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@ Nagte zatrzymanie krazenia (NZK)-

/ ustanie mechanicznej czynnosci serca
Cechuje sie:
Brakiem reakcji chorego na bodzce
Brakiem wyczuwalnego tetna

1Bezdechem lub agonalnym oddechem



/

Nagte zatrzymanie krgzenia-
przyczyny

Pierwotne

1) spowodowane wyjsciowo chorobgqg serca

ostre zespoty wiencowe

kardiomiopatie

genetycznie uwarunkowane arytmogenne choroby serca
wady zastawkowe serca

- stenoza aortalna

- zespot wypadania ptatka zastawki mitralnej

zespot WPW

idiopatyczne migotanie komor

nieprawidtowe odejscie tetnic wiencowych

mostek miesniowy nad tetnicg wiericowa



Nagte zatrzymanie krgzenia-
/ przyczyny

Pierwotne

2) spowodowane zatorowosciq ptucng

3) spowodowane peknieciem lub
rozwarstwieniem tetniaka



Nagte zatrzymanie krgzenia-
/ przyczyny

Wtorne
spowodowane przyczynq pozasercowq

" uraz wielonarzadowy
= zatrzymanie oddechu

" masywny krwotok



Nagte zatrzymanie krgzenia-
/ mechanizmy

» Migotanie lub trzepotanie komér (VF) NWW\NWW/VW\/\W\AMN

Grubefaliste migotanie komd

ratownik-med.pl

» Czestoskurcz komorowy bez tetna (VT)

» Asystolia

brak czynnosci elektrycznej i mechanicznej serca

» Czynnos¢ elektryczna bez tetna (PEA) I ey e
brak skutecznej hemodynamicznie czynnosci | ',J i |
mechanicznej pomimo zachowanej czynnosci elektrycznej = T




(F_;Q Nagte zatrzymanie krazenia

Resuscytacja kragzeniowo- oddechowa (CPR)

(préba przywradcenia samoistnego krazenia)

Jesli nie dysponujesz Jesli dysponujesz
sprzetem sprzetem
lub jestes sam lub dziatasz w zespole

PODSTAWOWE ZAAWANSOWANE

ZABIEGI ZABIEGI

RESUSCYTACYJINE RESUSCYTACYINE

(Basic Life Support- BLS) (Advanced Life Support- ALS)




Podstawowe zabiegi resuscytacyjne
(Basic Life Support- BLS)

/

[ NIE REAGUJE? }

v

[ Gtosno wotaj o pomoc ]

S

Bezprzyrzagdowe (za [U
wyjatkiem srodkow ochrony
osobistej) utrzymywanie
droznosci drog
oddechowych oraz
podtrzymywanie
oddychania i krgzenia

droznij drogi oddechowe i sprawdz oddechj

-

[ NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO? ]

S

( Zadzwon pod numer 112* ]

S

[ 30 ucisnie¢ klatki piersiowej j

y

2 oddechy ratownicze
30 ucisniec klatki piersiowej

* lub krajowy numer ratunkowy (999 —przyp. tlum.)



BLS- HOT POINTS

/ (wedtug wytycznych PRC 2010)

Prowadzenie CPR przez swiadkéw zdarzenia zwieksza 2-3 krotnie szanse przezycia
w zauwazonym NZK

Wysoka jakos¢ wykonywania ucisnie¢ klatki piersiowej
. czestos¢ 100- 120/min
. gtebokos¢ co najmniej 5 cm

n zwolnienie ucisku- powrot klatki piersiowej do pozycji wyjsciowe;j

. zminimalizowanie przerw miedzy ucisnieciami klatki piersiowe;j

n osoby przeszkolone 30:2

. osoby nieprzeszkolone- telefoniczny instruktarz z wytgcznym uciskaniem klatki piersiowe;j

Umiejetnosc¢ rozpoznawania objawow NZK

= brak reakcji pacjenta

= nieobecnos¢ prawidtowego oddechu (ocena maksymalnie 10 sekund: wzrok, stuch, dotyk)
= brak koniecznosci sprawdzania tetna

Rola automatycznych defibrylatorow zewnetrznych (AED)



{ — }

H Wezwij pomoc }
/ { Udroénij drogi oddechowe

Brak prawidiowego oddechu
lub smum:ﬁ:: AED
Zadzwon 112*
Automatyczna
e I ry a CJ a do momentu pndlaczenlaAED

zewnetrzna

+

zalecana niezalecana

v

\
{1 defibrylacja

20
™ i
Natychmiast podejmij: Natychmiast podejmij:

RKO 30:2 RKO 30:2
przez 2 minuty ) przez 2 minuty
A

{ Defibrylacja ) [ Defibrylacja ]

oy

Defibrylacja kluczowym
ogniwem faricucha przezycia [ el S, | | ,




( .IZ' ) AED- HOT POINTS
/ (wedtug wytycznych PRC 2010)

» Z kazda minutg opdznienia defibrylacji szanse na przezycie

pacjenta z VF zmniejszajg sie 0 10-12%

» Minimalizowanie przerw w ucisku klatki piersiowej przed i po

defibrylacji (przerwa w ucisku maksymalnie 5 sekund)

» Kontynuowanie uciskania klatki piersiowej w trakcie tadowania

defibrylatora

» Bezpieczenstwo ratownika (zawsze rekawiczki)



BLS + AED




Resuscytacja wewnatrzszpitalna

\
[ Pacjent nieprzytomny/w ciezkim stanie
J
¥ \
[ Zawotaj o POMOC i ocen stan pacjenta
4
f
Nie Oznaki zycia? Tak }
\ v
r l
Wezwij zespét resuscytacyjny
L Ocen ABCDE
Rozpoznaj i lecz przyczyny
Tlen, monitorowanie, dostep dozylny
-
RKO 30:2
uzywajac sprzetu do udrazniania drog oddechowych
9 i stosujac tlen )
* Wezwij zespot resuscytacyjny
Vs Jesli wskazane
Przyklej elektrody/podigcz monitor
L Wykonaj defibrylacje, jesli wskazana ) l
0 . . . .
Zaawansowane Zabiegi Resuscytacyjne { Przekaz pacjenta zespotowi resuscytacyjnemu J
gdy przybedzie zespot resuscytacyjny )

Mniej niz 20% pacjentdéw przezyje wewnatrzszpitalne NZK do momentu wypisania ze szpitala



Wewnatrzszpitalne NZK- HOT POINTS
/ (wedtug wytycznych PRC 2010)

» Zatrzymanie krgzenia w szpitalu rzadko nagte lub nieoczekiwanie

» Objawy kliniczne w stanach nagtych, niezaleznie od przyczyny wyjsciowej, sg
podobne: niewydolnos¢ uktadu oddechowego, kragzenia, nerwowego

»  System ,obserwuj i reaguj” (track and trigger)

»  Skale wczesnego ostrzegania (Early Warning Scores- EWS):

= czynnos¢ serca <35, >140/min

= ilos¢ oddechdéw<6 ,>32/min

= skurczowe cisnienie krwi < 80 mmHg
. temperatura, wiek, saturacja

» DNAR (Do Not Attempt Resuscitation)- rozwaz decyzje o niepodejmowaniu
resuscytacji (terapia uporczywa) jezeli pacjent:

. nie zyczy sobie podejmowania CPR

. nie przezyje NZK nawet gdy CPR zostanie podjeta



/aawansowane
zabiegi
resuscytacyjne
(Advanced Life
Support- ALS)

Rytmy serca zwigzane z
zatrzymaniem krgzenia
dzielimy na:

»rytmy do defibrylacji

»>rytmy nie do defibrylacji

Nie reaguje?
Brak oddechu lub
tylko pojedyncze westchniecia

Wezwij zespdt resuscytacyjny w

RKO 30:2
Podtacz defibrylator/monitor
Minimalizuj przerwy

> <

e
Do defibrylacji Nie do defibrylacji
(VF/VT bez tetna) < > (PEA/asystolia)
A%
A ; A
V]
-
) Powrét spontanicznego
1 defibrylacja H e il v
A
: |
Y
Natychmiast podejmij NATYCHMIASTOWA OPIEKA Natychmiast podejmij
RKO przez 2 min OIS e RKO przez 2 min
s— N . - Zastosuj schemnat ABCDE - . "
Minimalizuj przerwy « Kontroluj wentylagje | oksygenacje Minimalizuj przerwy

« Wykonaj 12-odprowadzeniowe EKG
+ Lecz przyczyne zatrzymania

krazenia
5 Juj t t
terapeutyczna hipotermig
S, Ve ~,
PODCZAS RKO ODWRACALNE PRZYCZYNY
+ Zapewnij wysokiej jakosci ucisniecia klatki piersiowej: « Hipoksja
czestosd, glebokosd, whasciwe odksztalcenie - Hipowolemia
+ Zaplanujdzialanie, zanim przerwiesz RKO + Hipo-/hiperkaliemia/zaburzenia metaboliczne
+ Podaj tlen - Hipotermia
+ Rozwaz zaawansowane drogi oddechowe | kapnografie )
+ Nie przerywaj uciskania klatki piersiowej po zabezpieczeniu - Zaburzenia zatorowo-zakrzepowe
drég oddechowych . Tampqnada osierdzia
« Dostep donaczyniowy (dozylny, doszpikowy) + Zatrucia
« Podaj adrenaline co 3-5 min + Odma prezna
+ Lecz odwracalne przyczyny




ALS- tachykardia

Zaawansowane Zabiegi Resuscytacyjne
Algorytm postepowania w tachykardii

e |




ALS- bradykardia

Zaawansowane Zabiegi Resuscytacyjne
Algorytm postepowania w bradykardii

- Ghkagon |przy proadawkowaniu B-bickorow lub
blokerow karalow wapniowych)
k « Giycopyrolate mozna SIDsowWad IaMiast atropsry




ALS- HOT POINTS

/ (wedtug wytycznych PRC 2010)

Minimalizowanie przerw w wysokiej jakosci ucisnieciach klatki piersiowej
Pojedyncze wytadowania defibrylatora

Zastosowanie do trzech pod rzad defibrylacji w przypadku VF/VT bez tetna
tylko podczas cewnikowania serca lub po operacji kardiochirurgicznej

NZK w mechanizmach do defibrylaciji:
= 1 mg adrenaliny po trzeciej defibrylacji
= 300 mg amiodaronu po trzeciej defibrylacji

NZK w mechanizmach niewymagajacych defibrylacji:
u nie zaleca sie rutynowego podawania atropiny
= 1 mg adrenaliny co 3-5 min



( E' ) ALS- HOT POINTS
/ (wedtug wytycznych PRC 2010)

=  7Zmniejszenie znaczenia uderzenia przedsercowego

" Zmniejszenie roli wczesnej intubacji (wykonywana tylko przez
osoby doswiadczone)

" Rola kapnografii w celu potwierdzenia i monitorowania
prawidtowego potozenia rurki dotchawiczej i jakosci CPR

= Podkreslenie roli obrazowania ultrasonograficznego podczas
ALS (wykrycie odwracalnych przyczyn NZK)



ALS- LEKI
/

Drogi podawania
= dozylnie

= doszpikowo

Podaz lekow tylko:
= po wykonaniu defibrylacji (gdy wskazana)

= gdy podjeto juz uciskanie klatki piersiowej i wentylacje



ALS- LEKI
/

WAZOPRESORY
Adrenalina

= |ek pierwszego rzutu w NZK od 40 lat
= pobudza receptory a - dziatanie naczynioskurczowe na krazenie systemowe — wzrost
ciSnienia perfuzji wiencowej i mdézgowej
= pobudza receptory B - dziatanie arytmogenne
= brak danych na dfugoterminowg poprawe przezycia
= jest podstawowym wazopresorem w NZK niezaleznie od mechanizmu
(dawka 1 mg co 3-5 min)

Wazopresyna

= w bardzo duzych dawkach silnie obkurcza naczynia

= w badaniach porédwnujgcych dziatanie Wazopresyny z Adrenaling nie wykazano réznic w
zakresie powrotu spontanicznego krgzenia, przezycia do wypisu, wystepowania
powikfan neurologicznych



ALS- LEKI
/

LEKI ANTYARYTMICZNE
Amiodaron

*  powoduje zwolnienie przewodnictwa przedsionkowo-komorowego (takze w obrebie drég dodatkowych)
=  dziata umiarkowanie inotropowo (-)

=  podany do zyly obwodowej moze spowodowac zakrzepowe zapalenie zyt

Wskazanania:

=  oporne na leczenie VF/VT bez tetna
=  stabilny hemodynamicznie VT

" inne oporne tachyarytmie
Dziatania niepozgdane:

= wydtuzenie odstepu QT- paradoksalne dziatanie proarytmiczne
= hipotensja
=  bradykardia

Dawkowanie:

=  bolus 300 mg iv- jesli VT/VF utrzymuje sie po 3 defibrylacjach
=  nastepnie 150 mg iv
=  nastepnie wlew ciggty 900 mg/24 h iv przez dostep centralny



ALS- LEKI
/

Lidokaina
Wskazania:

= oporne na leczenie VF/VT gdy Amiodaron jest niedostepny

" skuteczna zwtaszcza w hamowaniu arytmii powstatych na skutek
niedokrwienia czy zatrucia preparatami naparstnicy

Dziatania niepozadane:

= parestezje
= sennos¢, splatanie, drgawki
Dawkowanie:

= bolus 100 mgiv (1-1,5 mg/kg masy ciata)
= maksymalna dawka w czasie 1 godziny leczenia 3 mg/kg masy ciata



ALS- LEKI
/

Magnez

Wskazania:

=  Tachyarytmie komorowe lub nadkomorowe zwigzane z hipomagneziemia
= Torsade de pointes

= Zatrucie digoksyna
Dawkowanie:

= 2 givwczasie 1-2 minut, dawke mozna powtdrzy¢ po 10-15 minutach



ALS- LEKI
/

INNE
Atropina

= blokuje wptyw nerwu btednego na wezet zatokowo- przedsionkowy i przedsionkowo-
komorowy

= brak badan dowodzacych, ze rutynowe stosowanie jest korzystne w leczeniu asystolii lub
PEA

Wskazania:

» bradykardia zatokowa, przedsionkowa lub weztowa powodujgca niestabilnos¢
hemodynamiczng

Dziatania niepozadane:
= zaburzenia widzenia

=  sucho$¢ w jamie ustnej

=  retencja moczu

= ostre stany splatania u oséb w wieku podesztym

Dawkowanie:

= bolus 500 ug iv

= jesli konieczne powtarzaj dawke co 3-5 minut do dawki catkowitej 3mg




ALS- LEKI
/

Wodoroweglan sodu

Wskazania

" zagrazajgca zyciu hiperkaliemia

= zatrzymanie krgzenia w przebiegu hiperkaliemii

= zatrucia tréjcyklicznymi lekami przeciwdepresyjnymi.

= rutynowa podaz wodoroweglanu sodu podczas zatrzymania krgzenia i CPR lub po
powrocie spontanicznego krazenia nie jest zalecana.

Dziatania niepozgdane

= wynaczynienie stezonego roztworu wodoroweglanu sodu do tkanki podskdrnej moze
doprowadzi¢ do jej powaznego uszkodzenia.

" mieszanie roztworu wodoroweglanu sodu z solami wapnia powoduje wytrgcanie sie
weglanu wapnia.

Dawkowanie

= 50 mmol (50 ml roztworu 8,4%) iv.

= dawke powtarza sie w zaleznosci od potrzeby, na podstawie badania RKZ
(z krwi tetniczej lub z zyty gtownej)




Opieka poresuscytacyjna

/

Przywrdcenie spontanicznego krazenia (ROSC) to tylko pierwszy krok w
osiggnieciu celu jakim jest powrot do stanu zdrowia sprzed NZK

Syndrom poresuscytacyjny (SP)

= zespot objawow po NZK obejmujacych szereg ztozonych procesow patofizjologicznych
zachodzgcych na skutek uogdlnionego niedokrwienia oraz reperfuzji po skutecznej CPR

= |eczenie zaburzen przewodzenia i rytmu serca

= |eczenie zaburzen gospodarki wodno- elektrolitowej i kwasowo- zasadowej

= stosowanie sedacji w razie potrzeby

Witasciwe monitorowanie parametrow wentylacji
= saturacja 94-98%

= unikanie hipokapnii (gtownie skutek hiperwentylacji) przyczyniajacej sie do hipoperfuzji
mozgu



@ Opieka poresuscytacyjna

/

Zastosowanie terapeutycznej hipotermii u chorych pozostajgcych
w Spigczce mimo ROSC, bez wzgledu na mechanizm NZK
= dziatanie neuroprotekcyjne

= zimne ptyny (4°C), worki z lodem, mokre reczniki, urzagdzenia specjalistyczne

Unikanie hipoglikemii, wdrozenie insulinoterapii dopiero gdy
poziom glukozy we krwi >180 mg/d|I

U chorych po ROSC, w Spigczce, z podejrzeniem ostrego zespotu
wiencowego, wskazane wykonanie koronarografii oraz
angioplastyki



CPR- najczestsze powiktania

/

Powiktania sztucznej wentylacji

= papetnienie zotgdka powietrzem

= regurgitacja i zachtystowe zapalenie ptuc
= npadmierne rozdecie ptuc

= odma optucnowa

Powiktania intubacji
= intubacja przetyku
= uszkodzenie i krwawienie z drog oddechowych

Powiktania uciskania klatki piersiowej
= ztamanie mostka i zeber

= odma optucnowa

= krwiaki

Powiktania defibrylacji

= oparzenia skory

» uszkodzenia miesnia sercowego
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Pismiennictwo:

Wytyczne .
resuscytacii

1/ =

-E ~ 2010




