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Przygotowanie merytoryczne seminariow w formie prezentacji przypadkow
klinicznych w ramach projektu ,,Operacja - Integracja!" Zintegrowany Program
Uniwersytetu Medycznego w todzi (POWR.03.05.00-00-2065/17)
wspotfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Priorytet lll. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju.
Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkot wyzszych
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NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA (NZK)-

ustanie mechanicznej czynnosci serca

Cechuje sie:

= Brakiem reakcji chorego na bodzce

= Brakiem wyczuwalnego tetna

=  Bezdechem lub agonalnym oddechem
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NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA

Resuscytacja krgzeniowo- oddechowa (CPR)
(proba przywrocenia samoistnego krazenia)

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

PODSTAWOWE ZABIEGI ZAAWANSOWANE ZABIEGI

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

Fundusze . . .
sl Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie o
5 Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny



UNIWERSYTET
MEDYCZNY

m W tODZI
PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYINE (BASIC LIFE SUPPORT- BLS)

Nie reaguje
i nie oddycha prawidiowo

Wezwij shuzby
pogotowia ratunkowego

Wykonaj 30 ucisniec
klatki piersiowej

, REAKCJA \ eronaj::!ddechy
ratownicze

SPOLECZENSTWA
RATUJE ZYCIE

-

Kontynuuj RKO
w stosunku 30:2

Gdy tylko dotrze AED
- wigcz i postepuj zgodnie

z jego poleceniami
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BLS- HOT POINTS

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

» Szczegodlna rola zwigzku: dyspozytor medyczny- swiadek zdarzenia- szybkie uzycie AED >klucz do poprawy
przezywalnosci w pozaszpitalnym NZK

» Wysoka jakos¢ wykonywania ucisnie¢ klatki piersiowej

. czestos¢ 100- 120/min

] gtebokosé co najmniej 5 cm

] zwolnienie ucisku- powrdt klatki piersiowej do pozycji wyjsciowej

ol zminimalizowanie przerw miedzy uci$nigciami klatki piersiowe;j

. osoby przeszkolone 30:2

] osoby nieprzeszkolone- telefoniczny instruktarz z wytgcznym uciskaniem klatki piersiowej

» 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)
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AUTOMATYCZNY DEFIBRYLATOR ZEWNETRZNY (AED)

Umieszczanie AED w obszarach, w ktérych
mozna sie spodziewaé wystgpienia zatrzymania
krazenia raz na piec€ lat uwaza sie za optacalne
finansowo, a koszt dodanych lat zycia jest
poréwnywalny do innych interwencji
medycznych!!!
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ZAAWANSOWANE ZABIEGI RESUSCYTACYIJNE- ALS

Rytmy serca zwigzane z zatrzymaniem krgzenia
dzielimy na:

= rytmy do defibrylacji

¥

B NATYCHMIASTOWA

OPIEKA

— ol * rytmy nie do defibrylacji
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ALS- HOT POINTS

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

Zapewnienie dostepu donaczyniowego (dozylnego lub doszpikowego)

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

NZK w mechanizmach niewymagajgcych defibrylacji:
nie zaleca sie rutynowego podawania atropiny
1 mg adrenaliny co 3-5 min
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ALS- HOT POINTS

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

Wiele metod zabezpieczania droznosci drég oddechowych podczas RKO, w zaleznosci od umiejetnosci
ratownika i stanu pacjenta

Nie zaleca sie rutynowego stosowania przyrzgdéw do mechanicznego uciskania klatki piersiowej, ale

stanowig one uzasadniong alternatywe gdy prowadzenie wysokiej jakosci manualnych ucisniec jest
niemozliwe do wykonania.

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

=  doszpikowo

Podaz lekdéw tylko:

*  po wykonaniu defibrylacji (gdy wskazana)

=  gdy podjeto juz uciskanie klatki piersiowej i wentylacje
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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 mézgowej

= pobudza receptory B - dziatanie arytmogenne
=  brak danych na dtugoterminowg 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 poréwnujacych dziatanie Wazopresyny z Adrenaling nie wykazano réznic w zakresie
powrotu spontanicznego krazenia, przezycia do wypisu, wystepowania powiktan neurologicznych
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LEKI ANTYARYTMICZNE
Amiodaron
] powoduje zwolnienie przewodnictwa przedsionkowo-komorowego (takze w obrebie drég dodatkowych)
] dziata umiarkowanie inotropowo (-)
] podany do zyty obwodowej moze spowodowac zakrzepowe zapalenie zyt
Wskazania:
] oporne na leczenie VF/VT bez tetna
] stabilny hemodynamicznie VT
= inne oporne tachyarytmie

Dziatania niepozadane:

= 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
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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

= sennosé, 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
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ALS- LEKI

Magnez

Wskazania:

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

= Zatrucie digoksyng

Dawkowanie:

= 2 givw czasie 1-2 minut, dawke mozna powtdrzy¢ po 10-15 minutach
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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$é 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
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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 niepozadane

=  wynaczynienie stezonego roztworu wodoroweglanu sodu do tkanki podskérnej 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 gtéwnej)
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OPIEKA PORESUSCYTACYINA

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

Syndrom poresuscytacyjny (SP)

= zespot objawdw po NZK obejmujgcych szereg ztozonych procesdw patofizjologicznych zachodzgcych na
skutek uogdlnionego niedokrwienia oraz reperfuzji po skutecznej CPR

=  uszkodzenie mdzgu + dysfunkcja miokardium + uogdlniona odpowiedz organizmu na niedokrwienie i
reperfuzje (aktywacja szlakéw immunologicznych, kaskady krzepniecia => niewydolnos$¢ wielonarzgdowa,
infekcja)

=  terapia wspomagajgca prace wielu narzgdow

= |eczenie zaburzen przewodzenia i rytmu serca

= |eczenie zaburzen gospodarki wodno- elektrolitowej i kwasowo- zasadowej
=  stosowanie sedacji w razie potrzeby
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OPIEKA PORESUSCYTACYJNA

Powrot spontanicznego krazenia bez powrotu swiadomosci

Natychmiastowe leczenie

Drogi oddechowe i oddychanie

* Utrzymuj SpO, 94-98%

* Zaawansowane zabezpieczenie droznosci drog
oddechowych

*® Monitorowanie krzywej kapnografii

* Wentylacja ptuc z zachowaniem normokapni

Krazenie

* 12-odprowadzeniowe EKG

*® Uzyskaj wiarygodny dostep dozylny

® Utrzymuj ci$nienie skurczowe > 100 mmHg

*® Plyny (krystaloidy) - przywr6¢ normowolemie

* Inwazyjne monitorowanie cisnienia tetniczego krwi

*® Rozwaz leki wazopresyjne / inotropowe w celu
utrzymania cisnienia skurczowego

Kontrola temperatury
® Stafa temperatura 32°C-36°C
® Sedacja; kontrola dreszczy
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OPIEKA PORESUSCYTACYJNA

TAK
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Optymalizacja powrotu do zdrowia
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OPIEKA PORESUSCYTACYJNA

Postepowanie w OIT

® Kontrola temperatury: stata temperatura 32-36°C przez
> 24 h; zapobiegaj goraczce przez co najmniej 72 h

® Utrzymuj normoksje i normokapnie; wentylacja oszczedzajaca
ptuca

® Optymalizacja parametréw hemodynamicznych (MAP,
mleczany, ScvO,, CO/Cl, diureza)

® Echokardiografia

® Utrzymuj normoglikemie
® Zdiagnozuj/lecz drgawki (EEG, sedacja, leki przeciwdrgawkowe)
® Odrocz ocene rokowania na co najmniej 72 h

Prewencja wtorna
np. ICD, badania przesiewowe w kierunku
wrodzonych zaburzen, ocena czynnikow ryzyka
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DZIEKUJE ZA UWAGE!!

KEEP EDUCATING YOURSELF
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