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Od roku 2001
przeszkolono pod nadzorem
Polskie] Rady Resuscytacii

9 kursach GIC — 199 osob,
331 kursach ALS — 5531 o0sob,
102 kursach ILS — 2068 osoby,
57 kursach EPLS — 786 osoby,
1313 kursach BLS/AED Provider+Instructor
20 137 osob




Kursy prowadzone sa
takich miastach jak:
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Jak zwiekszyC przezywalnosc po
Nagtym Zatrzymaniu Krazenia”?
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Plany do realizacji
Polska Rada Resuscytac]

Rozwoj kursow i osrodkow szkolgcych: ALS,
ILS, BLS/AED, EPLS, EPILS, NLS, ETC

Udziat w Sympozjum Edukacyjnym ERC:
Kolonia 2-3 X 2009

Udziat w programie monitorowania
przezywalnosci w NZK w Europie (EuReCa)

Przygotowania do wprowadzenia Wytycznych
2010 resuscytacji krgzeniowo-oddechowej

Sympozjum Wytyczne2010 Grudzien 2010

V Miedzynarodowy Kongres Polskie] Rady
Resuscytacji Krakow 9-11 czerwiec 2011
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Postepy w resuscytacii
krgzeniowo-oddechowej |
przezywalnosc po NZK

Janusz Andres
Polska Rada Resuscytacji

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii
UJCM w Krakowie



Licz sie z niespodziewanymi ktopotami w
czasle resuscytacji!!
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Podstawowe zabiegi resuscytacyjne

Zawofaj o pomoc
Udroznij drogi oddechowe

Zadzwon na numerl112*

*lub krajowy numer ratunkowy
[999 (przyp. ttum.)]



Uciskanie klatki piersiowe]




Efekt Kerna (CPP=AoDP-RADP) w
 standardowym masazu posrednim 15:2




New Concepts of Cardiopulmonary Resuscitation for the
I.ay Public

Continuous-Chest-Compression CPR

Gordon A. Ewy. MD

Lift hands slightly off chest

Call 9-1-1 Find center of chest and ;
after each compression.

perform fast, forceful
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[ Nie reaguje ]
I

v

Udroznij drogi oddechowe
Brak prawidtowego oddechu

v

Wezwij pomoc

Whysli kogos lub
1 8 idz po AED

Zadzwon 112%
RKO 30:2

Do momentu podiaczenia AED

v

¥

AED
ocena
rytmu

L 4

Defibrylacja J Defibrylacja
zalecana Lnie zalecana

L 4

1 Defibrylacja
150-360 J (dwufazowa)
lub 350 J (jednofazowa)

l ,

Natvehmiast podeimit Matychmiast podejmij
datychmiast podejmi) RKD 3[}2 |
— RKO 30:2 .
. przez 2 min
przez 2 min

Kaontynuuj depdki poszkodowsany nie
zacznie oddychac pravidtowo

*lub krajowy numer ratunkowy

oo [299 (przyp. thum.)]




| Nie reaguje? |
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 Defibrylacja | [ Defibrylacja |

wskazana nhie wskazana
(VENT bez tetna) ] _ (PEAasystolia)

W trakcie RKO

+|a e pr;

=t podejmij:
.




s
Opieka

poresuscytacyjna

Objawy

Resuscytacja
ostrzegawcze
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Bariery wprowadzania efektywnej
resuscytacji (Implementacji)
o Strukturalne: ludzie, finanse, organizacja,
brak przywodztwa, naukowe
* Personalne: brak wiadomosci,
Drzyzwyczajenia, brak motywacii

» Srodowiskowe: polityczne, ekonomiczne,
kulturowe, socjalne




Strategia Implementacji

Znajdz lokalnego lidera

Zaprojektuj prosty, pragmatyczny protokot w
oparciu o wszystkie dyscypliny

Zidentyfikuj stabe ogniwa w lokalnym
systemie

Okresl czynnosci priorytetowe
Wyprodukuj materiaty edukacyjne
Wykonaj proby pilotazowe



Resuscitation (2008) 79, 350379

available at www.sciencedirect.com RESUSCITATION

-

“e_” ScienceDirect

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

ILCOR CONSENSUS STATEMENT

Post-cardiac arrest syndrome: Epidemiology,
pathophysiology, treatment, and prognostication

A Scientific Statement from the International Liaison
Committee on Resuscitation; the American Heart
Association Emergency Cardiovascular Care
Committee; the Council on Cardiovascular Surgery
and Anesthesia; the Council on Cardiopulmonary,
Perioperative, and Critical Care; the Council on

Clinical Cardiology; the Council on Stroke™: > -*

Jerry P. Nolan®*, Robert W. Neumar, Christophe Adrie, Mayuki Aibiki,
Robert A. Berg, Bernd W. Bottiger, Clifton Callaway, Robert S.B. Clark,
Romergryko G. Geocadin, Edward C. Jauch, Karl B. Kern, Ivan Laurent,
W.T. Longstreth, Raina M. Merchant, Peter Morley, Laurie J. Morrison,
Vinay Nadkarni, Mary Ann Peberdy, Emanuel P. Rivers,

Antonio Rodriguez-Nunez, Frank W. Sellke, Christian Spaulding,

Kjetil Sunde, Terry Vanden Hoek




Zespot po nagtym zatrzymaniu
krazenia (ZpNZK)

Nolan JP et al. : Resuscitation
(2008) 79, 350—379



Cztery kluczowe sktadowe
ZPNZK

Uszkodzenie mozgu po NZK
Niewydolnosc serca po NZK
Systemowe uszkodzenie reperfuzyjne

Uogolniona patologia (persistent precipitating
pathology)



Epidemiologia

 NZK przedszpitalne: rozne dane
dotyczgce przezywalnosci w zaleznosci
od osrodka I regionu

» Smiertelno$é ok. 60- 70% u pacjentdw z
ROSC w wiekszosci prac

« Dane ze Szwecji (2002) wskazywaty na
rozdziat od 13% do 60%



Najwaznie|sze publikacje

* Stiell IG NEJM 2004:351:647-56: Smiertelnoéé W
ORI WYL

« Keenan SP CCM 2007:35:836-41: SMiertelno$é w
ZPNZK w OIT 65%

e Nadkarni VM JAMA 2006: 295:50-7: Smiertelnoéé
wewnatrzszpitalna po ROSC 65%
dorosli i 49% dzieci



Granice Intensywnej terapil po
NZK

» Kiedy wycofujemy si¢ z terapii?
 Brak dostatecznej liczby opublikowanych
danych

e Peberdy MA Resuscitation 2003:58:297-308 063% DNAR, U
43% zaprzestano terapli

e Nolan J Anaesthesia 2007:62: 28%0 ZaprzeStanO terapii W
2 do 4 dniu leczenia, Smier¢ mozgu 8-16%



* Brak wyraznych dowodow
naukowych, ze zmieniio
sie przezycie pacjentow z
ZPNZK (po ROSC) w czasie
ostatnich 50-ciu lat



~ardiac Arrest Syndrome

Phase Goals

Early
6-12 hours

Intermediate

Limit ongoing injury
Organ support
Prevent Recurrence

Prognostication

Rehabilitation

Disposition

Rehabilitation

VAVVA\VA @
NEW I EN
Wczesna
Posrednia
Odnowy |
Rehabilitacji
Czynniki oceny I terapii:

uszkodzenie narzadow,
prewencja NZK,
prognozowanie,
rehabilitacja



Od czego zalezy ciezkoscC
4 o] \VA &%

Zakresu I czasu niedokrwienia
Przyczyny NZK
Stanu pacjenta przed NZK

Stanu ogolny zdrowia pacjenta



ZpNZK: 1. Uszkodzenie mozgu
(przyczyna zgonu 2/3pacjentow)

Patofizjologia

v'Zaburzenia
autoregulacji
haczyniowej,
v’ obrzek mozgu,

v'uszkodzenie
struktur
nerwowych

Objawy kliniczne

v'Spiaczka
v'Drgawki
v'Prezenia
v'Zaburzenia
Swiadomosci
v'PVS
v'Parkinsonizm
v'Udar

v’ Smier¢ mozgu

Postepowanie

v'Hipotermia

v Stabilizacja
hemodynamiczna

AVCIIWVIEWE!

v'Kontrola
drgawek

v'Sa02 > 94-96%

v’ Terapia
wspierajaca



ZPNZK: 2. Dysfunkcja m. sercowego
(najczesciej odwracalna do 72 godzin)

Patofizjologia

v'Uogolniona
hipokineza
(myocardial
stunning),

v'Obnizony rzut
Serca,

v'Choroba
wilencowa

Objawy kliniczne
v'Rewaskularyz
acja
v'Hipotensja

v'Zaburzenia
rytmu

v'Utrata
napigcia naczyn

Postepowanie

v'Wczesna
stabilizacja
hemodynamiczna
v’ Plyny

v'Leki inotropowe

v IABP, LVAD,
ECMO



ZpNZK: 3. Systemowe niedokrwienie/reperfuzja
(najostrzejsza forma wstrzgsu)

Patofizjologia

v'SIRS

v'Brak kontroli
napigcia naczyn
v'Zaburzenia
krzepnigcia
v'Niewydolno$¢
nadnerczy
v'Zaburzenia

dostarczania i utylizacji
tlenu

v'Zaburzenia
odpornosci

Objawy kliniczne

v'Hipoksja i
niedokrwienie
tkankowe

v'Hipotensja
v'Vasoplegia
v'Goraczka
v'Hiperglikemia

v'Niewydolnosé
wielonarzadowa

v Infekcje

Postepowanie

v'Wczesna
stabilizacja
hemodynamiczna

v’ Plyny

v'Leki inotropowe,
naczynioskurczowe

v"Hemofiltracja

v'Kontrola
temperatury

v'Kontrola glukozy
v’ AntybiotyKi



ZPNZK: 4. Zespot uogolnionej patologii

Patofizjologia

v'Sercowa
(AMI,ACS, kardiomiopat)

v'Phtucna (COPD, astma)
v'OUN (udary, zatory,
wylewy)

v'Zaburzenia
zakrzepowo-zatorowe
(zator ptuc)

v'Zatrucia
(przedawkowanie lekow)

v'Infekcje (sepsa,
zapalenie ptuc)

v'Hipowolemia

(krwawienie,
odwaodnienie)

Objawy kliniczne

v'Specyficzne dla
etiologil, ale z
uwzglednieniem
ZpNZK

Postepowanie

v'Specyficzne do
zaburzen, ale po
uwzglednieniu
ZpNZK



LeCzen | e Zp N Z K Nolan JP 2008 Resuscitation 76

* Wielodyscyplinarny, skoordynowany
protokot zawierajacy:.

» WWczesna reperfuzja naczyn
wiencowych

» Kontrola wentylacji, poziomu glukozy,
temperatury, opanowanie drgawek



Monitorowanie

1. Intensywna terapia: tetnica, pulsoksymetria, ciagte
Ekg, CVP, ScvO,, temperatura centralna, diureza,
poziom glukozy, elektrolity, morfologia, Rtg (poziom
minimalny)

2. Zaawansowany monitoring: echokardiografia, rzut
serca inwazyjny badz nieinwazyjny

3. Monitorowanie mozgu: EEG (profilaktyka
drgawek), CT, MRI

4. Brak danych o wptywie systemu monitorowania na
efekt leczniczy



Strategie terapeutyczne:

hemodynamika

Cele:

CVP 8-12 mmHg,
MAP 65-95 mmHg,
ScvO2 > 70,

Ht > 30 Hb > 8 g%,
mocz > 0.5 ml/kg/godz
Mleczny < 2 mmol/L
D02 > 600 mL/min/m-2



Strategie terapeutyczne:
oxXygenacja | wentylacja
» Wytyczne zalecajg Fi02 1.0 w czasie
resuscytacji, ale

* Wazne jest unikanie 100% tlenu, jezeli
saturacja wynosi 94-96% (unikac
hiperoksiji tetniczej)

* Normowentylacja (unikac
hiperwentylacii)



Strategie terapeutyczne:
ostre zespoty wiencowe

« STEMI: pacjent powinien bycC
diagnozowany i leczony inwazyjnie
(PCI) lub tromboliza

* Docelowo: wszyscy pacjenci po NZK

powinni byC diagnozowani i leczeni w
kontekscie OZW



Strategie terapeutyczne: hipotermia

« 32-34°C na 12 do 24 godzin
3 fazy: indukcja, utrzymanie 1 ogrzewanie




Powiktania hipotermii

Drgawki

Wzrost oporu naczyniowego
Arytmie

Nasilona diureza
Zaburzenia elektrolitowe
Hiperglicemia

Zaburzenia krzepnigcia
Toksyczne dziatanie lekow



Prognozowanie odlegte

Warunki NZK | prowadzonej resuscytacji nie
moga by¢ podstawa prognozowania

Charakterystyka pacjenta

Badanie neurologiczne (GCS < 2, brak odruchu
rogdwkowego w 72 godz.)

Badanie neurofizjologiczne (SSEP)
Badanie biochemiczne (CPKBB, NSE, S100b)

Badanie obrazowe mozgu



Schemat postepowania w
Z p N Z K Sunde, Poldeman, Arawwawala 2009 Yearbook ICEM
Kontrola hemodynamiki, PCI jezeli
wskazane po STEMI
Hipotermia terapeutyczna
MAP> 75 mmHg
Pelne monitorowanie
Po 24 godz. ogrzewanie (0.2-0.5 °C/godz)

Po 72 godz. doktadne badania
neurologiczne | prognozowanie



Najwazniejsze braki w wiedzy
na temat ZpNZK

Monitorowanie epidemiologii

Patofizjologia: mechanizmy i czas
trwania spigczki, niewydolnosci serca,
zaburzen utlenowania i in.

Formy terapii | monitorowania
Prognozowanie

Pediatria

Organizacja leczenia



Piecioogniwowy tancuch
przezycia

The Chain of Survival
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