ่ท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะ ควรใสำ่ใจในเรื�องขนาดของท่อช่วยหายใจ ตำาแหน่ง และแรงดันการขยายตัวของกระเปาะ (โดยทั�วไปคือ <20-25 cm HO) 
	2

	2010 (เดิม): ทั�งการใช้ท่อช่วยหายใจแบบมีและไม่มีกระเปาะเป็นสำิ�งที�ยอมรับได้สำำาหรับการใสำ่ท่อช่วยหายใจในทารกและเด็ก ในบางสำถึานการณ์ (เช่น ความยืดหยุ่นของเนื�อปอดที�ไม่ดี แรงต้านทานต่อการไหลของอากาศในระดับสำูง หรือการมีลมรั�วขนาดใหญ่ของช่องสำายเสำียง) การใช้ท่อช่วยหายใจแบบมีอาจเหมาะกว่าแบบไม่มีกระเปาะ โดยต้องใสำ่ใจใน (รับรองถึึงความเหมาะสำม) เกี�ยวกับขนาดของท่อช่วยหายใจ ตำาแหน่ง และแรงดันการขยายตัวของกระเปาะ
	เหตุผล: งานศึกษาวิจัยบางชิ�นและการทบทวนอย่างเป็นระบบสำนับสำนุนความปลอดภัยของท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะ และแสำดงถึึงความจำาเป็นในการเปลี�ยนท่อและการใสำ่ท่อช่วยหายใจซึ่ำ�าที�ลดลง ท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะอาจทำาให้ ความเสำี�ยงของการสำูดสำำาลักลดลง อาการทางเดินหายใจแคบลงถึาวร (Subglottic stenosis) แทบจะไม่เกิดขึ�นเมื�อใช้ท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะในเด็ก และปฏิบัติตามเทคนิคอย่างระมัดระวัง
	 
	 
	 

	การกดกระดูกไครคอยด์ ในระหว่างใส่ท่อช่วยหายใจ
	 

	2020 (ปรับปรุง): ไม่แนะนำาให้ใช้วิธีีการกดกระดูกไครคอยด์ระหว่างการใสำ่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยเด็ก
	 

	2010 (เดิม): มีหลักฐานที�ไม่เพียงพอที�จะแนะนำาให้ใช้วิธีีการกดกระดูกไครคอยด์เป็นประจำาเพื�อป้องกันการสำูดสำำาลักระหว่างการใสำ่ท่อช่วยหายใจทางปากผ่านเข้าหลอดลมในเด็ก
	เหตุผล: การศึกษาวิจัยใหม่ๆ แสำดงให้เห็นว่าการใช้วิธีีการกดกระดูกไครคอยด์เป็นประจำานั�นลดอัตราความสำำาเร็จของการใสำ่ท่อช่วยหายใจและไม่ได้ทำาให้อัตราการสำำารอกลดลง กลุ่มงานเขียนได้ยืนยันคำาแนะนำาก่อนหน้านี�อีกครั�งเพื�อที�จะยกเลิกการกดกระดูกไครคอยด์ หากจะไปรบกวนการช่วยหายใจหรือความเร็ว หรือความสำะดวกต่อการใสำ่ท่อช่วยหายใจ 
	 
	 
	 

	การเน้นยำ�าเรื�องการให้ยาอีพิเนฟรินตั�งแต่แรกเริ�ม
	 

	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผู้ป่วยเด็กในสำถึานการณ์ใดก็ตาม เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะให้ยาอีพิเนฟรินในช่วงแรกภายใน 5 นาที ตั�งแต่เริ�มทำาการกดหน้าอก
	2015 (เดิม): เป็นเรื�องสำมเหตุสำมผลที�จะให้ยาอีพิเนฟรินในช่วงภาวะหัวใจหยุดเต้น
	เหตุผล: การศึกษาวิจัยในเด็กที�มีภาวะ IHCA ที�รับยาอีพิเนฟรินสำำาหรับภาวะจังหวะการเต้นของหัวใจแบบช็อคไฟฟ้าไม่ได้ในช่วงแรก (ภาวะหัวใจหยุดสำนิทและแบบมีคลื�นไฟฟ้าหัวใจแต่ไม่มีชีพจร) แสำดงให้เห็นว่าเมื�อให้ยาอีพิเนฟรินที�ช้าลงทุกๆ หนึ�งนาที จะมีการลดลงอย่างมีนัยสำำาคัญของภาวะที�กลับมีการไหลเวียนเลือดได้เอง (ROSC) การรอดชีวิตใน 24 ชั�วโมง การรอดชีวิตอยู่จนออกจากโรงพยาบาล และการรอดชีวิตโดยมีผลทางระบบประสำาทซึ่ึ�งเป็นที�น่าพอใจ 
	 
	 
	 

	ผู้ป่วยที�ได้รับยาอีพิเนฟรินภายใน 5 นาที ของการทำา CPR เปรียบเทียบกับผู้ที�ได้รับยาอีฟิเนฟรินเกินกว่า 5 นาที หลังการทำา CPR มีความเป็นไปได้สำูงกว่าที�จะรอดชีวิตจนออกจากโรงพยาบาล การศึกษาวิจัยเกี�ยวกับ OHCA ในเด็กแสำดงให้เห็นว่าการให้ยาอีพิเนฟรินอย่างเร่งด่วนนั�นทำาให้มีอัตราการเพิ�มขึ�นของ ROSC การรอดชีวิตอยู่จนไปถึึงศูนย์ดูแลผู้ป่วยหนัก การรอดชีวิตอยู่จนออกจากโรงพยาบาลและการรอดชีวิตใน 30 วัน
	 
	 

	ขั�นตอนวิธีีการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นในเด็กในฉบับปี 2018 นั�น ผู้ป่วยที�มีภาวะจังหวะการเต้นของหัวใจแบบช็อคไฟฟ้าไม่ได้ได้รับยาอีพิเนฟรินทุกๆ 3 ถึึง 5 นาที แต่ไม่ได้เน้นเรื�องการให้ยาอีพิเนฟรินตั�งแต่ แรกเริ�ม แม้จะไม่มีการเปลี�ยนแปลงลำาดับการช่วยชีวิต แต่ได้มีการปรับปรุงขั�นตอนวิธีีและภาษาในคำาแนะนำาเพื�อเน้นถึึงความสำำาคัญของการให้ยาอีพิเนฟรินโดยเร็วที�สำุดเท่าที�จะทำาได้ โดยเฉพาะอย่างยิ�งเมื�อจังหวะการเต้นของหัวใจไม่สำามารถึช็อคด้วยไฟฟ้าได้ 
	 
	 

	การวัดความดันโลหิตจากหลอดเลือดแดงโดยตรงเพื�อประเมินคุณภาพ CPR
	 
	 

	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผู้ป่วยที�มีการวัดความดันโลหิตจากหลอดเลือดแดงโดยตรงอย่างต่อเนื�องในช่วงที�เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น เป็นการสำมเหตุสำมผลสำำาหรับผู้ให้บริการทางการแพทย์ที�จะใช้ความดันโลหิตไดแอสำโตลีก (diastolic) เพื�อทดสำอบคุณภาพของการทำา CPR
	 

	2015 (เดิม): สำำาหรับผู้ป่วยที�มีการตรวจติดตามการไหลเวียนเลือดในช่วงที�เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นนั�น อาจเป็นการสำมเหตุสำมผลที�ผู้ช่วยเหลือจะใช้ความดันโลหิตเพื�อเป็นแนวทางวัดคุณภาพของการทำา CPR
	เหตุผล: การกดหน้าอกที�มีคุณภาพสำูงมี ความสำำาคัญมากต่อการช่วยชีวิตได้สำำาเร็จ การศึกษาวิจัยชิ�นใหม่แสำดงให้เห็นว่า ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที�ได้รับการทำา CPR โดยใสำ่สำายสำวนคาหลอดเลือดเเดง อัตราการรอดชีวิตโดยมีผลทางระบบประสำาทซึ่ึ�งเป็นที�น่าพอใจ มีมากขึ�น หากความดันโลหิตไดแอสำโตลิกอยู่ที�ระดับอย่างน้อย 25 มม.ปรอทในทารก และอย่างน้อย 30 มม.ปรอทในเด็ก 
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	การตรวจจับและรักษาอาการชักหลังจากเกิดภาวะ ROSC
	 

	2020 (ปรับปรุง): เมื�อทรัพยากรต่างๆ พร้อมใช้ แนะนำาให้มีตรวจติดตามโดยทำาการตรวจสำอบคลื�นไฟฟ้าในสำมอง (EEG) อย่างต่อเนื�องสำำาหรับการตรวจจับอาการชักหลังจากภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยที�มีอาการทางสำมองเรื�อรัง
	 

	2020 (ปรับปรุง): ขอแนะนำาให้รักษาอาการชักให้เห็น (clinical seizure) ต่อจากภาวะหัวใจหยุดเต้น
	2020 (ปรับปรุง): เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะรักษาภาวะชักต่อเนื�องไร้เกร็งกระตุกต่อจากภาวะหัวใจหยุดเต้นโดยปรึกษาผู้เชี�ยวชาญ
	 
	 
	 

	2015 (เดิม): ควรดำาเนินการและแปลความการตรวจวัดคลื�นไฟฟ้าสำมอง (EEG) สำำาหรับการวินิจฉัยอาการชักโดยทันที จากนั�นควรตรวจติดตามบ่อยๆ หรืออย่างต่อเนื�องใน ผู้ป่วยที�มีภาวะโคม่าหลังจากเกิดภาวะ ROSC
	 

	2015 (เดิม): อาจมีการพิจารณาข้อกำาหนดยาป้องกันอาการชักเดียวกันสำำาหรับการรักษาภาวะชักต่อเนื�องที�เกิดจากสำาเหตุอื�นๆ หลังเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
	เหตุผล: เป็นครั�งแรกที�แนวทางนี�ได้ให้ คำาแนะนำาเฉพาะสำำาหรับเด็กเพื�อการจัดการอาการชักหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ภาวะชักต่อเนื�อง รวมถึึงภาวะชักต่อเนื�องไร้เกร็งกระตุกเป็นภาวะทั�วไป และไม่สำามารถึตรวจจับได้โดยไม่มีการตรวจวัดคลื�นไฟฟ้าสำมอง แม้ว่าเรายังขาดข้อมูลผลลัพธี์ที�ได้ จากประชากรหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดทำางาน แต่ทั�งภาวะชักต่อเนื�องและภาวะชักต่อเนื�องไร้เกร็งกระตุกมีความเกี�ยวข้องกับผลลัพธี์ที�ไม่ดี และการรักษาภาวะชักต่อเนื�องเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยเด็กโดยทั�วไป
	 
	 
	 
	 
	 

	การประเมินและช่วยเหลือผู้รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้น
	 

	2020 (ใหม่): ขอแนะนำาให้ผู้รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นรับการประเมินเพื�อรับบริการฟื�นฟูสำมรรถึภาพ
	 
	 

	2020 (ใหม่): การเสำนอแนะให้ผู้รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นในเด็กให้ได้รับการประเมินระบบทางประสำาทต่อเนื�องอย่างน้อยในปีแรกหลังจากที�เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นสำิ�งที�สำมเหตุสำมผล
	เหตุผล: มีการรับรู้มากขึ�นว่าการฟื�นตัวจากภาวะหัวใจหยุดเต้นนั�นต้องใช้เวลานานหลังการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงแรก ผู้รอดชีวิตอาจต้องการการรักษาแบบบูรณาการ ฟื�นฟูสำมรรถึภาพ มีผู้ดูแล และได้รับความช่วยเหลือจากชุมชนอย่างต่อเนื�องเป็นเวลาหลายเดือนหรือนานนับปีหลังจากประสำบภาวะหัวใจหยุดเต้น คำาชี�แจงทางวิทยาศาสำตร์ล่าสำุดของ AHA เน้นยำ�าถึึงความสำำาคัญของการสำนับสำนุนช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวระหว่างนี�เพื�อที�จะได้ผลลัพธี์ที�ดีที�สำุดในระยะยาว
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	ภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อ
	การฉีดยาเข้าหลอดเลือด
	2020 (ปรับปรุง): ในผู้ป่วยที�มีภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อนั�น การให้ยาเป็นสำ่วนย่อยในปริมาณ 10 มล./กก. หรือ 20 มล./กก. พร้อมการประเมินซึ่ำ�าบ่อยๆ เป็นสำิ�งที�ควรกระทำา
	 

	2015 (เดิม): การให้ยาโดยการฉีดทางหลอดเลือดขั�นต้นในปริมาณ 20 มล./กก. ในทารกและเด็กที�ประสำบภาวะช็อคเป็น สำิ�งที�สำมเหตุสำมผล รวมถึึงผู้ที�มีอาการ เช่น การติดเชื�อแบคทีเรียในร่างกายอย่างรุนแรง มาลาเรียขั�นรุนแรง และไข้เลือดออก
	 
	 
	 

	ทางเลือกการใช้สารกระตุ้น การหดตัวกล้ามเนื�อหลอดเลือด
	 

	2020 (ใหม่): ในทารกและเด็กที�ยังมีภาวะช็อคขณะที�ได้รับสำารนำ�าไปแล้วนั�น เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะให้ยาเอพิเนเฟรินหรือนอร์อิพิเนฟรินในฐานะที�เป็นยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื�อหลอดเลือดเบื�องต้น
	2020 (ใหม่): ในทารกและเด็กที�ยังมีภาวะช็อคขณะที�ได้รับสำารนำ�าไปแล้ว หากไม่มียาเอพิเนเฟรินหรือนอร์อิพิเนฟริน อาจพิจารณาใช้ยาโดปามีนได้ 
	 

	การรักษาด้วย ยาคอร์ติโคสเตียรอยด
	 

	2020 (ใหม่): สำำาหรับทารกและเด็กที�มีภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อไม่ตอบสำนองต่อสำารนำ�าและต้องใช้ยาเพิ�มความดันเลือด (vasoactive support) อาจพิจารณาใช้ยาคอร์ติโคสำเตียรอยด์ในขนาด stress dose
	 
	 
	 

	เหตุผล: แม้ว่าการให้สำารนำ�ายังคงเป็นหลักสำำาคัญของการบำาบัดในเบื�องต้นสำำาหรับทารกและเด็กที�มีภาวะช็อค โดยเฉพาะอย่างยิ�งในภาวะช็อคจากการขาดนำ�าหรือเสำียเลือด (hypovolemic shock) และภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อ การให้สำารนำ�าเกินขนาดสำามารถึนำาไปสำู่ความเจ็บป่วยที�เพิ�มขึ�นได้ ในการวิจัยล่าสำุดกับผู้ป่วยที�มีภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อ ผู้ที�ได้รับปริมาณสำารนำ�าสำูงขึ�นหรือการช่วยชีวิตโดยการให้สำารนำ�าเร็วขึ�นมีความเป็นไปได้ที�จะเกิดอาการได้รับสำารนำ�าเกินที�มีนัยสำำาคัญทางคลินิก และต้องใช้เครื�องช่วยหายใจ กลุ่มงานเ
	 
	 
	 
	 
	 

	แนวทางฉบับก่อนหน้านี�ไม่ได้ให้ คำาแนะนำาเกี�ยวกับตัวเลือกของสำารกระตุ้นการหดตัวกล้ามเนื�อหลอดเลือด หรือการใช้ คอร์ติโคสำเตียรอยด์ในภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อ การศึกษาวิจัยแบบสำุ่มมีกลุ่มควบคุม (RCT) ทั�งสำองชิ�นแนะนำาว่ายาอีพิเนฟรินดีกว่ายาโดเปมีนในฐานะที�เป็นสำารกระตุ้นการหดตัวกล้ามเนื�อหลอดเลือดในเบื�องต้นในภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อในเด็ก และยานอร์อิพิเนฟรินก็เหมาะสำมเช่นเดียวกัน การวิจัยทางคลินิกล่าสำุดแนะนำาประโยชน์จากการให้ยาคอร์ติโคสำเตียรอยด์ในผู้ป่วยเด็กบางรายที�มีภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อที� ไม่ตอบสำนองต่
	 
	 
	 
	 
	 

	ภาวะช็อคจากการเสียเลือด
	2020 (ใหม่): ในกลุ่มทารกและเด็กที�มีภาวะช็อคจากการเสำียเลือดและความดันโลหิตตำ�าหลังการบาดเจ็บ เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะให้ผลิตภัณฑ์์โลหิต หากมี แทนการให้ สำารนำ�าคริสำตอลลอยด์สำำาหรับการช่วยชีวิตโดยการให้เลือดตามปริมาตรอย่างต่อเนื�อง
	 
	 

	เหตุผล: แนวทางฉบับก่อนหน้านี�ไม่ได้ชี�ให้เห็นความแตกต่างของการรักษาอาการช็อคจากการเสำียเลือดจากสำาเหตุอื�นๆ ของภาวะช็อคจากการขาดนำ�าหรือเสำียเลือด มีหลักฐานเพิ�มขึ�น (สำ่วนใหญ่เป็นข้อมูลของผู้ใหญ่และของเด็กบางราย) แนะนำาประโยชน์ของการช่วยชีวิตอย่างเร่งด่วนและสำมดุลโดยการใช้เซึ่ลล์เม็ดเลือดเเดงอัดแน่น พลาสำม่าแช่แข็ง และเกล็ดเลือด การช่วยชีวิตอย่างสำมดุลนั�นได้รับการสำนับสำนุนโดยคำาแนะนำาจากสำมาคมดูแลผู้บาดเจ็บแห่งสำหัฐอเมริกาและนานาชาติหลายแห่ง
	 

	การรับสารสกัดจากฝิ่ิ�นเกินขนาด
	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผู้ป่วยที�เกิดภาวะหยุดหายใจนั�น การช่วยชีวิตด้วยการผายปอดหรือใช้ถึุงหน้ากากช่วยหายใจ ควรใช้อยู่ตลอดจนกว่าจะหายใจได้เอง และควรใช้มาตรการ PBLS หรือ PALS แบบมาตรฐานต่อ หากสำัญญาณการกลับมาหายใจได้เองยังไม่เกิดขึ�น 
	 
	 

	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผู้ป่วยที�สำงสำัยว่าได้รับสำารสำกัดจากฝิ�นเกินขนาด ซึ่ึ�งยังมีชีพจร แต่การหายใจไม่เป็นปกติ หรือกระหืดกระหอบ (ได้แก่ ภาวะหยุดหายใจ) นอกเหนือจากการทำา PBLS หรือ PALS มาตรฐานแล้วยังมีความสำมเหตุสำมผลที�ผู้ช่วยเหลือจะให้ยานาโลโซึ่นในกล้ามเนื�อหรือในช่องจมูก 
	 
	 
	 
	 

	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผู้ป่วยรายที�ทราบมาก่อนหรือสำงสำัยว่าอยู่ในภาวะหัวใจหยุดเต้น ในกรณีที�ไม่มีประโยชน์ที�พิสำูจน์แล้ว จากการใช้ยานาโลโซึ่น ควรใช้มาตรการกู้ชีพตามมาตรฐานแทนการให้ยานาโลโซึ่น โดยมุ่งเน้นไปที�การทำา CPR คุณภาพสำูง (การกดหน้าอกบวกกับการช่วยหายใจ) 
	 
	 
	 

	2015 (เดิม): การให้ยานาโลโซึ่นทางกล้ามเนื�อหรือทางช่องจมูกตามประสำบการณ์แก่ผู้ป่วยฉุกเฉินทุกรายที�ไม่ตอบสำนองซึ่ึ�งอยูในภาวะที�อาจเป็นอันตรายถึึงชีวิตได้ซึ่ึ�งสำัมพันธี์กับสำารสำกัดจากฝิ�นอาจมีความสำมเหตุสำมผล โดยเสำริมกับการช่วยเหลือเบื�องต้นตามมาตรฐานและกระบวนการช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานโดยผู้ที�ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2015 (เดิม): ผู้ให้บริการ ALCS ควรให้การช่วยเหลือในการช่วยหายใจและการให้ยานาโลโซึ่นแก่ผู้ป่วยที�มีจังหวะการเต้นของหัวใจที�กำาซึ่าบ และภาวะหยุดหายใจที�เกี�ยวข้องกับสำารสำกัดจากฝิ�น หรือการกดการหายใจขั�นรุนแรง การช่วยหายใจด้วยถึุงหน้ากากควรทำาอยู่ตลอดจนกว่าจะหายใจได้เอง และควรใช้มาตรการ ACLS แบบมาตรฐานต่อ หากสำัญญาณการกลับมาหายใจได้เองยังไม่เกิดขึ�น
	 

	2015 (เดิม): เราไม่สำามารถึให้คำาแนะนำาเกี�ยวกับการให้ยานาโลโซึ่นเพื�อยืนยันภาวะหัวใจหยุดเต้นที�เกี�ยวข้องกับสำารสำกัดจากฝิ�นได
	 

	เหตุผล: การระบาดของการใช้ยาที�มีสำารสำกัดจากฝิ�นไม่กระจายในกลุ่มเด็ก ในสำหรัฐอเมริกาปี 2018 การรับสำารสำกัดจากฝิ�นเกินขนาดเป็นสำาเหตุของการเสำียชีวิตในเด็ก 65 รายที�มีอายุตำ�ากว่า 15 ปี และ 3,618 รายในกลุ่มคนที�มีอายุตั�งแต่ 15 ถึึง 24 ป และมีเด็กอีกมากมายที�จำาเป็นต้องได้รับการช่วยชีวิต แนวทางปี 2020 ประกอบด้วยคำาแนะนำาใหม่ๆ สำำาหรับการจัดการกับเด็กที�เกิดภาวะหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นจากการได้รับสำารสำกัดจากฝิ�นเกินขนาด 
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	คำาแนะนำาเดียวกันนี�ใช้ได้กับผู้ใหญ่และเด็ก เว้นแต่ว่าการทำา CPR แบบกดหน้าอกและการช่วยหายใจนั�นแนะนำาสำำาหรับผู้ป่วยเด็กที�สำงสำัยว่าหัวใจหยุดเต้น สำามารถึให้ยานาโลโซึ่นโดยผู้ให้บริการด้านสำุขภาพที� ได้รับการฝึกอบรม บุคคลทั�วไปที�ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะเรื�อง และบุคคลทั�วไปที�ยังไม่ได้รับการฝึกอบรม มีการระบุขั�นตอนวิธีี การรักษาที�แยกต่างหากสำำาหรับการจัดการเหตุฉุกเฉินในการช่วยชีวิตที�เกี�ยวข้องกับสำารสำกัดจากฝิ�นโดยบุคคลทั�วไปที�ไม่ สำามารถึตรวจชีพจรได้อย่างน่าเชื�อถึือ (ภาพ 5) และโดยผู้ช่วยเหลือที�ได้รับการ
	 
	 
	 
	 
	 
	10

	กล้ามเนื�อหัวใจอักเสบเฉียบพลัน
	2020 (ใหม่): เมื�อพิจารณาจากเด็กที�มีความเสำี�ยงสำูงจากภาวะหัวใจหยุดเต้นที�มีภาวะกล้ามเนื�อหัวใจอักเสำบขั�นรุนแรงซึ่ึ�งแสำดงอาการของหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะที�มีการปิดกั�นหรือช้าลงของการนำาไฟฟ้าในหัวใจ การเปลี�ยนแปลงของ St-segment และ/หรือภาวะการสำูบฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดตำ�า ให้พิจารณาย้ายไปยังห้องดูแลผู้ป่วยหนักเพื�อตรวจติดตาม และให้การรักษาโดยเร็ว 
	 
	 

	2020 (ใหม่): สำำาหรับเด็กที�มีกล้ามเนื�อหัวใจอักเสำบหรือโรคกล้ามเนื�อหัวใจผิดปกติ (cardiomyopathy) และภาวะการสำูบฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดตำ�าและไม่ตอบสำนอง การใช้ ECLS ก่อนภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือเครื�องช่วยหมุนเวียนโลหิตมีประโยชน์ในการช่วยการทำางานของอวัยวะสำ่วนปลาย และป้องกันภาวะหัวใจหยุดทำางาน
	 
	 

	2020 (ใหม่): เมื�อพิจารณาปัญหาท้าทายต่อการช่วยชีวิตในเด็กที�มีโรคกล้ามเนื�อหัวใจอักเสำบและภาวะการสำูบฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดตำ�าให้สำำาเร็จได้นั�น เมื�อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น การพิจารณาการทำา extracorporeal CPR ตั�งแต่เริ�มแรกอาจเป็นประโยชน
	 

	เหตุผล: แม้ว่าโรคกล้ามเนื�อหัวใจอักเสำบเป็นสำาเหตุการเสำียชีวิตกะทันหันจากโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 2% ในทารก มี 5% ของการเสำียชีวิตกะทันหันจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในเด็กและ 6% ถึึง 20% ของการเสำียชีวิตกะทันหันจากหัวใจหยุดเต้นในนักกรีฑ์า แนวทาง PALS ก่อนหน้านี�ไม่มีคำาแนะนำาโดยเฉพาะสำำาหรับการจัดการ คำาแนะนำาเหล่านี�สำอดคล้องกับคำาชี�แจงทางวิทยาศาสำตร์ของ AHA ปี 2018 เกี�ยวกับการทำา CPR ในทารกและเด็กที�มีโรคหัวใจ
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	หัวใจห้องเดียว คำาแนะนำาสำาหรับการรักษาก่อนการผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด การประคับประคอง ระยะที� I (Norwood/Blalock-Tausig Shunt) ผู้ป่วย
	 
	 

	2020 (ใหม่): การตรวจวัดความอิ�มตัวของออกซึ่ิเจนทางตรง (หลอดเลือดเวนาคาวาด้านบน) และ/หรือทางอ้อม (เนียร์อินฟราเรดสำเปกโตรสำโกปี) เป็นประโยชน์ต่อการจัดการตามแนวโน้มและการจัดการโดยตรงในระยะวิกฤตกับทารกแรกเกิดที�ป่วยหลังจากระยะที� I Norwood palliation หรือ shunt placement
	2020 (ใหม่): ในผู้ป่วยที�มีช่องเปิดที�ถึูกจำากัดอย่างเหมาะสำม การจัดการความต้านทานของหลอดเลือดในปอดอาจมีผลเพียงเล็กน้อย ในขณะที�การลดความต้านทานของหลอดเลือดทั�วร่างด้วยการใช้ยาขยายหลอดเลือดทั�วร่าง (systemic vasodilator) (alpha-adrenergic antagonist และ/หรือสำารต้านฟอสำโฟไอเอสำเทอเรสำ ประเภท III) โดยที�มีหรือไม่มีการใช้ออกซึ่ิเจนมีประโยชน์ ต่อการเพิ�มการจ่ายออกซึ่ิเจน (DO) ทั�วร่าง
	 
	 
	 
	2

	2020 (ใหม่): ECLS หลังจาก Norwood palliation ระยะ I มีประโยชน์ต่อการรักษา DO ท้�วร่างในระดับตำ�า
	2

	2020 (ใหม่): ในสำถึานการณ์ที�ทราบมาก่อนหรือสำงสำัยว่าผู้ป่วยมีการอุดตันสำายระบายนำ�าในโพรงสำมอง จึงเป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะให้ออกซึ่ิเจนสำารกระตุ้นหลอดเลือดในปอดเพื�อเพิ�มความดันการลัดวงจรของเลือด และเฮพาริน (50-100 หน่วย/กก. ในการฉีดเข้าหลอดเลือด) ในขณะที�เตรียมสำายสำวนหรือเข้ารับการผ่าตัด
	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับทารกแรกเกิดก่อนที�จะถึึงระยะที� I ของการรักษาภาวะการไหลเวียนเลือดในปอดสำูงเกินไปและภาวะการสำูบฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดตำ�าซึ่ึ�งชี�บอกอาการและ DO เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะกำาหนดเป้าหมายการแลกเปลี�ยนก๊าซึ่ระหว่างอากาศภายนอกและเลือดเพื�อรักษาระดับแรงดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซึ่ด์ (Paco) ที� 50 ถึึง 60 มม. ปรอท ซึ่ึ�งสำามารถึทำาได้ในช่วงที�มีเครื�องช่วยหายใจโดยการลดการช่วยหายใจต่อนาที หรือโดยการให้ยาระงับปวด/ยาระงับประสำาทที�มีหรือไม่มีการปิดกั�นระบบประสำาทและกล้ามเนื�อ 
	 
	2
	 
	2

	2010 (เดิม): ทารกแรกเกิดก่อนเข้าสำู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นเนื�องจากสำัดสำ่วนการไหลเวียนของเลือดไปปอดไปยังทั�วร่างกายเพิ�มสำูงขึ�นก่อนระยะที� I ของการรักษาอาจได้ประโยชน์ จากการแลกเปลี�ยนก๊าซึ่ระหว่างอากาศภายนอกและเลือดเพื�อรักษาระดับแรงดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซึ่ด์ (Paco) ที� 50-60 มม. ปรอท ซึ่ึ�งสำามารถึทำาได้ในช่วงที�มีเครื�องช่วยหายใจโดยการลดการช่วยหายใจต่อนาที เพิ�มอัตราสำ่วนของออกซึ่ิเจน CO ในก๊าซึ่ที�หายใจ หรือให้สำารสำกัดจากฝิ�นที�มีหรือไม่มีสำารเคมีที�ทำาให้เป็นอัมพาต
	 
	2
	 
	2

	หัวใจห้องเดียว คำาแนะนำาสำาหรับการรักษาหลังผ่าตัดระยะที� II (Bidirectional Glenn/Hemi-Fontan) และระยะ III (Fontan) ผู้ป่วยแบบประคับประคอง
	2020 (ใหม่): สำำาหรับผู้ป่วยที�อยู่ในช่วงก่อนเข้าสำู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นที�มีรอยต่อเสำ้นเลือดดำาปอดด้านบน (superior cavopulmonary anastomosis) ในทางสำรีรวิทยา และภาวะที�กระแสำเลือดขาดออกซึ่ิเจนขั�นรุนแรงอันเนื�องจากเลือดที�ไปปอดไม่เพียงพอ (Qp) แผนการช่วยหายใจที�กำาหนดเป้าหมายไปที�ภาวะกรดจากระบบหายใจที�ไม่รุนแรงและค่าเฉลี�ยของความดันในระบบหายใจทั�งช่วงหายใจเข้าและออกขั�นตำ�าโดยที�ไม่มีภาวะปอดแฟบอาจมีประโยชนในการเพิ�มการให้ ออกซึ่ิเจนทางหลอดเลือดไปสำู่สำมองและทั�วทั�งร่างกาย
	 
	 

	2020 (ใหม่): การคำ�าจุนชีวิตสำำาหรับผู้ที�ป่วยหนัก (ECLS) ในผู้ป่วยที�มีรอยต่อเสำ้นเลือดดำาปอดด้านบน (superior cavopulmonary anastomosis) หรือการไหลเวียน Fontain อาจพิจารณารักษาโดยการจ่ายออกซึ่ิเจน (DO) จากสำาเหตุที�แก้ไขได้หรือเป็นสำะพานที�เชื�อมไปยังเครื�องมือช่วยหัวใจห้องล่างทำางานหรือการผ่าตัด
	 
	2

	เหตุผล: ทารกและเด็กประมาณ 1 ใน 600 คน เกิดมาพร้อมโรคหัวใจพิการแต่ กำาเนิดชนิดรุนแรง การผ่าตัดแบบสำองขั�นตอนโดยไม่เย็บปิดหน้าท้องตั�งแต่แรก (staged surgery) สำำาหรับเด็กที�เกิดมาพร้อมกับสำรีระที�มีหัวใจห้องเดียว เช่น หัวใจด้านซึ่้ายพิการแต่กำาเนิดจะยืดออกไปก่อนในช่วงต้�งแต่เกิดสำองถึึงสำามปีแรก การช่วยชีวิตทารกและเด็กเหล่านี�มีความซึ่ับซึ่้อน และมีวิธีีการสำำาคัญที�แตกต่างไปจากการดูแล PALS แบบมาตรฐาน แนวทาง PALS ก่อนหน้าไม่มีคำาแนะนำาสำำาหรับประชากรผู้ป่วยกลุ่มพิเศษนี� คำาแนะนำาเหล่านี�สำอดคล้องกับคำาชี�แจงท
	 
	 
	15
	14

	ภาวะความดันเลือดในปอดสูง
	2020 (ปรับปรุง): ควรใช้ไนตริกออกไซึ่ด์แบบสำูดเข้าปอดหรือสำารที�มีฤทธีิ�ขยายหลอดเลือดในการบำาบัดเบื�องต้น เพื�อรักษาภาวะความดันเลือดในปอดขั�นวิกฤติ หรือหัวใจซึ่ีกขวาวายเฉียบพลันอันเกิดจากความต้านทานของหลอดเลือดที�เพิ�มสำูงขึ�น
	 

	2020 (ใหม่): การจัดการเกี�ยวกับทางเดินหายใจอย่างระมัดระวังและการตรวจติดตาม เพื�อหลีกเลี�ยงภาวะกระแสำเลือดขาดออกซึ่ิเจนและเลือดเป็นกรดในการดูแลหลังผ่าตัดของเด็กที�มีภาวะความดันเลือดในปอดสำูง
	 
	 
	 

	2020 (ใหม่): สำำาหรับผู้ป่วยเด็กที�มีความเสำี�ยงสำูงต่อภาวะความดันเลือดในปอดขั�นวิกฤตินั�น ให้จัดยาระงับปวด ยาระงับประสำาทและสำารที�มีฤทธีิ�ปิดกั�นระบบประสำาทและกล้ามเนื�อ
	2020 (ใหม่): สำำาหรับการรักษาเบื�องต้นอาการความดันเลือดในปอดขั�นวิกฤตินั�น การให้ออกซึ่ิเจนและการกระตุ้นภาวะเลือดเป็นด่างผ่านการรักษาอาการหายใจเร็วกว่าปกติหรือภาวะเลือดเป็นด่างจะมีประโยชน์ เมื�อมีการให้ยาขยายหลอดเลือดเฉพาะในปอดด้วย
	 
	 

	2020 (ใหม่): สำำาหรับเด็กที�มีภาวะความดันเลือดในปอดสำูงที�ไม่ตอบสำนองต่อการรักษา รวมถึึงมีสำัญญาณการสำูบฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดตำ�า หรือระบบทางเดินหายใจล้มเหลวสำนิท ทั�งๆ ที�มีการรักษาด้วยการทำาหัตถึการเสำริมจากการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว (optimal medical therapy) แล้ว อาจพิจารณาเป็น ECLS ได้เช่นกัน
	 
	 

	2010 (เดิม): พิจารณาใช้ไนตริกออกไซึ่ด์แบบสำูดเข้าปอดหรือพรอสำตาไซึ่คลินชนิดสำูดพ่นหรือยาที�คล้ายกัน เพื�อลดความต้านทานของหลอดเลือดในปอด
	เหตุผล: ภาวะความดันเลือดในปอดสำูงซึ่ึ�งเป็นโรคที�พบยากในทารกและเด็กมีความเกี�ยวข้องกับการเจ็บป่วยและเสำียชีวิตอย่างมาก เเละต้องใช้การจัดการเฉพาะด้าน แนวทาง PALS ก่อนหน้านี�ไม่ได้ให้คำาแนะนำาสำำาหรับการจัดการภาวะความดันเลือดในปอดสำูงในทารกและเด็ก คำาแนะนำาเหล่านี�สำอดคล้องกับแนวทางเกี�ยวกับภาวะหลอดเลือดในปอดสำูงในเด็กที�ได้รับการตีพิมพ์โดย AHA และ American Thoracic Society ในปี 2015และสำอดคล้องกับคำาแนะนำาที�อยู่ในคำาชี�แจงทางวิทยาศาสำตร์ของ AHA ในปี 2020 เกี�ยวกับการทำา CPR ในทารกและเด็กที�ป่วยเป็นโรคหัวใจ
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	การช่วยชีวิตทารกแรกเกิด
	มีคนเกิดมากกว่า 4 ล้านคนทุกๆ ปี ในสำหรัฐอเมริกาและแคนาดา ทารกแรกเกิดเหล่านี� 1 ในทุกๆ 10 คนจะต้องการความช่วยเหลือในการเปลี�ยนจากสำภาพแวดล้อมที�เต็มไปด้วยของเหลวในครรภ์ไปสำู่ห้องที� เต็มไปด้วยอากาศ จึงเป็นเรื�องสำำาคัญที�ทารกแรกเกิดทุกคนจะมีผู้ดูแลที�อุทิศตนในการสำนับสำนุนช่วงการเปลี�ยนผ่านนั�น และผู้ดูแลที�การฝึกอบรมและพร้อมสำำาหรับบทบาทนี� นอกจากนี� ทารกแรกเกิดที�ต้องการการเปลี�ยนผ่านที�สำะดวกขึ�นก็ต้องเผชิญกับความเสำี�ยงในเรื�องของความซึ่ับซึ่้อนที� ต้องการบุคลากรที�ได้รับการฝึกอบรมเพิ�มเติม ควรมีการเตรีย
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	กระบวนการอำานวยความสำะดวกในการเปลี�ยนผ่านนี�ได้มีการอธีิบายรายละเอียดไว้ในขั�นตอนการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด ซึ่ึ�งเริ�มต้นด้วยความต้องการของทารกแรกเกิดทุกคนและต่อไปยังขั�นตอนที�จะจัดการกับต้องการของทารกแรกเกิดที�ตกอยู่ในความเสำี�ยง ในแนวทางปี 2020 เราได้ให้ คำาแนะนำาเกี�ยวกับวิธีีปฏิบัติตามขั�นตอนวิธีี รวมถึึงการคาดการณ์และการเตรียมการ การจัดการสำายสำะดือตอนคลอด การดำาเนินการเบื�องต้น การตรวจสำอบอัตราการเต้นของหัวใจ การช่วยชีวิตที�ทางเดินหายใจ การกดหน้าอก การเปิดหลอดเลือดและการบำาบัด การระงับและการยุติการช่วยช
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	สรุปย่อประเด็นและการเปลี�ยนแปลงที�สำาคัญ
	 

	• 
	• 
	• 
	• 

	การช่วยชีวิตทารกแรกเกิดต้องมีการคาดหมายและการเตรียมพร้อมโดยผู้ดูแลที�ได้ รับการฝึกอบรมแบบรายบุคคลและเป็นทีม 
	 


	• 
	• 
	• 

	ทารกที�เพิ�งเกิดสำ่วนใหญ่ไม่จำาเป็นต้องมีการตัดสำะดือหรือมีการกู้ชีพทันที และสำามารถึได้รับการประเมินและตรวจติดตามได้ในช่วงที�สำัมผัสำตัวกับมารดาหลังคลอด 

	• 
	• 
	• 

	การป้องกันภาวะตัวเย็นเกิน (Hypothermia) เป็นจุดเน้นที�สำำาคัญสำำาหรับการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด เราเน้นยำ�าความสำำาคัญของการดูแลแบบเนื�อแนบเนื�อ (skin-to-skin care) ในเด็กเล็กที�มี สำุขภาพดี เพื�อเป็นการเพิ�มความผูกพันกับผู้ให้กำาเนิด การให้นมจากเต้าและการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	การขยายตัวและการระบายอากาศของปอดเป็นเรื�องสำำาคัญเป็นลำาดับแรกในทารกแรกเกิดที�ต้องการความช่วยเหลือหลังคลอด

	• 
	• 
	• 

	อัตราการเต้นของหัวใจที�สำูงขึ�นเป็นตัวบ่งชี�ที�สำำาคัญที�สำุดของประสำิทธีิภาพการระบายอากาศและการตอบสำนองต่อการรักษาแทรกแซึ่งเพื�อช่วยชีวิต

	• 
	• 
	• 

	มีการใช้การวัดความอิ�มตัวของออกซึ่ิเจนในเลือดจากชีพจร เพื�อเป็นแนวทางการบำาบัดด้วยออกซึ่ิเจนและตรงตามเป้าหมายการอิ�มตัวของออกซึ่ิเจน

	• 
	• 
	• 

	ไม่แนะนำาให้มีการดูดเสำมหะทางท่อช่วยหายใจเป็นประจำาสำำาหรับทารกทั�งที�หายใจดีและหายใจติดขัดหรือไม่หายใจที�มีขี�เทาปนในนำ�าครำ�า (MSAF) ระบุให้มีการดูดเสำมหะทางท่อช่วยหายใจเฉพาะในกรณีที� สำงสำัยว่าทางเดินหายใจถึูกปิดกั�นหลังมีการระบายอากาศในสำภาวะแรงดันเป็นบวก (PPV)

	• 
	• 
	• 

	ทำาการกดหน้าอก หากอัตราตอบสำนองการเต้นของหัวใจแผ่วเพื�อระบายอากาศหลังจากดำาเนินขั�นตอนปรับการระบายอากาศที�เหมาะสำม ซึ่ึ�งควรใสำ่ท่อช่วยหายใจร่วมด้วย

	• 
	• 
	• 

	การตอบสำนองของอัตราการเต้นของหัวใจต่อการกดหน้าอกและการรักษาด้วยยาควรได้รับการตรวจติดตามด้วยภาพคลื�นไฟฟ้าของหัวใจ

	• 
	• 
	• 

	เมื�อต้องมีการฟอกเลือดในทารกแรกเกิด ควรสำวนหลอดเลือดดำาที�สำายสำะดือ เมื�อการเปิด IV ไม่สำามารถึทำาได้ อาจพิจารณาการให้ทำาผ่าน IO แทน
	 
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	หากการตอบสำนองต่อการกดหน้าอกไม่ดี อาจเป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะให้ยาอีพิเนฟริน โดยเฉพาะอย่างยิ�งผ่านทางหลอดเลือด
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	ทารกแรกเกิดที�ไม่ตอบสำนองต่อยาเอพิเนเฟรินและมีประวัติหรือการตรวจที�สำอดคล้องกับการเสำียเลือดอาจต้องมีการขยายเชิงปริมาตร 
	 
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	หากขั�นตอนการช่วยชีวิตทั�งหมดเหล่านี�เสำร็จสำิ�นอย่างดี และไม่มีการตอบสำนองของอัตราการเต้นของหัวใจภายใน 20 นาที ควรหารือในเรื�องการเปลี�ยนวิธีีการดูแลรักษาภายในทีมและครอบครัว
	 



	คำาแนะนำาใหม่ที�สำาคัญและปรับปรุงแล้ว 
	ความคาดหมายเกี�ยวกับความต้องการการช่วยชีวิต 
	 

	2020 (ใหม่): การเกิดทุกครั�งควรมีบุคลากรอย่างน้อย 1 คนที�สำามารถึดำาเนินขั�นตอนเบื�องต้นของการช่วยชีวิตเด็กแรกเกิดได้ และเริ�มการทำา PPV และมีหน้าที�รับผิดชอบคือการดูแลทารกแรกเกิดเท่านั�น 
	เหตุผล: เพื�อช่วยในการสำ่งผ่านทารกแรกเกิดได้อย่างราบรื�นและปลอดภัยจากที�อยู่ในครรภ์ ให้ออกมาสำู่อากาศที�หายใจได้นั�น การเกิดทุกครั�งควรมีบุคลากรอย่างน้อย 1 คนซึ่ึ�งมีหน้าทรับผิดชอบหลักในการดูแลทารกแรกเกิด และผ่านการฝึกอบรมและเตรียมพร้อมที�จะเริ�มทำา PPV โดยไม่ชักช้า จากการศึกษาวิจัยแบบสำังเกตและการปรับปรุงคุณภาพชี�ให้เห็นว่าแนวทางนี�สำามารถึบ่งชี�ทารกแรกเกิดที�มความเสำี�ยง สำ่งเสำริมการใช้รายการตรวจสำอบเพื�อเตรียมเครื�องมือและช่วยให้การสำรุปภายในทีมเป็นไปได้สำะดวกและง่ายขึ�น การทบทวนอย่างเป็นระบบของการฝึกอบ
	 
	 
	 
	 
	 

	การจัดการอุณหภูมิ สำาหรับทารกแรกเกิด
	 

	2020 (ใหม่): การที�ทำาให้ทารกแรกเกิดที�มีสำุขภาพดีที�ไม่ต้องได้รับการดูแลแบบเนื�อแนบเนื�อเพื�อการช่วยชีวิตหลังเกิดมานั�นจะช่วยสำ่งผลดีในการให้นมจากเต้า การควบคุมอุณหภูมิและความเสำถึียรของระดับนำ�าตาลในเลือด 
	 

	เหตุผล: หลักฐานจากการทบทวนอย่างเป็นระบบของ Cochrane พบว่าการสำัมผัสำแบบเนื�อแนบเนื�อตั�งแต่แรกจะช่วยสำ่งเสำริมอุณหภูมิปกติในทารกแรกเกิดที�สำุขภาพดี นอกจากนี� การวิเคราะห์อภิมาน 2 ครั�งของ RCT และ การศึกษาวิจัยแบบสำังเกตของการดูแลแบบเนื�อแนบเนื�อที�ขยายเวลาออกไปหลังการช่วยชีวิตในเบื�องต้น และ/หรือประคองอาการแสำดงให้เห็นอัตราการตายที�ลดลง การให้นมจากเต้าที�ดีขึ�น ระยะเวลาการเข้าพักฟื�นสำั�นลง ช่วยเพิ�มนำ�าหนักตัวของทารกที�คลอดก่อนกำาหนดและทารกแรกเกิดนำ�าหนักน้อย
	 
	 

	การเปิดทางเดินหายใจเมื�อมีมีโคเนียอยู่ 
	 

	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับทารกแรกเกิดที�หายใจติดขัดหรือไม่หายใจ (มีภาวะหยุดหายใจชั�วคราวหรือความพยายามที�จะหายใจไม่ได้ผล) ที�คลอดโดยมีขี�เทาปนในนำ�าครำ�า ไม่แนะนำาให้ใช้กล้องสำ่องตรวจที�มีหรือไม่มีการดูดเสำมหะผ่านทางหลอดลม 
	 
	 

	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับทารกแรกเกิดที�หายใจติดขัดหรือไม่หายใจที�คลอดโดยมีขี�เทาปนในนำ�าครำ�า ซึ่ึ�งมีหลักฐานทางเดินหายใจถึูกปิดกั�นระหว่างการทำา PPV การใสำ่ท่อช่วยหายใจและการดูดเสำมหะผ่านทางหลอดลมจะมีประโยชน์
	2015 (เดิม): เมื�อมีมีโคเนียอยู่ ไม่แนะนำาการสำอดท่อเพื�อดูดเสำมหะผ่านทางหลอดลมเป็นประจำาในสำถึานการณ์นี� เนื�องจากไม่มีหลักฐานเพียงพอที�จะแนะนำาแนวทางการปฏิบัตินี�ต่อไป 
	เหตุผล: ในทารกแรกคลอดที�มีขี�เทาปนในนำ�าครำ�าที�หายใจติดขัดหรือไม่หายใจ อาจดำาเนินขั�นตอนเบื�องต้นและทำา PPV ระบุให้มีการดูดเสำมหะทางท่อช่วยหายใจเฉพาะในกรณีที�สำงสำัยว่าทางเดินหายใจถึูกปิดกั�นหลังมีการระบายอากาศในสำภาวะแรงดันเป็นบวก (PPV) หลักฐานจาก RCT แนะนำาว่าทารกแรกเกิดที�หายใจติดขัดหรือไม่หายใจที�คลอดโดยมีขี�เทาปนในนำ�าครำ�า มีผลลัพธี์ที�เหมือนกัน (การอยู่รอด ต้องการช่วยชีวิตที�ทางเดินหายใจ) ไม่ว่าจะได้รับการดูดเสำมหะก่อนหรือหลังการเริ�ม PPV การสำ่องกล้องโดยตรงและการดูดเสำมหะทางท่อช่วยหายใจไม่จำาเป็นต้
	 
	 
	 
	 
	 

	การฟอกเลือด
	2020 (ใหม่): สำำาหรับทารกที�ต้องทำาการฟอกเลือดในเวลาที�คลอดออกมา แนะนำาให้ทำาการสำวนหลอดเลือดดำาที�สำายสำะดือ หากให้ยาทาง IV ไม่ได้ อาจใช้วิธีีให้ยาทาง IO แทน 
	เหตุผล: ทารกแรกเกิดที�ไม่ตอบสำนองต่อ PPV และการกดหน้าอกต้องใช้การฟอกเลือดเพื�อให้ยาอีพิเนฟรินและ/หรือตัวขยายปริมาตร การใสำ่สำายสำวนหลอดเลือดในทารกแรกเกิดทางสำายสำะดือเป็นเทคนิคที�นิยมใช้กันในห้องทำาคลอด การให้ยาทาง IO เป็นทางเลือกหนึ�งหากการใสำ่สำายสำวนหลอดเลือดทางสำายสำะดือเป็นไปไม่ได้ หรือจัดให้มีการดูแลนอกห้องทำาคลอด รายงานกรณีบางฉบับอธีิบายถึึงภาวะแทรกซึ่้อนเฉพาะที�ที�เกี�ยวข้องกับการวางตำาแหน่งเข็ม IO
	 

	การยุติการช่วยชีวิต
	2020 (ปรับปรุง): ทารกแรกเกิดที�ได้รับการช่วยชีวิต หากไม่มีอัตราการเต้นของหัวใจและดำาเนินการทุกขั�นตอนของการช่วยชีวิตแล้ว ควรมีการหารือเรื�องการยุติความพยายามในการช่วยชีวิตกับทีมดูแลสำุขภาพและครอบครัว กรอบเวลาที�เหมาะสำมสำำาหรับการเปลี�ยนแปลงเป้าหมายการดูแลนี�คือหลังคลอดประมาณ 20 นาที 
	 

	2010 (เดิม): ในทารกแรกเกิดที�ตรวจไม่พบอัตราการเต้นของหัวใจนั�น มีความเหมาะสำมที�จะพิจารณาการหยุดช่วยชีวิตหากยังคงตรวจไม่พบอัตราการเต้นของหัวใจเป็นเวลา 10 นาที 
	 
	 

	เหตุผล: ทารกแรกเกิดที�ไม่ต่อการตอบสำนองต่อความพยายามช่วยชีวิตภายในเวลาประมาณ 20 นาทีจะมีโอกาสำรอดตำ�า ด้วยเหตุผลนี� จึงมีคำาแนะนำากรอบเวลาสำำาหรับการตัดสำินใจเกี�ยวกับการยุติความพยายามในการช่วยชีวิต โดยให้เน้นการมีสำ่วนร่วมของบิดามารดาและทีมช่วยชีวิตก่อนเปลี�ยนเสำ้นทางการดูแล
	 

	ประสิทธีิภาพของมนุษย์และระบบ
	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผู้มีสำ่วนร่วมที�ผ่านการฝึกอบรมการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด ควรจัดให้มีการฝึกอบรมทบทวนซึ่ำ�าแบบรายบุคคลหรือเป็นทีมให้ถึี�ขึ�นมากกว่าทุก 2 ปี ที�ระดับความถึี�ที�สำามารถึช่วยทบทวนความรู้ ทักษะและพฤติกรรมได้
	 
	 
	 

	2015 (เดิม): การศึกษาวิจัยที�สำำารวจว่าผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพหรือนักศึกษาด้านการดูแลสำุขภาพควรได้รับการฝึกอบรมถึี�บ่อยครั�งแค่ไหนนั�นไม่พบความแตกต่างในผลลัพธี์ของผู้ป่วย แต่สำามารถึแสำดงให้เห็นถึึงข้อดีบางประการในการปฏิบัติการด้านทักษะพิสำัย (psychomotor) และความรู้และความเชื�อมั�นเมื�อมุ่งเน้นไปที�การฝึกอบรมที�เกิดขึ�นทุกๆ 6 เดือนหรือบ่อยกว่านั�น แนะนำาว่าควรจัดให้มีการฝึกอบรมงานด้านการช่วยชีวิตทารกแรกเกิดบ่อยครั�งกว่าทุก 2 ปีเช่นในปัจจุบัน
	 
	 

	เหตุผล: การศึกษาวิจัยในเชิงการเรียนการสำอนชี�ให้เห็นว่าความรู้และทักษะเกี�ยวกับการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพจะเสำื�อมถึอยภายใน 3 ถึึง 12 เดือนหลังจากการฝึกอบรมการฝึกอบรมทบทวนซึ่ำ�าแบบสำั�นๆ และบ่อยนั�นเพื�อปรับปรุงประสำิทธีิภาพการปฏิบัติการในการศึกษาวิจัยจำาลอง และลดการเสำียชีวิตของทารกแรกเกิดในสำภาวะที�ทรัพยากรมีน้อย เพื�อคาดการณ์และเตรียมพร้อมได้อย่างมประสำิทธีิภาพ ผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพและทีมอาจปรับปรุงประสำิทธีิภาพด้วยการฝึกฝนอย่างสำม่ำาเสำมอ
	 
	 

	วิทยาศาสตร์การศึกษาเกี�ยวกับการช่วยชีวิต
	การศึกษาที�มีประสำิทธีิภาพเป็นตัวแปรสำำาคัญในการปรับปรุงผลลัพธี์การรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้น หากไม่มีการศึกษาที�มีประสำิทธีิภาพ ผู้ช่วยเหลือทั�วไปและผู้ให้ บริการด้านการดูแลสำุขภาพจะต้องพยายามประยุกต์วิทยาศาสำตร์ที�สำนับสำนุนการรักษาแบบอิงหลักฐานอย่างต่อเนื�องของภาวะหัวใจหยุดเต้น การออกแบบการการสำอนโดยอิงกับหลักฐานมีความสำำาคัญต่อการปรับปรุงประสำิทธีิภาพของผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพ และผลลัพธี์ที�เกี�ยวข้องกับผู้ป่วยจากภาวะหัวใจหยุดเต้น คุณลักษณะในการออกแบบการสำอนคือสำ่วนประกอบสำำาคัญในการใช้งาน เป็น
	 
	 
	 

	ในแนวทางปี 2020 เราได้ให้คำาแนะนำาเกี�ยวกับคุณลักษณะในการออกแบบการสำอนในการฝึกอบรมการช่วยชีวิต และอธีิบายข้อควรพิจารณาเฉพาะของผู้ให้บริการว่ามีอิทธีิพลต่อการศึกษาเกี�ยวกับการช่วยชีวิตอย่างไร เราเน้นยำ�าคำาแนะนำาใหม่และคำาแนะนำาที�ปรับปรุงแล้วในการศึกษาที�เราเชื�อว่าจะมีผลกระทบอย่างมากต่อผลลัพธี์ที�ได้ รับจากภาวะหัวใจหยุดเต้น
	 

	สรุปย่อประเด็นและการเปลี�ยนแปลงที�สำาคัญ
	 

	• 
	• 
	• 
	• 

	การใช้การปฏิบัติอย่างรอบคอบและการเรียนรู้จนเชี�ยวชาญในระหว่างการฝึกอบรมการช่วยชีวิตและรวมการฝึกปฏิบัติซึ่ำ�าๆ เข้ากับผลตอบรับ และมาตรฐานการผ่านเกณฑ์์ขั�นตำ�าจะช่วยปรับปรุงการได้รับทักษะได้

	• 
	• 
	• 

	ควรเพิ�มการฝึกอบรมทบทวนซึ่ำ�า (เซึ่สำชันการการฝึกอบรมซึ่ำ�าแบบย่อ) ไว้ในการเรียนรู้แบบอัดจนจบ (ยึดตามหลักสำูตรดั�งเดิม) เพื�อช่วยรักษาทักษะในการทำา CPR ไว้ได้ โดยมีเงื�อนไขว่าผู้เรียนแต่ละคนสำามารถึเข้าร่วมได้ในทุกเซึ่สำชัน แบ่งการฝึกอบรมออกเป็นหลายๆ เซึ่สำชัน (การเรียนรู้อย่างซึ่ำ�ากันเป็นช่วงๆ) จะดีกว่าในรูปแบบการเรียนรู้แบบอัดจนจบ
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	สำำาหรับบุคคลทั�วไป ขอแนะนำาการฝึกอบรมโดยการเรียนรู้ด้วยตนเอง ไม่ว่าจะโดยลำาพังหรือร่วมกับการฝึกอบรมที�มีครูเป็นผู้นำา เพื�อเพิ�มความสำมัครใจและความสำามารถึที�จะทำา CPR การใช้วิธีีการฝึกอบรมโดยการเรียนรู้ด้วยตนเองให้มากขึ�นอาจขจัดอุปสำรรคในการฝึกอบรมในวงกว้างขึ�นของบุคคลทั�วไปที�ทำา CPR

	• 
	• 
	• 

	เด็กมัธียมต้นและมัธียมปลายควรได้รับการฝึกอบรมเพื�อการทำา CPR คุณภาพสำูง

	• 
	• 
	• 

	สำามารถึใช้การฝึกอบรมในสำถึานที�จริง (การศึกษาเกี�ยวกับการช่วยชีวิตในพื�นที�ทางคลินิกจริง) เพื�อปรับปรุงผลลัพธี์จากการเรียนรู้และปรับปรุงประสำิทธีิภาพในการช่วยชีวิต
	 


	• 
	• 
	• 

	ความเป็นจริงเสำมือน (Virtual reality) ซึ่ึ�งเป็นการใช้อินเทอร์เฟซึ่ของคอมพิวเตอร์ในการสำร้างสำภาพแวดล้อมเสำมือนว่าตนเองอยู่ในสำภาพแวดล้อมจำาลองนั�นจริงๆ และการเรียนรู้โดยใช้ เทคนิคในรูปแบบของเกมโดยไม่ใช้ ตัวเกม (gamified learning) ซึ่ึ�งการเล่นและการแข่งขันกับผู้เรียนคนอื�นๆ สำามารถึรวมอยู่ในการฝึกอบรมการช่วยชีวิตสำำาหรับคนทั�วไปและผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพ
	 
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	คนทั�วไปควรได้รับการฝึกอบรมวิธีีตอบสำนองต่อผู้ที�ได้รับสำารสำกัดจากฝิ�นเกินขนาด รวมถึึงการให้ยานาโลโซึ่น

	• 
	• 
	• 

	การฝึกอบรมทำา CPR ให้กับผู้เห็นเหตุการณ์ ควรกำาหนดเป้าหมายไปที�กลุ่มประชากรที�เจาะจงสำถึานะเศรษฐกิจสำังคม เชื�อชาติและชาติพันธีุ์ซึ่ึ�งเป็นผู้ที�มีประวัติในการทำา CPR ในฐานะผู้เห็นเหตุการณ์อัตราที�ตำ�ากว่า การฝึกอบรมทำา CPR ควรจัดการกับอุปสำรรคที�เกี�ยวข้องกับเรื�องเพศเพื�อปรับปรุงอัตราการทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์ที�เป็นผู้หญิง
	 


	• 
	• 
	• 

	ระบบ EMS ควรตรวจสำอบว่าผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพได้รับการเปิดเผยให้ เห็นมากน้อยเพียงใดในการรักษาผู้ป่วยที� มีภาวะหัวใจหยุดเต้น ความผันแปรในการเปิดเผยในกลุ่มผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพในระบบ EMS ที�กำาหนดอาจได้รับการสำนับสำนุนโดยกลยุทธี์ที�มีการกำาหนดเป้าหมายของการฝึกอบรมเสำริมและ/หรือการปรับทีมงาน
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	ผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพทุกคนควรผ่านหลักสำูตร ADLS ในผู้ใหญ่หรือเทียบเท่า
	 


	• 
	• 
	• 

	ใช้การฝึกอบรม CPR การฝึกอบรมแบบมวลชน (mass training) แคมเปญการสำร้างความตระหนักรู้เกี�ยวกับ CPR และการสำนับสำนุนการทำา CPR ด้วยมืออย่างเดียวควรดำาเนินต่อไปในวงกว้างเพื�อเพิ�มความสำมัครใจที�จะทำา CPR ให้แก่ผู้ป่วยที� มีภาวะหัวใจหยุดเต้น เพิ�มความแพร่หลายในการทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์ และปรับปรุงผลลัพธี์จาก OHCA
	 
	 



	คำาแนะนำาใหม่ที�สำาคัญและปรับปรุงแล้ว 
	การปฏิบัติอย่างรอบคอบและการเรียนรู้จนเชี�ยวชาญ
	 

	2020 (ใหม่): อาจมีการพิจารณาการรวมรูปแบบการปฏิบัติอย่างรอบคอบและการเรียนรู้จนเชี�ยวชาญไว้ในหลักสำูตรการช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานหรือขั�นสำูงเพื�อปรับปรุงการได้รับทักษะและประสำิทธีิภาพ
	เหตุผล: การปฏิบัติอย่างรอบคอบเป็นแนวทางการฝึกที�ผู้เรียนจะได้รับเป้าหมายที� แยกกันโดยสำิ�นเชิงเพื�อการบรรลุผล การได้รับผลตอบรับในทันทีเกี�ยวกับการปฏิบัติงาน และเวลาที�เพียงพอสำำาหรับการฝึกปฏิบัติซึ่ำ�าๆ เพื�อปรับปรุงประสำิทธีิภาพ การเรียนรู้ จนเชี�ยวชาญคือการฝึกฝนที�รอบคอบและการทดสำอบซึ่ึ�งรวมถึึงกฎเกณฑ์์ที�กำาหนดมาตรฐานการผ่านการทดสำอบ ซึ่ึ�งแสำดงถึึงความเชี�ยวชาญในงานที�ได้รับการเรียนรู้ 
	 
	 
	 

	หลักฐานบ่งชี�ว่าการรวมรูปแบบการปฏิบัติ อย่างรอบคอบและการเรียนรู้จนเชี�ยวชาญไว้ ในหลักสำูตรการช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานหรือขั�นสำูงนั�นจะช่วยปรับปรุงผลลัพธี์จากการเรียนรู้มากมายหลายประการ 
	 
	 

	การฝิ่ึกอบรมทบทวนซำ�าเพื�อส่งเสริมและการเรียนรู้อย่างซำ�ากันเป็นช่วงๆ
	 
	 

	2020 (ใหม่): แนะนำาให้ใช้เซึ่สำชันการทบทวนซึ่ำ�าเมื�อจะใช้แนวทางการเรียนรู้แบบอัดจนจบ (massed-learning) สำำาหรับการฝึกอบรมการช่วยชีวิต
	 

	2020 (ใหม่): มีความสำมเหตุสำมผลที�จะใช้ แนวทางการเรียนรู้อย่างซึ่ำ�ากันเป็นช่วงๆ แทนแนวทางการเรียนรู้แบบอัดจนจบสำำาหรับการฝึกอบรมการช่วยชีวิต
	 
	 
	 

	เหตุผล: การเพิ�มเซึ่สำชันการฝึกอบรมทบทวนซึ่ำ�าซึ่ึ�งเป็นเซึ่สำชันการฝึกอบรมที�สำั�นกระชับและบ่อยๆ นั�นเน้นที�การทบทวนซึ่ำ�าเนื�อหาก่อนหน้านี�ในหลักสำูตรการช่วยชีวิตจะช่วยปรับปรุงการรักษาทักษะในการทำา CPR ไว้ได้ 
	ความถึี�ของบทเรียนฝึกอมรมทบทวนซึ่ำ�าเพื�อการสำ่งเสำริมนั�นควรสำมดุลย์กับความพร้อมของผู้เรียนและการจัดหาทรัพยากรที� สำนับสำนุนการฝึกอบรมทบทวนซึ่ำ�า การศึกษาวิจัยแสำดงให้เห็นว่าหลักสำูตรการเรียนรู้อย่างซึ่ำ�ากันเป็นช่วงๆ หรือการฝึกอบรมที�แบ่งออกเป็นหลายๆ เซึ่สำชันนั�นมีประสำิทธีิภาพเท่ากันหรือมากกว่าเมื�อเทียบกับหลักสำูตรที�จัดกิจกรรมฝึกอบรมครั�งเดียว จำาเป็นต้องให้ ผู้เรียนเข้าชั�นเรียนในทุกเซึ่สำชันเพื�อให้แน่ใจว่าจบหลักสำูตร เนื�องจากมีเนื�อหาใหม่ นำาเสำนอในแต่ละเซึ่สำชัน
	 
	 
	 

	การฝิ่ึกอบรมผู้ช่วยเหลือทั�วไป
	2020 (ปรับปรุง): แนะนำาการผสำมผสำานระหว่างการเรียนรู้ด้วยตนเองและการสำอนโดยมีครูเป็นผู้นำาพร้อมการฝึกอบรมทเกี�ยวข้องโดยตรง เป็นทางเลือกนอกจากหลักสำูตรที�มีครูเป็นผู้นำาสำำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไป หากไม่มีการฝึกอบรมที�มีครูเป็นผู้นำา แนะนำาให้ใช้การฝึกด้วยตนเองสำำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไป
	 
	 
	 

	2020 (ใหม่): แนะนำาให้ฝึกอบรมเด็กในชั�นมัธียมต้นและมัธียมปลายเกี�ยวกับวิธีีการทำา CPR คุณภาพสำูง
	 

	2015 (เดิม): อาจพิจารณาการผสำมผสำานระหว่างการเรียนรู้ด้วยตนเองและการสำอนโดยมีครูเป็นผู้นำาพร้อมการฝึกอบรมที�เกี�ยวข้องโดยตรง เป็นทางเลือกนอกจากหลักสำูตรที�มครูเป็นผู้นำาแบบดั�งเดิมสำำาหรับผู้ที�ไม่เคยรับการฝึกอบรมมาก่อน หากไม่มีการฝึกอบรมที� มีครูเป็นผู้นำา อาจพิจารณาการฝึกอบรมด้วยตนเองเพื�อให้ผู้ที�ไม่เคยรับการฝึกอบรมมาก่อนได้เรียนรู้ทักษะการใช้เครื�อง AED
	 

	เหตุผล: จากการศึกษาพบว่าการเรียนรด้วยตนเองหรือการเรียนรู้จากวิดีโอนั�นมประสำิทธีิภาพเท่ากับการฝึกอบรมที�มีครูเป็นผู้นำาสำำาหรับการฝึกอบรม CPR แก่ผู้ช่วยเหลือทั�วไป การเปลี�ยนไปที�การฝึกอบรมด้วยตนเองมากขึ�นอาจนำาไปสำู่สำัดสำ่วนที�เพิ�มขั�นของผู้ช่วยเหลือทั�วไปที�ได้รับการฝึกอบรมมาแล้ว จึงเพิ�มโอกาสำที�ผู้ช่วยเหลือทั�วไปจะพร้อมทำา CPR ได้ในเวลาที�จำาเป็น การฝึกอบรมเด็กในวัยเรียนเพื�อทำา CPR ย่อมปลูกฝังความมั�นใจและทัศนคติที�ดีต่อการทำา CPR การกำาหนดเป้าหมายประชากรนี�ด้วยการฝึกอบรม CPR จะช่วยสำร้างกลุ่มคนที�ได
	การศึกษาในสถานที�จริง
	2020 (ใหม่): มีความสำมเหตุสำมผลที�จะจัดการฝึกอบรมการช่วยชีวิตโดยจำาลองสำถึานการณ์ในสำถึานที�จริงนอกเหนือจากการฝึกอบรบแบบดั�งเดิม
	 

	2020 (ใหม่): อาจเป็นการสำมเหตุสำมผลที� จะจัดการฝึกอบรมการช่วยชีวิตโดยจำาลองสำถึานการณ์ในสำถึานที�จริงแทนการฝึกอบรบแบบดั�งเดิม
	 

	เหตุผล: การจำาลองสำถึานการณ์ในสำถึานที� จริงหมายถึึง กิจกรรมการฝึกอบรมต่างๆ ที�จัดให้มีขึ�นในพื�นที�ดูแลผู้ป่วยจริง ซึ่ึ�งมข้อดีในการให้สำภาพแวดล้อมการฝึกอบรมที�สำมจริงมากขึ�น หลักฐานใหม่แสำดงให้เห็นว่าการฝึกอบรมในสำภาพแวดล้อมจริงไม่ ว่าจะเป็นแบบคนเดียวหรือร่วมกับการฝึกอบรมแบบดั�งเดิมก็ตาม สำามารถึให้ผลเชิงบวกต่อผลลัพธี์จากการเรียนรู้ (เช่น ใช้เวลาในการปฏิบัติภารกิจที�สำำาคัญได้เร็วขึ�นและประสำิทธีิภาพของทีม) และผลลัพธี์ของผู้ป่วย (เช่น การรอดชีวิตที�เพิ�มขึ�น ผลลัพธี์เกี�ยวกับระบบประสำาท) 
	 
	 
	 

	เมื�อสำร้างสำถึานการณ์จำาลองในสำถึานที�จริง ผู้สำอนควรระมัดระวังเรื�องความเสำี�ยงที�อาจเกิดขึ�นได้ เช่น อุปกรณ์การฝึกอบรมวางรวมอยู่กับอุปกรณ์รักษาจริง
	 

	การเรียนรู้โดยใช้เทคนิคในรูปแบบของเกมโดยไม่ใช้ตัวเกมและความเป็นจริงเสมือน
	 

	2020 (ใหม่): การใช้การเรียนรู้โดยใช้ เทคนิคในรูปแบบของเกมโดยไม่ใช้ตัวเกมและความเป็นจริงเสำมือนอาจถึูกนำามาพิจารณาสำำาหรับการฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานหรือขั�นสำูงสำำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไปและ/หรือผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพ
	 

	เหตุผล: การเรียนรู้โดยใช้เทคนิคในรูปแบบของเกมโดยไม่ใช้ตัวเกมจะรวมการแข่งขันหรือการเล่นในหัวข้อเกี�ยวกับการช่วยชีวิต และความเป็นจริงเสำมือนจะใช้อินเทอร์เฟซึ่คอมพิวเตอร์ที�ให้ผู้ใช้โต้ตอบกันภายในสำภาพเเวดล้อมเสำมือนจริง การศึกษาวิจัยบางชิ�นแสำดงให้เห็นประโยชน์เชิงบวกต่อผลลัพธี์ จากการเรียนรู้ (เช่น การได้รับความรู้มากขึ�น การรักษาความรู้ และทักษะการทำา CPR) ด้วยรูปแบบเหล่านี� โครงการที�จะนำาการเรียนรู้โดยใช้เทคนิคในรูปแบบของเกมโดยไม่ใช้ตัวเกมและความเป็นจริงเสำมือนไปใช้ควรพิจารณาเกี�ยวกับค่าใช้จ่ายเริ�มต้นที�ส
	 
	 
	 
	 
	 

	การฝิ่ึกอบรมเกี�ยวกับการใช้ สารสกัดจากฝิ่ิ�นเกินขนาดสำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไป
	 
	 

	2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตุสำมผลสำำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไปที�จะได้รับการฝึกอบรมในการตอบสำนองต่อการใช้สำารสำกัดจากฝิ�นเกินขนาดรวมถึึงการให้ยานาโลโซึ่น
	เหตุผล: การเสำียชีวิตจากการใช้สำารสำกัดจากฝิ�นเกินขนาดในสำหรัฐอเมริกาเพิ�มขึ�นกว่าสำองเท่าในทศวรรษที�ผ่านมา จากการศึกษาวิจัยหลายชิ�นพบว่าการฝึกอบรมการช่วยชีวิตโดยมีการกำาหนดเป้าหมายสำำาหรับผู้ใช้สำารสำกัดจากฝิ�นและครอบครัว รวมถึึงเพื�อนของพวกเขามีความเกี�ยวข้องกับอัตราที�สำูงขึ�นของการให้ยานาโลโซึ่นในผู้ที�ถึูกพบว่าใช้ยาเกินขนาด 
	ความเหลื�อมล้ำาในการศึกษา
	2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะกำาหนดเป้าหมายและปรับเปลี�ยนการฝึกอบรมการทำา CPR โดยผู้ช่วยเหลือทั�วไปแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่มเชื�อชาติและชาติพันธีุ์ และเพื�อนบ้านในสำหรัฐอเมริกา
	 
	 
	 

	2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะจัดการกับอุปสำรรคในการทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์สำำาหรับผู้ป่วยที�เป็นผู้หญิง โดยผ่านการฝึกอบรมให้การศึกษาและความพยายามในการสำร้างความตระหนักรู้ต่อสำาธีารณะ
	เหตุผล: ชุมชนที�มีสำถึานะทางเศรษฐกิจสำังคมที�ตำ�าและชุมชนที�เป็นชาวผิวดำาและสำเปนโดยสำ่วนใหญ่มีอัตราการเป็นผู้ทำา CPR ในฐานะผู้เห็นเหตุการณ์และฝึกอบรม CPR จำานวนน้อยกว่า มีความเป็นไปได้น้อยกว่าที�ผู้หญิงจะได้รับการทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์ ซึ่ึ�งอาจเป็นเพราะผู้เห็นเหตุการณ์เกรงว่าอาจทำาให้ผู้ป่วยที�เป็นหญิงได้รับบาดเจ็บ หรือถึูกกล่าวหาจากการสำัมผัสำตัวที� ไม่เหมาะสำม 
	 
	 

	การกำาหนดเป้าหมายไปที�กลุ่มประชากรที�เจาะจงเชื�อชาติ ชาติพันธีุ์และที�มีสำถึานะทางเศรษฐกิจสำังคมที�ตำ�าสำำาหรับการศึกษาเกี�ยวกับ CPR และการปรับเปลี�ยนการศึกษาเพื�อจัดการกับความแตกต่างทางเพศ สำามารถึลดความเหลื�อมลำ�าในการฝึกอบรมการทำา CPR และการทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์ และอาจเพิ�มผลลัพธี์จากภาวะหัวใจล้มเหลวในประชากรเหล่านี�ได้ 
	 

	ประสบการณ์แพทย์ฉุกเฉิน (EMS Practitioner) และการสัมผัสประสบการณ์ภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นนอกโรงพยาบาล
	 

	2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตุสำมผลสำำาหรับระบบ EMS ที�จะตรวจสำอบการสำัมผัสำประสำบการณ์ของบุคลากรทางการแพทย์ที� ช่วยชีวิต เพื�อให้มั�นใจว่าทีมงานที�รักษามีสำมาชิกที�มีความสำามารถึในการรับมือกับกรณีภาวะหัวใจหยุดทำางาน ความสำามารถึของทีมงานอาจได้รับการสำนับสำนุนผ่านการวางแผนจัดทีมงานหรือการฝึกอบรม
	 

	เหตุผล: การทบทวนอย่างเป็นระบบล่าสำุดพบว่าผู้ให้บริการ EMS ที�ได้สำัมผัสำกับภาวะหัวใจหยุดทำางานจะมีความเกี�ยวข้องกับผลลัพธี์ของผู้ป่วยที�ดีขึ�น รวมถึึงอัตราของ ROSC และการรอดชีวิต เพราะการได้สำัมผัสำกับเหตุการณ์นั�นสำามารถึเปลี�ยนแปลงได้ เราจึงแนะนำาให้ระบบ EMS ตรวจสำอบการสำัมผัสำเหตุการณ์ของผู้ให้บริการและพัฒนาแผนการเพื�อจัดการกับการสำัมผัสำเหตุการณ์ ในระดับตำ�า
	 
	 
	 

	การเข้าร่วมหลักสูตร ACLS
	2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตุสำมผลสำำาหรับผู้ประกอบวิชาชีพด้านการดูแลสำุขภาพที�จะลงเรียนหลักสำูตร ACLS ในผู้ใหญ่หรือการฝึกอบรมที�เทียบเท่า
	 

	เหตุผล: มากกว่า 3 ทศวรรษที�หลักสำูตร ACLS ได้รับการยอมรับว่าเป็นองค์ประกอบที� สำำาคัญของการฝึกอบรมการช่วยชีวิตสำำาหรับผู้ให้บริการดูแลได้อย่างฉับพลัน การศึกษาวิจัยแสำดงให้เห็นว่าทีมช่วยชีวิตที�มีสำมาชิกทีม 1 คนหรือมากกว่านั�นที�ได้รับการฝึกอบรมใน ACLS ได้รับผลลัพธี์เกี�ยวกับผู้ป่วยที�ดีขึ�น 
	 
	 
	 
	 

	ความสมัครใจที�จะทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์ 
	 

	2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะเพิ�มความสำมัครใจของผู้เห็นเหตุการณ์ที�จะทำา CPR ผ่านการฝึกอบรมการทำา CPR การฝึกอบรมการทำา CPR แบบมวลชน (mass CPR training) การริเริ�มสำร้างความตระหนักรู้ในการทำา CPR และการสำ่งเสำริมการทำา CPR ด้วยมืออย่างเดียว
	 
	 

	เหตุผล: การทำา CPR ทันทีโดยผู้เห็นเหตุการณ์เป็นการเพิ�มโอกาสำของผู้ป่วยในการรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นสำองเท่า การฝึกอบรมการทำา CPR การฝึกอบรมการทำา CPR แบบมวลชน (mass CPR training) การริเริ�มสำร้างความตระหนักรู้ในการทำา CPR และการสำ่งเสำริมการทำา CPR ด้วยมืออย่างเดียว ทั�งหมดนี�มีความเกี�ยวข้องกับอัตราที�เพิ�มขึ�นของการทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์ 
	 
	 
	 

	ระบบการรักษา
	การรอดชีวิตหลังจากภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องการระบบแบบบูรณาการของบุคลากร การฝึกอบรม อุปกรณ์และองค์กรต่างๆ ผู้เห็นเหตุการณ์ที�สำมัครใจ เจ้าของทรัพย์สำินที�ดูแลเครื�อง AED ผู้ให้บริการฉุกเฉินโทรคมนาคมและผู้ให้บริการ BLS และ ALS ที�ทำางานในระบบ EMS ทั�งหมดล้วนมีสำ่วนช่วยให้การช่วยชีวิตจาก OHCA ให้สำำาเร็จลงได้ ภายในโรงพยาบาล การทำางานของแพทย์ พยาบาล นักบำาบัดระบบหายใจ เภสำัชกรและผู้เชี�ยวชาญอื�นๆ สำนับสำนุนผลลัพธี์ของการช่วยชีวิต 
	 
	 

	การช่วยชีวิตที�ประสำบความสำำาเร็จยังขึ�นอยู่ กับการสำนับสำนุนของผู้ผลิตอุปกรณ์ บริษัทยา ผู้สำอนการช่วยชีวิต ผู้พัฒนาแนวทาง และอื�นๆ อีกมากมาย การรอดชีวิตในระยะยาวต้องได้รับการสำนับสำนุนจากครอบครัวและผู้ดูแลมืออาชีพ รวมถึึงผู้เชี�ยวชาญด้านการฟื�นฟูสำมรรถึภาพการรับรู้ ทางกายภาพ และด้านจิตใจ และการฟื�นตัว ความมุงมั�นทั�งระบบในการปรับปรุงคุณภาพในทุกระดับการดูแลมีความสำำาคัญต่อการบรรลุผลสำำาเร็จ
	 
	 

	สรุปย่อประเด็นและการเปลี�ยนแปลงที�สำาคัญ
	 

	• 
	• 
	• 
	• 

	การฟื�นตัวยังคงดำาเนินต่อไปอีกนานการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงแรก และเป็นองค์ประกอบที�สำำาคัญของเหตุการณ์ต่อเนื�องของการรอดชีวิตจากการช่วยชีวิต

	• 
	• 
	• 

	ความพยายามในการสำนับสำนุนความสำามารถึและความสำมัครใจของสำมาชิกของประชาชนทั�วไปในการทำา CPR และการใช้เครื�อง AED จะช่วยปรับปรุงผลลัพธี์การช่วยชีวิตในชุมชน

	• 
	• 
	• 

	วิธีีการใหม่ๆ ในการใช้เทคโนโลยีโทรศัพท์มือถึือเพื�อแจ้งเตือนผู้ช่วยเหลือทั�วไปที�ได้รับการฝึกอบรมสำำาหรับ เหตุการณ์ที�ต้องทำา CPR นั�นเป็นสำัญญาณที�ดี และควรได้รับการศึกษาเพิ�มเติม
	 


	• 
	• 
	• 

	ผู้ให้บริการสำื�อสำารโทรคมนาคมระบบฉุกเฉินสำามารถึแนะนำาให้ผู้เห็นเหตุการณ์ ทำา CPR ด้วยมืออย่างเดียวสำำาหรับผู้ใหญ่ และเด็ก กรอบงาน No-No-Go สำามารถึนำามาใช้ได้อย่างมีประสำิทธีิภาพ
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	ระบบการให้คะแนนการเตือนล่วงหน้าและทีมที�ตอบสำนองอย่างรวดเร็วสำามารถึป้องกันภาวะหัวใจหยุดทำางานทั�งในโรงพยาบาลเด็กและผู้ใหญ่ แต่งานวิจัยมีความหลากหลายเกินกว่าที�จะเข้าใจว่าองค์ประกอบใดของระบบเหล่านี�ที�เกี�ยวข้องกับประโยชน์ที�ได้รับ

	• 
	• 
	• 

	อุปกรณ์ช่วยในการรับรู้อาจปรับปรุงประสำิทธีิภาพการช่วยชีวิตโดยผู้ช่วยเหลือที�ไม่ได้รับการฝึกอบรม แต่ในสำถึานการณ์ จำาลองพบว่าการใช้งานอุปกรณ์ดังกล่าวของพวกเขาทำาให้การเริ�มต้นทำา CPR ล่าช้า จำาเป็นต้องมีการพัฒนาและศึกษาเพิ�มเติมก่อนที�ระบบเหล่านี�จะได้รับการรับรองอย่างสำมบูรณ์
	 


	• 
	• 
	• 

	น่าแปลกใจที�ไม่ค่อยมีใครรู้เกี�ยวกับผลของอุปกรณ์ช่วยในการรับรู้ที�มีต่อประสำิทธีิภาพของ EMS หรือทีมช่วยชีวิตในโรงพยาบาล 

	• 
	• 
	• 

	แม้ว่าศูนย์รักษาภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉพาะทางจะมีเกณฑ์์วิธีีและเทคโนโลยีที�ไม่มี ให้บริการในโรงพยาบาลทุกแห่ง แต่งานวิจัยที�มีอยู่เกี�ยวกับผลกระทบต่อผลลัพธี์การช่วยชีวิตยังมีข้อมูลผสำมผสำานกัน
	 


	• 
	• 
	• 

	ข้อเสำนอแนะของทีมมีความสำำาคัญ เกณฑ์์ วิธีีการสำรุปการเรียนรู้แบบมีโครงสำร้างจะช่วยปรับปรุงประสำิทธีิภาพของทีมช่วยชีวิตในการช่วยชีวิตครั�งต่อไป 
	 


	• 
	• 
	• 

	ข้อเสำนอแนะทั�งระบบมีความสำำาคัญ การนำาการรวบรวมข้อมูลแบบมีโครงสำร้างและการทบทวนมาใช้จะช่วยปรับปรุงกระบวนการช่วยชีวิตและการรอดชีวิตทั�งในและนอกโรงพยาบาล


	คำาแนะนำาใหม่ที�สำาคัญและปรับปรุงแล้ว 
	การใช้อุปกรณ์เคลื�อนทเพื�อเรียกตัวผู้ช่วยเหลือ
	 

	ใหม่ (2020): การใช้เทคโนโลยีโทรศัพท์ มือถึือโดยระบบรับแจ้งฉุกเฉินเพื�อแจ้งเตือนผู้เห็นเหตุการณ์ที�สำมัครใจที�อยู่ใกล้กับเหตุการณ์ที�อาจต้องทำา CPR หรือใช้ AED นั�นเป็นสำิ�งที�สำมเหตุสำมผล
	 

	เหตุผล: แม้จะมีบทบาทซึ่ึ�งเป็นที�ยอมรับของผู้ตอบสำนองคนแรกในการช่วยเหลือเพื�อปรับปรุงผลลัพธี์ของ OHCA แต่ชุมชนสำ่วนใหญ่ก็มีประสำบการณ์ของการทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์และการใช้เครื�อง AED ในอัตราตำ�า การตรวจสำอบอย่างเป็นระบบของ ILCOR ล่าสำุดพบว่าการแจ้งเตือนผู้ช่วยเหลือทั�วไปผ่านแอปของสำมาร์ทโฟนหรือการแจ้งเตือนโดยการสำ่งข้อความมีความสำัมพันธี์กับเวลาตอบสำนองที�สำั�นลงของผู้เห็นเหตุการณ์ อัตราการทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์ที�สำูงขึ�น เวลาในการช็อคไฟฟ้าที� สำั�นลง และอัตราการรอดชีวิตจนออกจากโรงพยาบาลที�สำูงขึ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	การลงทะเบียนข้อมูลเพื�อปรับปรุงประสิทธีิภาพของระบบ
	 
	 

	ใหม่ (2020): เป็นการสำมเหตุสำมผลสำำาหรับองค์กรที�รักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นในการรวบรวมข้อมูลและผลลัพธี์ของกระบวนการดูแล
	เหตุผล: หลากหลายอุตสำาหกรรมรวมถึึงการดูแลสำุขภาพได้รวบรวมและประเมินข้อมูลประสำิทธีิภาพเพื�อวัดคุณภาพและระบุโอกาสำสำำาหรับการปรับปรุง ซึ่ึ�งสำามารถึทำาได้ทั�งในระดับท้องถึิ�น ภูมิภาคหรือระดับประเทศผ่านการมีสำ่วนร่วมในการลงทะเบียนข้อมูลที� รวบรวมข้อมูลเกี�ยวกับกระบวนการดูแล (เช่น ข้อมูลประสำิทธีิภาพการทำา CPR เวลาช็อคไฟฟ้า การปฏิบัติตามแนวทาง) และผลลัพธี์ของการดูแล (เช่น ROSC, การรอดชีวิต) ที�มีความเกี�ยวข้องกับภาวะหัวใจหยุดเต้น 
	 
	 

	การริเริ�มดังกล่าวสำามโครงการ ได้แก่ Get With The Guidelines-Resuscitation Registry ของ AHA (สำำาหรับ IHCA), AHA Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival Registry (สำำาหรับ OHCA) และ Resuscitation Outcomes Consortium Cardiac Epistry (สำำาหรับ OHCA) และมีฐานข้อมูลระดับภูมิภาคจำานวนมาก การทบทวนอย่างเป็นระบบของ ILCOR ในปี 2020 พบว่าการศึกษาวิจัยสำ่วนใหญ่ที�ประเมินผลกระทบของการลงทะเบียนข้อมูลทั�งที�มีหรือไม่มีการรายงานสำาธีารณะแสำดงให้เห็นถึึงการปรับปรุงการรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดทำางานในองค์กรและชุมชนที�เข้
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