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NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA (NZK)

» Ustanie lub znaczne uposledzenie mechanicznej czynnosci serca, cechujace sie
brakiem reakcji chorego na bodzce, brakiem wyczuwalnego tetna oraz
bezdechem lub agonalnym oddechem.

* 50-115/100000 mieszkancow Europy

* Nawet 700000 przypadkow w Europie

- Czesto pierwszym objawem spadku przeptywu przez OUN s3 drgawki, mylnie
rozpoznawane jako napad padaczki



NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA (NZK)

* Celem funkcjonowania uktadu krazenia jest zaopatrzenie wszystkich tkanek
i uktadow organizmu w utlenowang w ptucach krew

NIEDOTLENIE = SMIERC KOMORKI

* Mozg umiera po okoto 3-5 minutach bez tlenu

* Warunki prawidtowego funkcjonowania:
* Wydolna pompa sercowa
* Odpowiednia ilosc krwi krazacej
* Prawidtowa pojemnosc naczyn



MECHANIZMY NZK

* PEA (aktywnosc elektryczna bez tetna)
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* Asystolia




MECHANIZMY NZK

* Migotanie komor (VF)

Courtesy of Jason E. Rocdiger, CCT, CRAT
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MECHANIZMY NZK

MY

i

M




DEFIBRYLACIJA

Defibrylacja polega na przepuszczeniu przez miesien sercowy odpowiednio duzej
energii elektrycznej. Prawidtowo, w prawym przedsionku serca znajduje sie
naturalny rozrusznik serca (wezet zatokowy), czyli obszar, ktory generuje regularne
impulsy elektryczne. Impulsy te rozchodzg sie okreslonymi drogami po
przedsionkach, a nastepnie komorach serca. Kazde przejscie impulsu elektrycznego
powoduje skurcz serca (kolejno przedsionkow, a potem komor). Kazdy impuls
elektryczny powinien ,wygasnac” po przemierzeniu drogi z gory na dot serca
i stworzyc miejsce dla kolejnego wytadowania.

www.mp.pl



DEFIBRYLACIJA

Zaburzenia w tym precyzyjnym mechanizmie pracy mogg prowadzi¢ do powstania
arytmii. Zbyt szybka akcja serca, generowanie w tym samym czasie wielu impulsow
elektrycznych w roznych miejscach miesnia sercowego, a co za tym idzie
nieskoordynowana, chaotyczna praca poszczegolnych czesci serca (jak ma to
miejsce w migotaniu komor), nieuchronnie prowadzi do smierci. Serce kurczace sie
nieustannie w niezorganizowany sposob nie jest w stanie efektywnie pompowac
krwi. Migotanie komor oraz czestoskurcz komorowy bez tetna to najczestsze
mechanizmy powodujgce u osob dorostych zatrzymanie krazenia. Zaburzenia
te mozna przerwac dzieki defibrylacji. Wytadowanie elektryczne o duzej energii
Jresetuje” nieprawidtowo krazagce pobudzenia. Serce na utamek sekundy
zatrzymuje sie. Dzieki tej krotkiej pauzie naturalny rozrusznik serca moze
,Zaskoczyc"” na nowo i zaczgc¢ nadawac prawidtowy rytm serca.

www.mp.pl



DEFIBRYLACIJA

- Rytmy
* Migotanie komor (VF)
* Czestoskurcz komorowy (VT) bez tetna

- Rytmy
» Asystolia
- PEA

* 50% zatrzyman krazenia w mechanizmie VF



DEFIBRYLACIJA

+ Kazda minuta opoznienia defibrylacji zmniejsza szanse
wypisu ze szpitala 0 10%-12%

* Wykonanie defibrylacji po 3-5 minutach od utraty
przytomnosci zapewnia przezywalnos¢ na poziomie
50-70%

- Jesli swiadkowie zdarzenia prowadza resuscytacje
krgzeniowo - oddechowa (RKO) kazda minuta
opoznienia defibrylacji zmniejsza szanse wypisu
ze szpitala 0 3-4%

* W wiekszosci spotecznosci sredni czas od wezwania
zespotu ratownictwa medycznego do jego dotarcia na
miejsce zdarzenia (czas reakcji) wynosi 5-8 min
lub 8-11 min do wykonania pierwszej defibrylac;ji



AED

Specjalistyczne urzadzenia, ktore za pomoca polecen gtosowych i

wizualnych prowadza zarowno osoby z wyksztatceniem medycznym

jak i bez niego przez procedure bezpiecznej defibrylac;i

* AED posiada wbudowany modut rozpoznawania rytmow, dzieki czemu
nie jest konieczna znajomosc rozpoznawania rytmow

 AED wykonuje defibrylacje przy uzyciu samoprzylepnych elektrod,
co poprawia bezpieczenstwo

* AED posiada pamiec i rejestruje cate zdarzenie od momentu wigczenia +




* Sugeruje sie, ze umieszczanie AED jest korzystne:
* w miejscach, gdzie doszto do NZK w ostatnich dwoch latach
* w miejscach, o duzym zageszczeniu ludnosci (dworce, stadiony,
galerie handlowe, koscioty
 w miejscach, do ktorych stuzby ratownicze majg utrudniony
dostep (schroniska gorskie, kopalnie)




ODWRACALNE PRZYCZYNY NZK

- 4H Hypoxia

- Hipoksja (niedotlenienie)
* Hipotermia (wychtodzenie)

* Hipowolemia (niewypetnienie tozyska naczyniowego)
* Hiperkalemia (podwyzszone stezenie potasu)

A
* Tamponada serca
* Odma prezna Tension
Pneumothorax |

» Zatrucia (w tym zatrucia lekami)
 Zmiany zakrzepowo — zatorowe (zawat, udar, zator ptucny)

. Toxins '



ODMA PREZNA

CLOSED __




ODMA PREZNA

Airin pleural space
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Airin pleural space increasing

and unable to escape




TAMPONADA SERCA

Healthy Tamponade




TAMPONADA SERCA

CARDIAC TAMPONADE

MMMECKS
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BLS

1. BEZPIECZENSTWO

Zapewnij bezpieczenstwo sobie poszkodowanemu
i Swiadkom zdarzenia

Okolicznosci?

Poszkodowany?

Ratownik?

Swiadkowie?



BLS

1. BEZPIECZENSTWO

Zapewnij bezpieczenstwo sobie poszkodowanemu
i Swiadkom zdarzenia

* Ogien/Prad elektryczny

* Natezenie ruchu ulicznego
- Warunki atmosferyczne

- Wrogo nastawione osoby
- Zwierzeta

" Inne




1. BEZPIECZENSTWO

Zapewnij bezpieczenstwo sobie poszkodowanemu
i Swiadkom zdarzenia

SRODKIOCHRONY OSOBISTE)J!
- Rekawiczki

* Okulary

- Maski

- Fartuchy



2. Reakcja

Sprawdz, czy poszkodowany reaguje

- Delikatnie potrzasnij poszkodowanego
za ramiona
i zapytaj gtosno: ,Czy wszystko w porzadku?”.

- Jesli poszkodowany reaguje, pozostaw go
w pozycji, w jakiej go zastates, o ile nie ma
zagrozenia. Sprobuj sie dowiedziec, co sie stato
| sprowadz pomoc, jesli jest taka potrzeba.

 Regularnie sprawdzaj stan poszkodowanego.




3. Pomoc

- Jesli nie ma nikogo w poblizu wotaj gtosno
0 pomoc

* Gdy s3 inni swiadkowie wskaz palcem dang
osobe i polec jej pozostanie z Tobg na miejscu
zdarzenia



4. Drogi oddechowe

Udroznij drogi oddechowe

* Utoz poszkodowanego na plecach.

* Umies¢ dton na czole poszkodowanego
i delikatnie odegnij jego gtowe ku tytowi;
opuszki palcow drugiej reki umies¢ pod
zuchwa i unies zuchwe,
aby udroznic drogi oddechowe.




4. Oddychanie

Patrz, stuchaj i probuj wyczuc prawidtowy
oddech

= W ciagqu pierwszych kilku minut od zatrzymania krazenia

poszkodowany moze mie¢ oddech agonalny
lub  wykonywac sporadyczne, wolne i gtosne
westchnienia.

- Nie pomyl takiego oddechu z prawidtowym. Patrz,
stuchaj i staraj sie wyczuc, czy poszkodowany oddycha
prawidtowo poswiecajac na to nie wiecej niz 10 sekund.

- Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci, czy poszkodowany
oddycha prawidtowo, postepuj tak, jakby nie oddychat
prawidtowo i przygotuj sie do rozpoczecia RKO.




BLS

4. Oddychanie

Patrz, stuchaj i probuj wyczuc prawidtowy
oddech

* Oddech agonalny:
- Wystepuje u ponad 40% osob, u ktorych
dochodzi do NZK
* Pojedyncze stabe oddechy; gtosne

westchniecia; ciezki oddech z swistami
- ROZPOZNAJ NZK!




BLS

5. Nie reaguje, nie oddycha prawidtowo
Wezwij ZRM

- Jesli jest to mozliwe, popros osobe, ktora
Ci pomaga, o wezwanie zespotu ratownictwa
medycznego (112 lub 999). W przeciwnym
razie zadzwon sam.

* O ile to mozliwe, pozostan z poszkodowanym,
gdy wykonujesz telefon.

* Uruchom funkcje gtosnomowigca w telefonie,
aby usprawnic komunikacje z dyspozytorem.



BLS

6. Woyslij kogos po AED (defibrylator)

- Wyslij kogos, aby znalazt i przyniost AED, jesli
jest dostepne.

- Jesli  jestes sam, nie  pozostawiaj
poszkodowanego i rozpocznij RKO.



7-  Krazenie

Rozpocznij uciski klatki piersiowej

- Ukleknij z boku poszkodowanego.

- UmiesC nadgarstek jednej reki na srodku klatki
piersiowej poszkodowanego (czyli
w dolnej potowie mostka).

* Na rece utoz nadgarstek drugiej reki.

- Sple¢  palce obu rak i upewnij sig,
ze nie naciskasz na zebra poszkodowanego.



7-  Krazenie

Rozpocznij uciski klatki piersiowej

- Ramiona trzymaj wyprostowane.

* Nie naciskaj na gorng czesc brzucha ani na dolna
krawedz mostka (wyrostek mieczykowaty).

* Ramiona utoz prostopadle do klatki piersiowej
i uciskaj mostek na gtebokosc okoto 5 cm (ale nie
gtebiej niz 6 cm).



7-  Krazenie

Rozpocznij uciski klatki piersiowej

* Po kazdym ucisnieciu zwolnij nacisk na klatke
piersiowg nie tracac przy tym kontaktu dtoni
z mostkiem.

* Ucisniecia powtarzaj z czestoscia 100—120/min.




BLS

7-  Krazenie
Rozpocznij uciski klatki piersiowej

Wysokiej jakosci uciski klatki piersiowej:

* Na srodku klatki piersiowej

- Ramiona wyprostowane

* Na gtebokosc 5-6cm

+ Z czestosciq 100-120/min

* Petna relaksacja klatki piersiowej
* Minimalizacja przerw w uciskach

* Stosunek ucisku do relaksacji klatki piersiowej 1:1



8.

Oddechy

Potacz uciski klp z oddechami ratowniczymi

- Po 30 ucisnieciach ponownie udroznij drogi oddechowe

poszkodowanego, wykorzystujac rekoczyn odgiecia gtowy i uniesienia
zuchwy.

- Kciukiem i palcem wskazujacym reki spoczywajacej na czole zacisnij

skrzydetka nosa poszkodowanego.

- Utrzymujac uniesienie zuchwy, rozchyl usta poszkodowanego.
- Wez normalny oddech i obejmij ustami usta poszkodowanego.

Upewnij sie, ze nie ma przecieku.

- Obserwujac unoszenie sie klatki piersiowej, wdmuchuj powoli

powietrze do ust poszkodowanego, poswiecajac na wdech okoto
1 sekundy, jak przy normalnym oddechu; tak wykonany oddech
ratunkowy jest skuteczny.

- Utrzymujac odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy, odsun usta

od ust poszkodowanego i obserwuj opadanie klatki piersiowe]
podczas wydechu.




8.

Oddechy

Potacz uciski klp z oddechami ratowniczymi

- Wez kolejny normalny oddech i raz jeszcze wdmuchaj powietrze

do ust poszkodowanego, tak aby uzyskac dwa skuteczne oddechy
ratownicze. Nie przerywaj ucisnie¢ klatki piersiowej na
dtuzej niz 10 sekund, aby wykonac¢ dwa oddechy. Nastepnie bez
opdznienia ponownie potoz rece we wiasciwy sposob na mostku
poszkodowanego i wykonaj kolejne 30 ucisniec klatki piersiowe;j.

- Kontynuuj ucisniecia klatki piersiowej wraz z oddechami

ratowniczymi w stosunku 30:2.
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8. (Oddechy

Potacz uciski klp z oddechami ratowniczymi

- Jesli pierwszy oddech ratunkowy nie spowodowat uniesienia
klatki piersiowej:
* Popraw odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy
* Usun widoczne ciata obce z drog oddechowych
* Wykonaj maksymalnie 2 proby oddechow i wrdc do uciskow klp



9. AED

Gdy dociera AED...
 Otworz urzadzenie
* Przylep elektrody

» Stosuj sie do instrukcji wydawanych przez AED

JEZELI NIE JESTES SAM, KONTYNUUJ RKO!!




BLS

10. Nieprzytomny, oddycha

Pozycja bezpieczna



Nie reaguje
i nie oddycha prawidlowo

Wezwij zespol
ratownictwa medycznego

Wykonaj 30 ucisniec
klatki piersiowej

Wykonaj 2 oddechy
ratownicze

Kontynuuj RKO
w stosunku 30:2

Gdy dostepne AED
- wlacz i wykonuj polecenia



t ANCUCH PRZEZYCIA




KONIEC RKO

RKO prowadzimy do czasu:
*Przyjazdu ZRM

 Powrotu spontanicznego krgzenia
*Wyczerpania sit



KONIEC RKO

* Resuscytacja:
zmartwychwstanie, ocucenie

powrot podstawowych funkcji zyciowych: krqzenie i oddychanie

* Reanimacja:
ozywienie, przywrocenie do Zycia

powrot swiadomosci



ZAGROZENIA

* Dla poszkodowanego:
- ztamania zeber 13—-97% przypadkow
» ztamania mostka 1—43% przypadkow

» uszkodzenia narzagdow wewnetrznych (ptuca, serce, narzady jamy brzusznej) zdarzaja
sie duzo rzadziej i moga wspotwystepowac badz nie z uszkodzeniami kostnymi

- uszkodzenia sg czestsze, jesli gtebokosc uciskania klatki piersiowej jest wieksza niz 6 cm
U przecietnego dorostego.



ZAGROZENIA

* Dla ratownika:
* rzadkie wystepowanie: bolow miesniowych, bolow plecow, dusznosci, hiperwentylacji,
bolu w klatce piersiowej, zawatu miesnia sercowego czy uszkodzenia nerwow
* ryzyko zakazenia jest niezmiernie rzadkie. Uzasadnionym zabezpieczeniem podczas

resuscytacji sg jednorazowe rekawiczki, nie nalezy jednak powstrzymywac sie badz
opozniac rozpoczecia RKO w przypadku braku rekawiczek

* Trzy badania przeprowadzone w kontrolowanych warunkach laboratoryjnych wykazaty,
ze srodki ochrony wifasnej zmniejszajg mozliwos¢ zakazenia bakteryjnego podczas
wykonywania oddechow. Jednak jesli wiadomo, ze poszkodowany ma powazng
infekcje (HIV, gruzlica, WZWB czy SARS), zaleca sie stosowanie srodkow ochrony
wiasne;.



ZADEAWIENIE

1. Podejrzewaj zadtawienie

Zachowaj czujnosc¢ zwigzang z zadtawieniem,
szczegolnie u osob spozywajacych positek.



ZADEAWIENIE

2. Zachecaj do kaszlu

Instruuj poszkodowanego, aby kaszlat.



ZADEAWIENIE

3. Wykonaj uderzenia w okolice miedzytopatkowa

Jesli kaszel staje si¢ nieefektywny, wykonaj do
pieciu uderzen w okolice miedzytopatkowa.

- Jesli poszkodowany wykazuje objawy catkowitej
niedroznosci drog oddechowych i jest przytomny,
wykonaj piec¢ uderzen w okolice miedzytopatkowa.

- Stan nieco z boku i za poszkodowanym.

* Podeprzyj klatke piersiowg poszkodowanego jedna
dtonig i pochyl poszkodowanego do przodu, tak aby
ciato obce - jesli uda sie je przemiescic¢ — wydostato sie
na zewnatrz przez usta, a nie dostato sie gtebiej do
drog oddechowych.

 Nadgarstkiem drugiej dtoni wykonaj do pieciu
mocnych uderzen w okolice miedzytopatkowa.



ZADEAWIENIE

4. Wykonaj ucisniecia nadbrzusza

Jesli uderzenia w okolice miedzytopatkowa sa
nieskuteczne, wykonaj do pieciu ucisniec
nadbrzusza.

» Jesli mimo wykonania pieciu uderzen w okolice
miedzytopatkowa nie udaje sie usunac niedroznosci
drog oddechowych, wykonaj do pieciu ucisniec
nadbrzusza.

» Stan za poszkodowanym i obejmij go obiema rekam
W gornej czesci brzucha.

* Pochyl poszkodowanego do przodu.



ZADEAWIENIE

4. Wykonaj ucisniecia nadbrzusza

Jesli uderzenia w okolice miedzytopatkowa sa
nieskuteczne, wykonaj do pieciu ucisniec
nadbrzusza.

» Zacisnij dton w piesc i umiesc j3 pomiedzy pepkiem
a klatka piersiowa.

* Druga dtonig obejmij zacisnietgy piesc i zdecydowanym
krotkim ruchem pociagnij jg do gory i do siebie.

* Czynnosc powtorz do pieciu razy.

- Jesli nadal nie udaje sie usunac niedroznosci, kontynuuj
wykonywanie naprzemiennie pieciu uderzen w okolice
miedzytopatkowq z piecioma ucisnieciami nadbrzusza



ZADEAWIENIE

5. RKO

Gdy pomimo dziatan poszkodowany straci
przytomnos¢, rozpocznij RKO.



Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (Advanced Life Support — ALS) obejmuja
zaawansowane interwencje podejmowane po rozpoczeciu podstawowych
zabiegow resuscytacyjnych oraz zastosowaniu automatycznej defibrylagji
zewnetrznej (Automated External Defibrillation — AED), jesli byta wskazana.

Przejscie od podstawowych do zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych
powinno byc ptynne, jako ze podstawowe zabiegi resuscytacyjne beda
kontynuowane i bedg sie pokrywac z interwencjami zaawansowanymi.



A L S © Wezwijzespél resuscytacyjny

RKO 30:2
Podlgcz elektrody defibrylatora/monitor
Minimalizuj przerwy

Natychmiast wznéw RKO NATYCHMIASTOWA Natychmiast wznow RKO
przez 2 min OPIEKA przez 2 min

Minimalizuj przerwy PORESUSCYTACYINA Minimalizuj przerwy
X “DE




ALS

PODCZAS RKO

® Zapewni) wysokiej jakosci ucisnigcia klatki piersiowe)
® Minimalizuj przerwy w ucisnieciach

® Podawaj tien

® Zastosu) kapnografie

® Nie przerywa) uciénigd po udroznieniu drog oddechowych
W Zaawansowany sposob

® Zapewnij dostep donaczyniowy (dozyiny lub doszpikowy)
® Podawaj adrenaline co 3-5 minut

® Podaj amiodaron po 3 defibrylacjach

LECZ ODWRACALNE PRZYCZYNY

Hipoksja Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe
Hipowolemia naczyn wiencowych lub plucnych

Hipo/hiperkaliemi
« Tamponada worka osierdziowego
Hipotermia/hipertermia Zatrucia

ROZWAZ

® Obrazowanie ulltasonoyraliczne

® Mechaniczne uciskanie klatki piersiowe), aby umozliwic transport /
leczenie

® Koronarografie i przezskorng interwencje wiencowa

® Pozaustrojowa RKO



ALS

Interwencjami, ktore bezsprzecznie wigza sie z lepsza przezywalnoscig pacjentow z NZK
s9 natychmiastowy i efektywny BLS podjety przez swiadkow zdarzenia w tym nieprzerwane,
wysokiej jakosci ucisniecia klatki piersiowej oraz wczesna defibrylacja w rytmach do defibrylacji

Wykazano, ze zastosowanie adrenaliny zwieksza czestos¢ ROSC, ale nie przezywalnosc¢ do czasu
wypisu ze szpitala

Ponadto istnieje prawdopodobienstwo, ze pogarsza ona dtugoterminowg przezywalnosc
z dobrym wynikiem neurologicznym

Podobnie dowody na poparcie zaawansowanych technik udrazniania drog oddechowych podczas
ALS s3 ograniczone



ALS

Resuscytacje prowadzi sie w cyklach

Kazdy cykl jest w ogdlnych zarysach podobny i polega na 2-minutowej RKO prowadzonej do czasu
oceny rytmu i, jesli sg wskazania, badania tetna.

Adrenalina w dawce 1 mg podawana jest co 3—5 minut do czasu powrotu spontanicznego krazenia
W rytmach do defibrylacji wskazane jest podanie jednorazowej dawki 300 mg amiodaronu

po catkowitej liczbie trzech defibrylacji. Mozna rozwazy¢ podanie kolejnej dawki amiodaronu
po pieciu defibrylacjach



* A - airway — drogi oddechowe
ocena droznosci drog oddechowych

* B —breathing —oddychanie
ocena oddechu

- C—circulation — krgzenie
ocena koloru skory, jej ocieplenie oraz ocena nawrotu kapilarnego, tetno

- D —disability — ocena zaburzen swiadomosci

* E — exposure — ekspozycja pacjenta



DEFIBRYLACIJA

BESPonbER’

PREMIUM AED/CPR PACK




DEFIBRYLACIJA

* Minimalizuj przerwy w ucisnieciach klatki piersiowej - kontynuuj ucisniecia klatki piersiowe;
w trakcie tadowania elektrod, nawet 5—10 sekund opoznienia zmniejsza szanse na skutecznosc
wytadowania

* Poczatkowo stosuj energie o wartosci co najmniej 150 J. Energia wytadowania dla okreslonego
defibrylatora powinna opierac sie na zaleceniach producenta. W przypadku gdy wartosci energii
nie s znane, nalezy u pacjentow dorostych dla wszystkich wytadowan stosowac najwyzsza
mozliwg dla danego defibrylatora energie.

* Stosujac defibrylatory manualne, po nieudanej probie defibrylacji oraz u pacjentow, u ktorych
wystapit nawrot migotania komor, rozwaz eskalacje energii defibrylacji



DEFIBRYLACIJA

* W celu zminimalizowania przerwy podefibrylacyjnej i catkowitej przerwy okotodefibrylacyjne;
natychmiast po wytadowaniu, bez przerwy na ponowng ocene rytmu czy badanie tetna, podejmij
RKO (stosunek ucisniec do wentylacji 30:2), zaczynajac od ucisniec klatki piersiowej

 Nawet jesli proba defibrylacji okaze sie skuteczna w przywroceniu rytmu perfuzyjnego,
przywrocenie przeptywu po defibrylacji wymaga czasu, a tetno jest bardzo rzadko wyczuwalne
bezposrednio po wytadowaniu

» Jesli wytadowanie jest skuteczne, natychmiastowe podjecie ucisniec klatki piersiowej nie zwieksza
ryzyka powrotu migotania komor. Co wiecej, opdznienie wynikajgce z proby badania tetna
dodatkowo uszkadza miokardium, jesli nie zostat przywrocony rytm dajacy tetno



DEFIBRYLACIJA

Kontynuuj RKO przez 2 minuty, a nastepnie przerwij na krotko, aby ocenic¢ rytm; jesli nadal wystepuje rytm
do defibrylacji, wykonaj drugie wytadowanie. Natychmiast po wytadowaniu,
bez przerwy na ponowng ocene rytmu czy badanie tetna, podejmij RKO (stosunek ucisniec
do wentylacji 30:2), zaczynajac od ucisniec klatki piersiowe;

Po trzeciej defibrylacji 21mg Adrenaliny i 30o0mg Amiodaronu

Jesli nie udato sie osiggnac ROSC wraz z trzecig defibrylacjg, adrenalina moze poprawic przeptyw krwi przez
miesien sercowy i zwiekszyc szanse na skuteczna defibrylacje wraz z kolejng proba

Po kazdym 2-minutowym cyklu RKO, jesli rytm zmienia sie w asystolie lub PEA, postepuj zgodnie z sekwen-
cja dla ,rytmow niedefibrylacyjnych”

Niezaleznie od rytmu w zatrzymaniu krazenia, po poczatkowej dawce adrenaliny, kolejne dawki 1 mg
podawaj co 3—-5 minut do czasu uzyskania ROSC; w praktyce bedzie to sie odbywato raz na dwie petle
algorytmu



DEFIBRYLACIJA

« BEZPIECZENSTWO!!!
* Elektrody samoprzylepne
* tyzkitylko w dwoch miejscach: na pacjencie i na defibrylatorze
* tadowanie tyzek na pacjencie, tylko wyjatkowo na defibrylatorze
* Brak przenoszenia natadowanych tyzek (elektro kung-fu)
* Sprawdzenie otoczenia
* Jasne, gtosne komendy



UDERZENIE PRZEDSERCOWE

Niska skutecznos¢ odwrocenia defibrylacyjnego rytmu

Nie zaleca sie jego rutynowego stosowania

Moze byc¢ wtasciwym postepowaniem, gdy wykona sie je bez opoznienia podczas oczekiwania na
dostarczenie defibrylatora w zatrzymaniu krazenia w mechanizmie VF/ pVT u monitorowanego

pacjenta

Za pomocy tokciowej strony mocno zacisnietej piesci uderz w dolng potowe mostka z wysokosci
okoto 20 cm, a nastepnie szybko wycofaj pies¢, tak aby nadac uderzeniu charakter impulsu



UDRAZNIANIE DROG ODDECHOWYCH
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UDRAZNIANIE DROG ODDECHOWYCH

Techniki udrazniania drog oddechowych:
bezprzyrzadowe:
* odgiecie gtowy i wysuniecie brodki



UDRAZNIANIE DROG ODDECHOWYCH

Techniki udrazniania drog oddechowych:
* bezprzyrzadowe:
* wysuniecie zuchwy

Jesli istnieje ryzyko uszkodzenia szyjnego odcinka
rdzenia kregowego, nalezy zapewni¢ droznosc
gornych drog oddechowych pacjenta uzywajac
rekoczynu wysuniecia zuchwy lub uniesienia zuchwy
w potfaczeniu z reczng stabilizacjg gtowy i szyi w osi

dtugiej ciata, ktorg wykonuje osoba asystujaca. Jesli
mimo  prawidtowego  wykonania  rekoczynow
utrzymuje sie niedroznos¢ drog oddechowych, nale-
zy dotaczyc do tych rekoczynow stopniowe odginanie
gtowy do momentu, w ktérym dojdzie do udroznienia
drog oddechowych



UDRAZNIANIE DROG ODDECHOWYCH

Techniki udrazniania drog oddechowych:
* przyrzadowe
* rurki ustno - gardtowe

Dobor odpowiedniego rozmiaru rurki polega na
dopasowaniu jej dtugosci do odlegtosci w linii
pionowej miedzy siekaczami a katem zuchwy
pacjenta. Inna metoda: odlegtos¢ od kacika ust

do ptatka ucha.
'y W 1

Tylko u gteboko nieprzytomnych - odruch
wymiotny!




UDRAZNIANIE DROG ODDECHOWYCH

Techniki udrazniania drog oddechowych:
* przyrzadowe
* rurki ustno - gardtowe

Dobor odpowiedniego rozmiaru rurki polega na
dopasowaniu jej dtugosci do odlegtosci w linii
pionowej miedzy siekaczami a katem zuchwy
pacjenta. Inna metoda: odlegtos¢ od kacika ust
do ptatka ucha.

Tylko u gteboko nieprzytomnych - odruch
wymiotny!



UDRAZNIANIE DROG ODDECHOWYCH

Techniki udrazniania drog oddechowych:
* przyrzadowe
* rurki ustno - gardtowe

Dobor odpowiedniego rozmiaru rurki polega na
dopasowaniu jej dtugosci do odlegtosci w linii
pionowej miedzy siekaczami a katem zuchwy
pacjenta. Inna metoda: odlegtos¢ od kacika ust
do ptatka ucha.

Tylko u gteboko nieprzytomnych - odruch
wymiotny!




UDRAZNIANIE DROG ODDECHOWYCH

Techniki udrazniania drog oddechowych:
* przyrzadowe
* rurki ustno - gardtowe

Dobor odpowiedniego rozmiaru rurki polega na
dopasowaniu jej dtugosci do odlegtosci w linii
pionowej miedzy siekaczami a katem zuchwy
pacjenta. Inna metoda: odlegtos¢ od kacika ust

do ptatka ucha. i 7 \
N\, = 9 \

Tylko u gteboko nieprzytomnych - odruch
wymiotny!



UDRAZNIANIE DROG ODDECHOWYCH

Techniki udrazniania drog oddechowych:
* przyrzadowe
* rurki nosowo - gardtowe

Krzywizna odpowiada naturalnej krzywiznie
jamy  nosowo-gardtowej. Rurka  zostaje
wprowadzona do tylnej czesci gardta ponizej
nasady jezyka, oddzielajgc podniebienie miekkie
od gardta. Mozna j3 zaktadac pacjentom przy
zachowanych odruchach obronnych, gdyz nie
powoduje ona odruchu wymiotnego.

Rozmiar dobiera sie porownujac srednice rurki
z matym palcem reki pacjenta.

Uwaga ztamania podstawy czaszki!!



UDRAZNIANIE DROG ODDECHOWYCH

Techniki udrazniania drog oddechowych:
* przyrzadowe
* maska krtaniowa

Alternatywa dla intubacji

Nie zabezpiecza drog oddechowych przed aspiracja

Nie mozna stosowac wysokich cisnien w trakcie wentylacji
Wprowadzana na slepo (88-100% skutecznosci)

Dobor rozmiaru wedtug wagi pacjenta



UDRAZNIANIE DROG ODDECHOWYCH

Techniki udrazniania drog oddechowych:
* przyrzadowe
* maska krtaniowa

Alternatywa dla intubacji

Nie zabezpiecza drog oddechowych przed aspiracja

Nie mozna stosowac wysokich cisnien w trakcie wentylacji
Wprowadzana ,na slepo” (88-100% skutecznosci)

Szybkie udroznienie drog oddechowych

Dobor rozmiaru wedtug wagi pacjenta




UDRAZNIANIE DROG ODDECHOWYCH

Techniki udrazniania drog oddechowych:
* przyrzadowe
 |-GEL

Mankiet uszczelniajacy I-gel wykonany jest z termo-
plastycznego zelu elastomerowego i nie wymaga
wypetnie- nia powietrzem; trzon I-gel zawiera
wbudowane zabezpie- czenie przed przygryzieniem

oraz waski przewod do wpro- wadzenia sondy
zotadkowe;



UDRAZNIANIE DROG ODDECHOWYCH

Techniki udrazniania drog oddechowych:
* przyrzadowe
* rurka krtaniowa

Wprowadzana ,na slepo”
Szybkie udroznienie drog oddechowych
Nie zabezpiecza drog oddechowych przed aspiracja

Rurka jest lekko wygieta i wyposazona w dwa mankiety
uszczelniajgce: gardtowy (duzy) i przetykowy (maty).
Wentylacja nastepuje poprzez duzy otwor pomiedzy
mankietami

Dobierana na podstawie wzrostu pacjenta






UDRAZNIANIE DROG ODDECHOWYCH

Techniki udrazniania drog oddechowych:
* przyrzadowe
* Combitube

Wprowadzana ,na slepo”

Szybkie udroznienie drog oddechowych

Sktada sie z pojedynczej rurki o podwojnym swietle (kanat
przetykowy i tchawiczy), z ktorych jedno swiatto jest slepo
zakonczone  (kanat  przetykowy). Powyzej  ujscia
przetykowego na powierzchni rurki znajdujg sie otwory
stuzgce do wentylacji (podobnie jak w rurce krtaniowej). W
sktad zestawu wchodzg rowniez dwa mankiety
uszczelniajgce,  zapobiegajgce  przedostawaniu  sie
powietrza do przetyku oraz wstecznie do jamy ustne;







UDRAZNIANIE DROG ODDECHOWYCH

Techniki udrazniania drog oddechowych:
przyrzadowe
intubacja

Trudna, wymaga doswiadczenia
Wykonuije ja ten, kto potrafi

Zabezpiecza drogi oddechowe niemal w 100% przed
aspiracja



WENTYLACJA

* Osoby prowadzace ALS powinny jak najszybciej rozpoczac sztuczng wentylacje
u kazdego pacjenta z niewydolnym oddechem lub brakiem spontanicznego
oddychania

* Maska kieszonkowa budowag przypomina anestetyczng maske twarzowg
i umozliwia wentylacje usta-maska. Wyposazona jest w zastawke
jednokierunkowg, ktora kieruje wydychane przez pacjenta powietrze z dala
od twarzy ratownika. Maska jest przezroczysta, co umozliwia zauwazenie
wymiocin czy krwi. Aby zwiekszyc przyleganie maski do twarzy pacjenta, stosuj
technike trzymania maski dwoma rekami
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WENTYLACJA




WENTYLACJA —WOREK SAMOROZPREZALNY

- Worek samorozprezalny w potaczeniu z maska twarzowg umozliwia wentylacje
wysokimi stezeniami tlenu

» Czesto trudno jest osiggnac dobrg szczelnos¢ pomiedzy maska a twarzg pacjenta
oraz utrzymac drozne drogi oddechowe jedng reky, a druga sciskac worek
samorozprezalny

* Kazdy znaczny przeciek spowoduje hipowentylacje i, jesli drogi oddechowe nie
beda udroznione, inflacje powietrza pod cisnieniem do zotadka To spowoduje
dalszg redukcje wentylacji i znacznie zwiekszy ryzyko requrgitacji i aspiracji.



WENTYLACJA —WOREK SAMOROZPREZALNY




WENTYLACJA —WOREK SAMOROZPREZALNY




WENTYLACJA MECHANICZNA




TLEN

- W trakcie RKO stosuj najwyzsze osiggalne stezenie wdechowe tlenu

 Worek samorozprezalny mozna potaczy¢ z maska twarzowa, rurka intubacyjna
lub przyrzagdem nadgtosniowym

* Bez suplementacji tlenu worek samorozprezalny wentyluje ptuca pacjenta
powietrzem atmosferycznym. Po podtaczeniu tlenu z rezerwuarem mozna
0siggnac stezenie 85%

* Po uzyskaniu ROSC, tak szybko, jak tylko mozliwe, nalezy rozpoczac
monitorowanie saturacji krwi tlenem (za pomocg gazometrii krwi tetniczej iflub
pulsoksymetrii)

 Docelowo 94—98%



KAPNOGRAFIA

CO, elimination = 200 mL/min

production =
200 mL/min

Tissue cells




KAPNOGRAFIA

Exhalation Inspiration Exhalation




KAPNOGRAFIA

- Koncowowydechowy dwutlenek wegla jest cisnieniem parcjalnym dwutlenku
wegla (CO2) w strumieniu koncowo- wydechowym

 Odzwierciedla rzut serca i przeptyw ptucny, poniewaz CO2 jest transportowany
przez system zylny do prawego serca, a nastepnie pompowany do ptuc przez
prawg komore, podobnie jak objetosc minutowa wentylacji

* Podczas RKO wartosci koncowowydechowego CO2 s3 niskie, co odzwierciedla
niski rzut serca generowany przez ucisniecia klatki piersiowej

* Wykres krzywej kapnografii umozliwia ciggty pomiar koncowowydechowego CO2
w czasie rzeczywistym podczas RKO. Odczyt jest najbardziej wiarygodny
U pacjentow zaintubowanych, ale moze byc rowniez stosowany z nadgtosniowymi
przyrzagdami do udrazniania drog oddechowych oraz maska twarzowg z workiem
samorozprezalnym
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Ryc. 3.3. Krzywa kapnograficzna pokazujaca ETCO,
w czasie RKO oraz ROSC

W pierwszej minucie od intubacji widoczna przerwa w RKO

i defibrylacja. Poprawa jakosci RKO (ucisniec) powoduje wzrost
ETCO, w drugiej minucie. Po drugiej defibrylacji (trzecia minuta)

EE] _I‘"lr’l_ﬂ_r'l_ﬂ istotny wzrost ETCO, wskazujacy na powrot spontanicznego -1'

- 10 krazenia (ROSC); RR = czestoé¢ oddechdw (10/min)




KAPNOGRAFIA

* Potwierdzanie potozenia rurki intubacyjnej w tchawicy
* Monitorowanie czestosci wentylacji podczas RKO

* Monitorowanie jakosci ucisniec klatki piersiowej podczas RKO. Wartosci
koncowowydechowego CO2 wigzg sie z gtebokoscig ucisniec i czestoscia
wentylacji, a gtebsze ucisniecia spowodujg wzrost jego wartosci

* Rozpoznawanie ROSC podczas RKO. Wzrost koncowowydechowego CO2 podczas
RKO moze wskazywac na ROSC

* Prognozowanie podczas RKO. Nizsze wartosci koncowowydechowego CO2 moga
wskazywac na ztg prognoze i mniejsze szanse na



ADRENALINA

* Adrenalina jest pierwszym lekiem podawanym w zatrzymaniu krazenia niezaleznie od
jego przyczyny. Jest wtgczona w algorytm ALS, ktory zaleca jej podawanie co 3—5 minut
RKO (co druga petle)

* Adrenalina jest lekiem preferowanym w leczeniu anafilaksji
- Adrenalina jest lekiem drugiego rzutu w leczeniu wstrzgsu kardiogennego

* Dziatanie: podczas gdy jej alfa-adrenergiczne dziatanie naczynioskurczowe wywotuje
systemowe obkurczenie tozyska naczyniowego, co zwieksza cisnienia perfuzji w duzych
naczyniach wiencowych i mozgowych, jej beta-adrenergiczne dziatanie (inotropowe,
chronotropowe) moze zwiekszac przeptyw krwi wiencowy
i mozgowy, ale odbywa sie to kosztem wspotistniejgcego wzrostu zuzycia tlenu przez
miesien sercowy, zaburzen rytmu (szczegolnie gdy miokardium jest zakwaszone),
przejsciowej hipoksemii spowodowanej ptucnym przeciekiem tetniczo- zylnym, zaburzen
mikrokrgzenia oraz gtebszej dysfunkcji miesnia sercowego po zatrzymaniu krazenia



ADRENALINA

- Zwieksza czestosc ROSC
* Nie zwieksza czestosci wypisu pacjenta ze szpitala

* Nie poprawia rokowania neurologicznego



AMIODARON

* Amiodaron jest lekiem antyarytmicznym stabilizujgcym btony, ktory wydtuza
czas trwania potencjatu czynnosciowego i okres refrakcji w kardiomiocytach
przedsionkow i komor

* Dochodzi do zwolnienia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego, a podobny
efekt obserwuje sie rowniez w obrebie dodatkowych drog przewodzenia

W opornym na defibrylacje VF amiodaron podany po trzech wstepnych
wytadowaniach w porownaniu z placebo poprawia krotkoterminowe wyniki
leczenia w postaci wzrostu przezycia



A L S © Wezwijzespél resuscytacyjny

RKO 30:2
Podlgcz elektrody defibrylatora/monitor
Minimalizuj przerwy

Natychmiast wznéw RKO NATYCHMIASTOWA Natychmiast wznow RKO
przez 2 min OPIEKA przez 2 min

Minimalizuj przerwy PORESUSCYTACYINA Minimalizuj przerwy
X “DE




ALS

PODCZAS RKO

® Zapewni) wysokiej jakosci ucisnigcia klatki piersiowe)
® Minimalizuj przerwy w ucisnieciach

® Podawaj tien

® Zastosu) kapnografie

® Nie przerywa) uciénigd po udroznieniu drog oddechowych
W Zaawansowany sposob

® Zapewnij dostep donaczyniowy (dozyiny lub doszpikowy)
® Podawaj adrenaline co 3-5 minut

® Podaj amiodaron po 3 defibrylacjach

LECZ ODWRACALNE PRZYCZYNY

Hipoksja Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe
Hipowolemia naczyn wiencowych lub plucnych

Hipo/hiperkaliemi
« Tamponada worka osierdziowego
Hipotermia/hipertermia Zatrucia

ROZWAZ

® Obrazowanie ulltasonoyraliczne

® Mechaniczne uciskanie klatki piersiowe), aby umozliwic transport /
leczenie

® Koronarografie i przezskorng interwencje wiencowa

® Pozaustrojowa RKO



ZAKONCZENIE RKO

Czas trwania kazdej proby resuscytacji powinien byc oparty indywidualng ocene, w jakich doszto
do zatrzymania krazenia i wynikac z oceny klinicznej, uwzgledniajacej zarowno okolicznosci
zatrzymania krazenia, jak i szanse pozytywnego wyniku leczenia

Zazwyczaj warto jest jg kontynuowac tak dtugo, jak pacjent pozostaje w rytmach do defibrylac;i
lub istnieje potencjalnie odwracalna przyczyna zatrzymania krazenia, ktora moze zostac
wyleczona

Przyjmuje sie, ze asystolia utrzymujgca sie ponad 20 minut przy braku odwracalnych przyczyn
zatrzymania krazenia i przy trwajacej RKO stanowi uzasadniony powod dla zaprzestania dalszych

prob resuscytagji

W pewnych sytuacjach wskazane jest wydtuzenie czasu resuscytacji (np. hipotermia, dzieci)



RKO W WARUNKACH COVID-19

- Wytyczne w jezyku polskim:
* Materiaty Europejskiej Rady Resuscytac;i:


https://www.prc.krakow.pl/wytyczne_covid.html
https://www.youtube.com/playlist?list=PLidtY5d1MXyFW0S6quHuvQ541-U7gykcZ

MATERIALY INTRUKTAZOWE

* Materiaty CDiSM SUM:

- Materiaty Europejskiej Rady Resuscytac;ji:


http://www.cdism.sum.edu.pl/symulacja/materialy-edukacyjne/materialy-edukacyjne-pierwsza-pomoc/
https://www.youtube.com/watch?v=fb29LCjX4-E

