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ZATRZYMANIE KRAZENIA
W
SYTUACJACH SZCZEGOLNYCH
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Sytuacje szczegblne

* Zaburzenia * Anafilaksja
elektrolitowe * NZK po zabiegach

e Zatrucia kardiochirurgicznych

* Toniecie * Urazowe NZK

* Hipotermia, hipertermia ¢ NZK u kobiet w cigzy

* Astma * Porazenie prgdem
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Sytuacje szczegdlne

* Czeste przyczyny zatrzymania krgzenia
w grupie ludzi mtodych

* Czesto mozliwe zapobiezenie zatrzymaniu
krgzenia

 Moze by¢ wskazane przedtuzenie zabiegow
resuscytacyjnych

 Moze by¢ wskazana modyfikacja
farmakoterapii
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Sytuacje szczegolne

Najwazniejsza jest wczesne rozpoznanie
stanu zagrozenia zycia i prewencja!

Wywiad
Objawy kliniczne
Badanie ABCDE

Badania dodatkowe: obrazowe,
laboratoryjne, EKG, USG
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Zaburzenia elektrolitowe

e Zaburzenia gospodarki wodno-
elektrolitowej sg jedng z gtdbwnych przyczyn
wystepowania zagrazajgcych zyciu zaburzen
rytmu.
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Zaburzenia elektrolitowe

hiperkaliemia

* BLA/ALS zgodnie z uwersalnym algorytmem,
ponadto:

— protekcja miesnia sercowego
* 10 ml 10% CaCl i.v. w bolusie
— przesuniecie potasu do komodrek

* glukoza 25 g/krétkodziatajgca insulina 10 U
w szybkim wlewie

* NaHCO3 50 mmol i.v. w szybkim wlewie

| — zwiekszenie wydalania potasu |
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Zaburzenia elektrolitowe

hipokaliemia
* BLA/ALS zgodnie z uwersalnym algorytmem,

ponadto substytucja potasu

— maksymalna rekomendowana szybkos¢
substytucji potasu

» 20 mmol/godzine

— dopuszczalne jest zwiekszenie szybkosci
substytucji

» 2 mmol/min przez 10 min
» 10 mmol/5-10 min
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e Konsultacja z osrodkiem informacji toksykologicznej

* BLA/ALS zgodnie z uniwersalnym algorytmem,
ponadto:

— Unikanie wentylacji usta-usta w niektorych
rodzajach zatruc

— Wskazane wczesne definitywne udroznienie drog
oddechowych

— Moze byc¢ wskazane przedtuzenie zabiegow
resuscytacyjnych

— Moze byc¢ wskazana modyfikacja farmakoterapii
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Specyficzne dziatania terapeutyczne

e Ograniczenie absorpcji spozytej trucizny

— < 1 godz - ptukanie zotagdka, wegiel medyczny
* Eliminacja trucizny wchtoniete;

— leki przyspieszajgce eliminacje

— hemodializa

— hemoperfuzja

e Specyficzne antidota
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Specyficzne antidota

e Paracetamol - N-acetylocysteina
* Zw. fosforoorganiczne - Atropina
* Cyjanki - Hydroksykobalamina

Azotyn sodu
Azotyn amylu
Tiosiarczan sodu

* Digoksna - Przeciwciata
p/digoksynie

 Opioidy - Naloxon

* Benzodiazepiny - Flumazenil
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* Tlenek wegla - Komora hiperbaryczna

Modyfikacja terapii

Trojcykliczne leki przeciwdepresyjne - przeciwciata
p/TLP; inne leki: emulsja lipidowa, NaHCO3 (pH
7,45 -7,55)

B-blokery — glukagon, insulina/glukoza, inhibitory
fosfodiesterazy, sole wapnia; krgzenie
pozaustrojowe, kontrapulsacja wewnatrzaortalna

Blokery kanatu wapniowego - chlorek wapnia,
glukagon, insulina/glukoza, inhibitory
fosfodiesterazy, wazopresyna

Kokaina - a-blokery, benzodiazepiny, blokery kanatu
waphiowego, morfina, NTG

Leki znieczulenia miejscowego — 20% emulsja
lipidowa
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* Toniecie - proces skutkujgcy pierwotnie
zatrzymaniem oddechu spowodowanym
podtopieniem lub zanurzeniem w cieczy
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* Minimalizacja ryzyka

* BLA /ALS rozpoczyna sie 5 oddechami ratowniczymi,
nastepnie postepowanie zgodnie

z uniwersalnym algorytmem, ponadto:

— wskazane wczesne definitywne udroznienie drog
oddechowych

— szczegolnie istotna adekwatna wentylacja i
oksygenacja

— jesli wspotistnieje hipotermia, moze by¢ wskazane

przedtuzenie zabiegdéw resuscytacyjnych
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Hipotermia

Definicja: temperatura wnetrza ciata < 35 °C

* tagodna 35-32°C
* Umiarkowana 32-28°C
* Ciezka <28°C
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| — przytomny, dreszcze
Il — zaburzenia przytomnosci, brak dreszczy

[l - nieprzytomny
IV — bez oddechu

V — zgon z powodu nieodwracalnej
hipotermii
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* Ocena oznak krazenia w BLS/ALS wydtuzona do 1
min, wskazane wykorzystanie USG (echo, sonda
Dopplerowska), ponadto:

» Jesli temp. gteboka < 30°C
— do trzech prob defibrylacji
— bez podazy lekow
* Jesli temp. gteboka > 30°C ale < 35°C
— defibrylacja zgodnie z algorytmem ALS

— dwukrotne wydtuzenie odstepu miedzy dawkami
lekow
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 Ogrzewanie bierne
— koce termiczne
* Ogrzewanie czynne
— chemiczne oktady rozgrzewajgce
— wentylacja cieptym, wilgotnym tlenem (46 °C)
— ciepte ptyny i.v. (40-42 2C)

— ptukanie zotadka, pecherza, otrzewnej, optucne;
cieptymi ptynami (40 °C)

— Ogrzewanie pozaustrojowe
— ECMO
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Decyzja o zaprzestaniu RKO:

e Zamarzniecie, Smiertelny uraz, choroba
terminalna, brak mozliwosci uciskania klatki

piersiowe]
* ,Nikt nie jest martwy dopdki nie jest ciepty
i martwy.”
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 Wzrost temperatury gtebokiej ciata powyzej
gornej granicy normy

* Do hipertermii dochodzi na skutek
— wzrost produkcji ciepta przez organizm

— dziatanie czynnikow srodowiskowych
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* Przegrzanie
* Wyczerpanie cieplne
* Udar cieplny

e Zespot niewydolnosci wielonarzgdowej
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e Udar cieplny przypomina objawy wstrzgasu
septycznego (dziatanie tych samych mechanizmow)

* Leczenie prowadzi sie w szpitalu, w warunkach OIT
— optymalizacja ABCDE,
— obnizanie temperatury gtebokiej ciata
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Udar cieplny

Objawy obejmuja:

* temperatura gteboka > 40,6°C

e ciepta, sucha skdra (pocenie sie jest obecne w 50%
przypadkow udaru cieplnego zwigzanego z wysitkiem
fizycznym)

e wczeshe objawy: silne zmeczenie, bol gtowy,
omdlenie, przekrwienie twarzy, wymioty i biegunka

e zaburzenia ze strony uktadu sercowo-naczyniowego,
oddechowego (ARDS), OUN (drgawki, spigczka),
niewydolnosc¢ watroby i nerek, koagulopatia,

\ rabdomioliza )
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* BLA/ALS zgodnie z uwersalnym algorytmem,
ponadto:

e techniki chtodzenia podobne do indukcji hipotermi
leczniczej
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e Salbutamol 5 mg w nebulizacji, mozna powtarzac w
odstepach 15—20-minutowych

* Kortykosteroidy podawane dozylnie
* |pratropium w nebulizacji 0,5 mg co 4—6 godz.)

e Siarczan magnezu w nebulizacji 2,5 -5 ml
izotonicznego roztworu siarczanu magnezu (250
mmol/l)

* Adrenalina s.c. 300 pg, moze byc¢ podana 3-krotnie w
odstepach 20-minutowych

lub Terbutalina 250 pg s.c., moze by¢ powtorzona po

\ 30-60 minutach. )
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* Leki dozylne:
— Siarczan magnezu (1,2 — 2 g IV powoli )

— Aminofilina (5 mg/kg w ciggu 20-30 minut,
nastepnie wlew 500-700 pg/kg/h)

— Salbutamol w powolnej iniekcji IV (250 pg powoli
IV) lub w ciggtej infuzji (3 — 20 pg/min)

— Agonisci receptorow leukotrienowych i.v.
(montelukast)

* Ptynoterapia, korygowanie elektrolitow
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* BLA/ALS zgodnie z uniwersalnym algorytmem,
ponadto:

— wskazane wczesne definitywne udroznienie drog
oddechowych

— modyfikacja wentylacji tak, aby unikngc
hiperinflacji ptuc (wydtuzenie fazy wydechu,
zmniejszenie czestosci oddychania, permisywna
hiperkapnia)
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* Anafilaksja jest ciezka, zagrazajgca zyciu, uogolniona
lub uktadowa reakcjg nadwrazliwosci.

* Charakteryzuje jg gwattowny rozwoj zagrazajacych
Zyciu problemow z:

— droznoscig drég oddechowych

— i/lub oddychaniem

— i/lub krazeniem

— zwykle towarzyszg im zmiany skorne
i w obrebie bton sluzowych
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* Problemy z droznoscig drog oddechowych:
— chrypka,
— swist krtaniowy
* Problemy oddechowe:
— dusznosg,
— Swisty,
— obrzek drog oddechowych, np. obrzek gardta i
krtani
— splatanie z powodu niedotlenienia,
— zatrzymanie oddechu
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* Problemy krazeniowe:
— blada, lepka skora,
— czestoskurcz, zaburzenia rytmu serca
— hipotensja,
— zaburzenia Swiadomosci,

— niedokrwienie miesnia sercowego i zmiany w EKG
nawet u 0sob z prawidtowymi naczyniami
wiencowymi

e Zatrzymanie krgzenia
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Leczenie:

NZK:

. * BLA/ALS zgodnie z uniwersalnym algorytmem J

Anfilaksja

Badanie ABCDE
Tlenoterapia
Adrenalina 0,5 mg i.m., mozna powtarzac co 5 min

Bolus ptynow, powtarzany w zaleznosci od
odpowiedzi klinicznej

Steroidy i.v.
B -2 mimetyki
H1-blokery, rzadziej H2-blokery
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NZK po zabiegach kardiochirurgicznych

Najczestsze przyczyny:

* Tamponada

* Hipowolemia

* Niedokrwienie miesnia sercowego
e Odma prezna

e Dysfunkcja stymulatora
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NZK po zabiegach kardiochirurgicznych

* Natychmiastowe rozpoczecie BLS/ALS do uciskania
klatki piersiowej

 Mozliwie najszybsze wyleczenie badz wykluczenie
potencjalnie odwracalnych przyczyn zatrzymania
krgzenia

 Mozna rozwazycC zastosowanie do trzech prob
defibrylacji pod rzad
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NZK po zabiegach kardiochirurgicznych

e Otwarcie klatki piersiowej w trybie nagtym (NZK w
pierwszych 10 dniach od zabiegu kardiochirurgicznego)

* Kolejne proby defibrylacji zgodnie z uniwersalnym
algorytmem elektrodami wewnetrznymi energia 20 J.

* Adrenalina powinna by¢ podawana bardzo ostroznie, w
dawkach podzielonych do uzyskania efektu
(dawkowanie u oséb dorostych 100 pg lub mniej i.v).

 Ponowne podtaczenie krgzenia pozaustrojowego w
trybie nagtym (NZK w pierwszych 72 godz. od zabiegu)
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NZK po zabiegach kardiochirurgicznych

* Kluczem do efektywnej resuscytacji
zatrzymania krazenia jest wykonanie
szybkiego, ponownego otwarcia klatki
piersiowej, zwtaszcza w kontekscie tamponady
czy krwawienia, gdy uciskanie klatki piersiow;j
moze byc¢ nieefektywne

~ @@



Europejska Polska o2 zo.
[ - - . Rada . =
/ | E.B T www.prc.krakow.pl e g \

Przezywalnos¢ w urazowym zatrzymaniu
krgzenia jest Scisle powigzana z czasem
trwania fazy przedszpitalnej oraz resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej. Dtugo trwajgca RKO
wigze sie ze ztym rokowaniem.
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NZK w urazach
 Natychmiastowe podjecie BLS/ALS
* Leczenie odwracalnych przyczyn NZK
—  Hipoksemia (natlenowanie, wentylacja)

—  Krwotok, ktory mozna zatamowac uciskiem (ucisk,
opatrunki uciskowe, opaski uciskowe, nowoczesne
srodki hemostatyczne)

—  Krwotok, ktorego nie mozna zatamowac uciskiem
(szyny, stabilizatory zewnetrzne miednicy,
ptynoterapia i.v.)

— Odma prezna (odbarczenie)

\ — Tamponada osierdzia (natychmiastowa torakotomig
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Torakotomia ratunkowa

 Dowiedziono, ze torakotomia ratunkowa jest
nieskuteczna w przypadku:
— tepy uraz u pacjenta wymagajgcego ponad 5 minut
pozaszpitalnej RKO
— penetrujgcy uraz u pacjenta wymagajgcego ponad 15
minut RKO
* Mozna rozwazyC¢ wykonanie torakotomii na miejscu
zdarzenia w przypadku pacjentow z ranami
penetrujgcymi, u ktorych nie ma szans na

przeprowadzenie szybkiej interwencji chirurgicznej w
krotkim czasie od utraty tetna
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Torakotomia w oddziale ratunkowym

* Urazy tepe - pacjenci z oznakami zycia w chwili
przyjazdu i zauwazonym zatrzymaniem krazenia
(przezywalnosc okoto 1,6%).

. Penetrujgce rany serca — pacjenci krotko po
urazie, u ktorych obserwuje sie oznaki zycia lub
aktywnosc¢ elektryczng miesnia sercowego
(przezywalnosc okoto 31%).

 Urazy penetrujgce klatki piersiowej bez
uszkodzenia miesnia sercowego

 Urazy naczyn w obrebie jamy brzusznej
prowadzgce do wykrwawienia, jako dodatkowa
procedura wraz z zabiegiem ostatecznego
zaopatrzenia krwawigcych naczyn w obrebie

\ jamy brzusznej. /
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NZK u kobiet w cigzy

* Prowadzimy resuscytacje dwoch osob

* Wskazany udziat na wczesnym etapie
ginekologa i neonatologa
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NZK u kobiet w cigzy

* BLA/ALS zgodnie z uniwersalnym algorytmem,
ponadto:

— reczne przesuniecie macicy na lewo

— przechylenie resuscytowanej na lewy bok
(kat 15-30°) tak, aby mozliwe byto
prowadzenie dobrej jakosci ucisniec klatki

.....

wykonania cesarskiego ciecia

— ALS wymaga skoordynowania resuscytacji
matki z wykonaniem ciecia cesarskiego i

\ resuscytacjg noworodka w ciggu 5 minut /
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NZK u kobiet w cigzy

e wiek ptodu < 20. tygodnia cigzy nie ma koniecznosci
wykonania ciecia cesarskiego

* wiek ptodu okoto 20.—23. tygodnia cigzy, nalezy
wykonac ratunkowa histerotomie aby umozliwic
skuteczng resuscytacje matki; przezycie ptodu mato
prawdopodobne.

* wiek ptodu okoto [124.— 25. tygodnia cigzy nalezy
wykonac ratunkowag histerotomie w celu ratowania
zycia zarowno matki jak i ptodu.

~— @@/




/ I@B EEEEZ::. www.prc.krakow.pl Resu;ﬁ:ﬁ% g \
[} [ ]
Porazenie prgdem

* Minimalizacja ryzyka

e BLA/ALS zgodnie z uniwersalnym
algorytmem, ponadto:

— Wskazane wczesne definitywne
udroznienie drog oddechowych

— Moze byc¢ wskazane przedtuzenie
zabiegow resuscytacyjnych

-~ @@
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e Szybkie i prawidtowe postepowanie w sytuacjach
szczegolnych moze zapobiec zatrzymaniu krazenia

* Podstawowe i/lub zaawansowane zabiegi

resuscytacyjne w zaleznosci od sytuacji mogg
wymagac¢ modyfikacji
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Leki dozylne:
— Siarczan magnezu (1,2 -2 g IV powoli )

— Aminofilina (5 mg/kg w ciggu 20-30 minut, nastepnie wlew 500-700
ug/kg/h)

— Salbutamol w powolnej iniekcji IV (250 pg powoli IV) lub w ciggtej
infuzji (3 — 20 pug/min)

— Agonisci receptoréw leukotrienowych i.v. (montelukast)
Plynoterapia, korygowanie elektrolitow
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* BLA/ALS zgodnie z uniwersalnym algorytmem,
ponadto:

— wskazane wczesne definitywne udroznienie drog oddechowych

— modyfikacja wentylacji tak, aby unikngé hiperinflacji ptuc (wydtuzenie fazy
wydechu, zmniejszenie czestosci oddychania, permisywna hiperkapnia)
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* Anafilaksja jest ciezka, zagrazajgcg zyciu, uogodlniong lub
uktadowag reakcjg nadwrazliwosci.

e Charakteryzuje jg gwattowny rozwoj zagrazajacych zyciu
problemoéw z:
— droznoscig dréog oddechowych
— i/lub oddychaniem
— i/lub krgzeniem zwigzanych
— zwykle towarzyszg im zmiany skorne

i w obrebie bton sluzowych
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Anafilaksja

* Problemy z droznoscig drog oddechowych:

— obrzek drég oddechowych, jak np. gardta i jezyka (obrzek gardta i
krtani),

— chrypka,
— Swist krtaniowy

* Problemy oddechowe:
— dusznosg,
— Swisty,
— splatanie z powodu niedotlenienia,
— zatrzymanie oddechu
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* Problemy krgzeniowe:
— blada, lepka skora,
— czestoskurcz, zaburzenia rytmu serca
— hipotensja,
— zaburzenia Swiadomosci,

— niedokrwienie miesnia sercowego i zmiany elektrokardiograficzne
(EKG) nawet u 0s6b z prawidtowymi naczyniami wiencowymi

e Zatrzymanie krazenia
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Leczenie:
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Anfilaksja

Badanie ABCDE
Tlenoterapia
Adrenalina 0,5 mg i.m., moze bycC powtarzana co 5 min

Bolus ptynow, powtarzany w zaleznosci od odpowiedzi
Kliniczne]

Steroidy I.v.
H1-blokery, rzadzie] H2-blokery

BLA/ALS zgodnie z uniwersalnym algorytmem




