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論説
蘇生医学の中の国際的な協力
リチャードO.カミンズ、MD、MPH、MSc；ダグラス・チェンバレン、MD；ウィリアムH.モントゴメリー、MD；

ウォルターG.J. Kloeck、MD、BCh；ビナイM.Nadkarni、MD

2005年1月23日-30日ダラス、テキサスのアメリカ心臓関連によって主催された治療推薦を持つ心肺蘇生術と緊急の心臓血管の世話の科学の上の2005年の国際合意会議から。
"Researchers from many countries, publishing in multiple languages, are building the scientific foundation for resuscitation practice. Universal guidelines will follow if we can find a way to gather all this information in one location and decide what it all means."

— —Richard O. Cummins and Douglas Chamberlain, founding cochairs of the International Liaison Committee on Resuscitation

「多くの国からの研究者は、複数の言語の中で出版して、蘇生実行のために科学の基礎を建てている」。
「私達が、1つの位置ですべてのこの情報を集めて、それが何をすべて言おうとしているかを決める方法を見つけることができるならば、ユニバーサル指針は続くであろう」。

-- リチャードO.カミンズとダグラス・チェンバレン(国際蘇生法連絡委員会の設立共同議長)
For more than a decade an international collaboration of clinicians and researchers has tried to identify, evaluate, and interpret the most valid resuscitation science. This supplement to Circulation (simultaneously published in Resuscitation) presents these collaborators’ latest attempts to reach consensus on what the science means and what resuscitation practices should follow. We have not reached our goal of universal resuscitation guidelines, but we have made a worthy attempt. Building on the International Guidelines 2000 Conference on CPR and ECC,1 in January 2005 a total of 380 experts reviewed 276 resuscitation topics, digested countless peer-reviewed publications, and participated in 6 days of almost continuous discussion and debate. Particular attention was paid to disclosure of potential conflicts of interest and identification of topics that lacked good evidence to support current practice. 

10年より多くの間、臨床医と研究者の国際的な協力は、最も有効な蘇生科学を識別し、評価し、解釈しようとした。

循環流動(蘇生において同時に出版される)へのこの補足は、科学が意味しているものと蘇生実行が続くべきであるものの上の合意に達するこれらの合作者の最新の試みを示す。

私達は私達の一般的な蘇生指針の目標に到達しなかったけれども、私達は値した試みをした。
CPRとECCの国際指針2000会議を基にし、1つの合計あたり380人のエキスパートの2005年1月の1が、276の蘇生トピック、消化された無数の仲間レビューされた出版物をレビューし、6日のほとんど継続的な議論と討論に関与した。

特別な注意は、電位の利益の衝突と現在の実行を裏付けるよい証拠を欠いたトピックの識別のディスクロージャーに払われた。

We can trace the pedigree of these efforts over half a century. The original reports of rescue breathing2 and closed-chest compressions3 and the effective combination of the two4 created an immediate demand for CPR training and performance guidelines. In 1966 the Institute of Medicine convened the first conference to specifically review the evidence and recommend standard CPR and ECC techniques.5 The American Heart Association sponsored subsequent conferences in 1973 and 1979.6,7 Parallel efforts occurred internationally as other resuscitation councils faced a growing demand for training in this strange new technique of compressing the victim’s chest and blowing into the victim’s mouth.8 Inevitably variations in resuscitation techniques and training methods began to emerge from one country to another. 

With continued development of new drugs and medical devices, resuscitation leaders identified many questions that needed answers. At numerous small national conferences they asked whether answers might already exist in other countries, published in both English and non-English language scientific journals. Increasing awareness of variations in resuscitation practices between countries sparked interest about gathering international experts at a single location. The AHA convened such a meeting in 1985, inviting resuscitation leaders from many countries to observe the AHA’s review of standards and guidelines for CPR and ECC.9 Passive observation by these international guests lasted only through opening introductions: these multinational experts, passionately devoted to improving resuscitation outcomes, soon demonstrated an ability to generate both heat and light. 
私達は半世紀の間にこれらの努力の血統を追跡することができる。
救助breathing2およびtwo4の閉まった-chest compressions3および効果的な組み合わせのオリジナルのリポートは、CPR訓練と性能指針という即時の要求を作成した。

1966年に、医学研究所は、特に証拠を再検討し、基準のCPRとECC techniques.5、アメリカ心臓関連が1973年にその後の会議を後援し、他の蘇生協議会が、犠牲者の胸を圧縮し、犠牲者のmouth.8の中に必然的に蘇生技術の中の変異を吹き飛ばすこの奇妙な新しい技術でトレーニングし、トレーニングするという増加要求に直面していた時に、1979.6、7回の並列の努力が国際的に起こったように勧める最初の会議を召集した。

方法は、1か国から別のものに明らかになりはじめた。

新薬と医療用具の続いた発生によって、蘇生リーダーは、答えが必要であった多くの質問を識別した。
たくさんの小さな国内会議で、彼らは、答えが、英語と非イギリス言語学術雑誌の両方において出版されて、他の国ですでに存在するかもしれないかどうかを尋ねた。
国の間で蘇生実行における変異の自覚を増大させることは、1つの位置で国際的なエキスパートを集めることについての興味を引き起こした。

AHAは、1985年のそのようなミーティング(CPRのために基準と指針のAHAのレビューと認める多くの国からの招待蘇生リーダー)を召集し、これらの国際的な客によるECC.9受動的観察は開放紹介を通してだけ続いていた：

すぐ、蘇生結果を改善することに情熱的に捧げられたこれらの多国籍企業のエキスパートは、熱と光の両方を生成する能力を示した。

By 1992, when the AHA convened the next Guidelines Conference, more than 40% of the participants were from outside the United States.10 During this 1992 conference a panel on international cooperation on CPR and ECC endorsed the need to foster a multinational base of evidence for resuscitation practices. What was lacking, however, was a focused mechanism with which to capture and assess this growing body of evidence. That panel strongly recommended that an expanded group of international experts initiate a systematic review of the world’s resuscitation literature. In 1993, under the leadership of many of these panel members, including Richard O. Cummins, Douglas Chamberlain, William Montgomery, and Walter Kloeck, the International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) was formed. The founding member organizations of ILCOR were the American Heart Association, the European Resuscitation Council, the Heart and Stroke Foundation of Canada, the Resuscitation Council of Southern Africa, and the Australian Resuscitation Council. These organizations were later joined by the Consejo Latino-Americano de Resuscitatión (which now forms part of the Inter-American Heart Foundation) and the New Zealand Resuscitation Council. 

With the shared vision of international cooperation, ILCOR began to assess systematically the supportive evidence for resuscitation standards and guidelines. During this project ILCOR experts identified numerous national differences in the practices of basic life support, advanced life support, and pediatric and newborn resuscitation. As of 2005, ILCOR published 18 scientific advisory statements with the goal of explaining, eliminating, or reducing these international variations while endorsing mainly evidence-based resuscitation guidelines.11 
AHAが次の指針会議を召集した1992年までに、40%を超える参加者は、この1992年の会議の間のUnited States.10の外から、CPRとECCの上の国際協力における試験板が、蘇生実行の証拠の多国籍企業の基部を養育する必要を承認したことであった。

しかし、何が欠いていたかは集中された機構(それによってこの増える証拠物件を捕らえて、評価する)であった。

その試験板は、国際的なエキスパートの拡張されたグループが世界の蘇生文学の体系的なレビューを開始するように強く勧めた。
1993年に、リチャードO.カミンズ、ダグラス・チェンバレン、ウィリアム・モントゴメリー、およびウォルターKloeckを含むこれらの試験板メンバーの多くのリーダーシップの下で、国際蘇生法連絡委員会(ILCOR)は結成された。

ILCORの設立会員会社はアメリカ心臓関連、ヨーロッパ蘇生協議会、カナダ、南アフリカの蘇生協議会、およびオーストラリア蘇生協議会の中心、および発作財団であった。

これらの組織に、後で、Consejo米国在住ラテンアメリカ人アメリカーノde蘇生(現在、米大陸諸国間の心臓財団の一部を成形する)とニュージーランド蘇生協議会が参加した。

国際協力の共有された視力によって、ILCORは、体系的に蘇生基準と指針の裏付けになる証拠を評価しはじめた。

1次救命処置、2次救命処置の実行のこのプロジェクトILCORエキスパート識別多い全国的な較差、および小児科であることと新生児蘇生の時に。

2005年現在、主に証拠ベースの蘇生guidelines.11に裏書きする間に、これらの国際的な変異を説明し、取り除くか、減らす目標によって、ILCORは18の科学の忠告のステートメントを出版した。
Between 1993 and 2005 ILCOR has convened 22 official meetings. Guiding these ILCOR meetings was a belief that evaluation of international science by a common group of experts should lead to "the single best set" of evidence-based resuscitation guidelines and practices. This belief permeated the international CPR and ECC evidence evaluation conferences held in 2000 and 2005, as well as several international consensus statements.12–14 The 2000 Guidelines Conference,1,15 the first major assembly under the auspices of ILCOR, adopted a sophisticated process for gathering and assessing evidence; this process evolved further in 2005. With practical insight, conference participants determined how to incorporate different levels of evidence into consensus treatment recommendations, with identification of key gaps in knowledge. 

The experience of developing evidence-based guidelines forced a reluctant conclusion on the ILCOR leadership: the goal of a single "best set" of international CPR and ECC guidelines was not yet achievable. It was recognized that universal science consensus was achievable but that localization of the treatment recommendations using regional guidelines and training tools is necessary. Undoubtedly international cooperation has enabled a more thorough collection and analysis of the evidence. Nevertheless, review and debate of that evidence has not always led to standard training and practice. Some obstacles were encountered in the pursuit of universal guidelines. 

1993年と2005年の間で、ILCORは22の公式会議を召集した。

これらのILCORミーティングを誘導することは、エキスパートの共通のグループによる国際的な科学の評価が証拠ベースの蘇生指針と実行の「単一の最もよい構え」をもたらすべきであるという信念であった。

この信念は国際CPRに浸透し、評価会議が2000年と2005年に、いくつかの国際的な合意statements.12-14The2000指針会議、1だけでなく、ILCORの保護の下で15を最初の大組と考えていたというECC証拠は、証拠を集めて、評価するための洗練された突起を採用した；

この突起はより2005年に発展した。

実用的な洞察によって、会議参加者は知識における重要なギャップの識別によってどのように証拠の違うレベルを合意治療推薦に組み入れるかを決定した。
証拠ベースの指針を開発する体験は不承不承の結論をILCORリーダーシップに押し付けた：

国際的なCPRとECCの指針の1つの「最もよい構え」の目標はまだ達成可能でなかった。

一般的な科学合意が達成可能であったことは認められていたけれども、局部的な指針とトレーニングツールを使っている治療推薦のその位置確認は必要である。
疑いない国際協力は証拠のより完全なコレクションと分析を使用可能にした。
それにもかかわらず、概説すること。そうすれば、その証拠の討論はいつも基準のトレーニングと実行を引き起こしていなかった。
いくつかの障害は一般的な指針の追跡行動において遭遇された。
The available evidence may present an inconsistent, contradictory, or less definitive picture that fails to support universal guidelines. CPR ventilation is one example of this obstacle: fine-tuning the details of ventilation consumed considerable time and energy at the 2000 Guidelines Conference. The experts debated numerous ventilation variables, such as rate, inspiratory pressure, inspiratory duration, inspiratory/expiratory ratios, and optimal airway devices for field and hospital and lay rescuers and professionals. At the 2005 Consensus Conference many of these same resuscitation experts argued that compression-only CPR may be more effective and that perhaps ventilations should be eliminated completely from initial resuscitation actions. 

For many questions, high-level evidence, preferably in the form of randomized controlled clinical trials, is simply not available and probably never will be, preventing the identification of definitive answers to many questions. For example, what is the best way to train lay rescuers so that they will make a vital intervention, undertake it properly and effectively, and retain the skill for years? 

ILCOR and international collaboration has continued to mature. In retrospect, the goal of a single set of universal guidelines is idealistic and premature. Many problems in resuscitation require local modifications and solutions. The common goals of the resuscitation community are more important: reducing rates of morbidity and mortality from cardiovascular disease and stroke. The treatment recommendations in this publication are based on the best science known, and they have been achieved by effective international collaboration. Exponential improvements in communication technology are making international collaborative research and topic review a reality, and when indicated, will enable urgent revisions to current guidelines. We look forward to this continual review and update of the science and the year 2010, when another international collaborative conference will be convened. 

Our problems in resuscitation are similar the world over, but none of us has a monopoly of wisdom, knowledge, or experience. We must therefore continue to work effectively together for the good of all.

— —Douglas Chamberlain

入手可能な証拠は、一般的な指針をサポートすることに失敗する一貫性がなく、矛盾したか、より最終的でない写真を示すかもしれない。
CPR換気はこの障害の1つの例である：

換気の詳細を微調整することは2000の指針会議でかなりの時間とエネルギーを消費した。

エキスパートは場と病院と一般の救助者とプロフェッショナルのための割合、吸気圧、吸気の期間、吸気の/呼息の比率、および最適な航空路装置などのたくさんの換気変数を討論した。

2005年の合意会議で、これらの同じ蘇生エキスパートの多くは、ただ圧縮CPRがより効果的であるかもしれず、たぶん、換気が完全に初期の蘇生作用から取り除かれるべきであると主張した。

多くの質問にとって、ハイレベルの証拠は、好ましくはランダム化されたコントロールされた臨床試験という形で、単に入手可能でなく、たぶん、決して、多くの質問に対する最終的な答えの識別を防止して、そうではないであろう。
例えば、彼らが生命の介入をし、適切で、効果的にそれを引き受けて、何年もの間スキルを保持するように、一般の救助者を訓練する最もよい方法は何であるか？
ILCORと国際の協力は、円熟し続けた。

追想において、一般的な指針のシングル構えの目標は理想主義的で、時期尚早である。
蘇生における多くの問題はローカルな修飾と溶液を必要としている。
蘇生群集の共通の目標はより重要である：
心血管疾患と発作から罹患率と死亡率の割合を下げる。
この出版における治療推薦は知られている最もよい科学に基づき、それらは効果的な国際的な協力によって達成されている。
コミュニケーション科学技術における指数の改良は国際的な協力的な研究とトピックに現実をレビューさせていて、示される時に、現在の指針に至急の改訂を可能にするであろう。
私達は、科学と別の国際的な協力的な会議が召集されるであろう2010年のこの継続的なレビューとアップデートを楽しみにしている。

蘇生における私達の問題は世界中で同様であるけれども、私達の誰も金言、知識、または体験の独占を持っていない。
私達は、従って、すべてのために一緒に効果的に働き続けなければならない。
-- ダグラス・チェンバレン

    Footnotes  

The opinions expressed in this article are not necessarily those of the editors or of the American Heart Association. 

This article has been copublished in Resuscitation. 
脚注
この記事の中で表された意見は必ずしもエディタのまたはアメリカ心臓関連のそれらではない。
この記事は蘇生においてcopublishedされている。
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