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Zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne u dorostych
2005 (Update 2010)

KATEDRA KARDIOLOGII CM UMK
2014

Podejmowanie decyzji o resuscytacji
(RKO)

Nalezy rozwazy¢ decyzje o niepodejmowaniu
resuscytacji gdy:

= Pacjent nie zyczy sobie podejmowania RKO

= Nie przezyje zatrzymania krgzenia nawet jesli
zostanie podjete RKO

Do interwencji, ktore w sposéb
niekwestionowany zwiekszajg szanse na
przezycie NZK naleza:

= Woczesna defibrylacja w przypadku rytméw do
defibrylacji

= Niezwtoczne podjecia zabiegéw BLS przez
Swiadkéw wydarzenia

Rytmy do defibrylacji

Ventricular Tachycsz u dia
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Czestoskurcz komorowy (bez tetna)
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Rytmy do defibrylacji

Ventricular Fibrillation

www learntheecg com

Migotanie komor

RYTMY DO DEFIBRYLACII
LECZENIE

ADRENALINA 1
mg i.v. po drugim
tadowaniu

FIBRYLACJA |

AMIODARON
150-200] (dwufazowa) 300 mg i.v.
trzecim

360] (jednofazowa)

wyladowaniu

RKO 30:2 przez 2 minuty

OCEN RYTM

LEK-WYLADOWANIE-RKO-OCENA RYTMU

2010

e Zrezygnowano z zalecenia 2-minutowej
resuscytacji przed defibrylacjg w
pozaszpitalnym NZK (VF/VT bez tetna) —
decyduje czas przygotowania defibrylatora

e Resuscytacje przerywa sie wytgcznie na czas
analizy rytmu i wytadowania defibrylatora

* Przerwa nie powinna trwac dtuzej niz 5 sy

kontynuowad resuscytacje w trakcie
tadowania defibrylatora
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2010 W trakcie RKO

« Wykonaj/sprawdz
— Dostep naczyniowy
— Udroznienie drég oddechowych
— Tlenoterapia
« Sprawdz potozenie elektrod
+ Podawaj adrenaline co 3-5 minut
* Rozwaz amiodaron, magnez, atropine
« Nie przerywaj ucisnie¢ klatki po
zabezpieczeniu droznosci drég
oddechowych

* Przywrécono mozliwos$é wykonania serii 3
defibrylacji bez przerwy na CPR ale tylko w
okreslonych sytuacjach:

— W pracowni cewnikowania
— Wkrétce po zabiegu kardiochirurgicznym

— U pacjenta podtaczonego do defibrylatora
recznego, u ktérego doszto do NZK przy swiadkach

Odwracalne przyczyny NZK
Odma pr_ei[laz
+ Hipoksja Preeauriadem
* Hipowolemia

* Hipo/Hiperkalemia
* Hipotermia

* Odma prezna

* Tamponada

* Zatrucia

» Zatorowos¢ ptucna
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Hiperkalemiaw ekg

- szpiczaste zatamki T

- zanik zatamkow P
« skrocenie odcinka ST
« poszerzenie zespotéw QRS « wydtuzenie odstepu PQ
Uderzenie przedsercowe
« W przypadku rytmoéw do defibrylacji (2010
Tamponada tylko u pacjenta monitorowanego ekg), gdy
KT i RTG nie jest natychmiast dostepny defibrylator
+ Natychmiast po zauwazeniu zatrzymania
krazenia

- tokciowa strong piesci uderza¢ w dolng cze$¢
mostka z wysokosci 20 cm
« Najwieksza skuteczno$¢ w VT

2010 -Podkreslono jego bardzo ograniczone
zastosowanie
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Wentylacja Szpara gtosowa i struny gtosowe

« Najpewniejszy sposdb zapewnienia droznosci
drog oddechowych to intubacja dotchawicza

+ Tylko wyszkolony personel

+ Laryngoskopia bez przerywanie RKO

* Przerwa w masazu zewnetrznym tylko na
moment intubacji

» Mozna odroczy¢ intubacje do czasu powrotu
krazenia

- Zadna proba intubacji nie powinna trwa¢ > 30s

( 2010 — nie dtuzej niz 10 s 1)

. JAel\;;IIé J 30s — wentylacja na maske workiem

Wentylacja Combitube

+ Po intubacji potwierdzi¢ ostuchiwaniem

potozenie rurki + Dwuswiattowy system

do trudnej intubacji

» Wentylacja 10 odd./min. bez laryngoskopu
* Bez przerywania uci$nie¢ klatki piersiowej + Umozliwia wentylacje
(100/min) po intubacji przetyku

« Chroni przed aspiracjg
tresci zotadkowej
(dolny mankiet)

+ Alternatywa dla intubacji s maski
krtaniowe i Combitube
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Maska krtaniowa

¢ Alternatywna metoda
udrazniania drég
oddechowych

¢ Preferowanau
chorych z uszkodzenie
kregostupa szyjnego
gdyz nie wymaga
odgiecia gtowy

Dostep zylny

* Powinien by¢ wykonany tak szybko jak to tylko
mozliwe

* Preferowany do zyty obwodowejw zwigzku z
koniecznoscig przerwania resuscytacji do
zatozenia dostepu centralnego oraz zwigzane z
nim powiktania

* Po podaniu leku dostrzykng¢ 20 ml soli i
unies¢ koniczyne na 10-20s

Dostepy alternatywne

+ Doszpikowy

— Najczesciej u dzieci ale do rozwazenia takze u dorostych

— Pozadane stezenie osoczowe w czasie poréwnywalnym z
podaniem przez dostep centralny

— Umozliwia pobranie krwi do badan podstawowy

» Dotchawiczy

— Czas osiggniecia stezenia terapeutycznego jest
nieprzewidywalny

— Optymalna dawka lekéw nie jest znana
— Dawka adrenaliny 3-10 x wieksza niz dozylna
— Rozcienczenie 10 ml wody destylowanej

Rytmy nie do defibrylacji

PEA/Asystolia

| RKO30:2 |

Adrenalinai.v. | Ocena rytmu

Atropina 3mgi.v.
JEDNORAZOWO
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Rytmy nie do defibrylacji

* Jesli w przypadku asystolii podejrzenie
niskonapieciowego VF — RKO bez defibrylacji,
gdyz w tym przypadku mata szansa na
przywrécenie rytmu perfuzyjnego defibrylacja

* Dobrej jakosci RKO moze spowodowac
zwiekszenie amplitudy VF i podwyzszy¢
skutecznosc¢ defibrylacji

Leki stosowane w
resuscytacji

Adrenalina — podstawowy wazopresor stosowany

w NZK

— Podac jesli po dwdch defibrylacjach utrzymuije sie
VT/VF

— Nastepnie co 3-5 minut w trakcie RKO do czasu
uzyskania rytmu perfuzyjnego

— Nie ma danych aby zwiekszata przezywalnosc
resuscytadji

— Podstawowe dziatanie wynika z efektu alfa-
adrenergicznego powodujgcego skurcz naczyn
obwodowych oraz zwiekszenie perfuzji mdzgowej i
wiencowej

Leki stosowane w
resuscytacji

« Korzystny efekt stosowania adrenaliny moze by¢
niwelowany przez jej dziatanie beta-
adrenergiczne

— Zwiekszong konsumpcje tlenu

— Wywotywanie ektopowych pobudzen komorowych
(zwtaszcza w zakwaszonym miesniu)

— Przejéciowa hipoksemie wywotang zwiekszonym
przeciekim ptucnym

Adrenalina - dawkowanie

* Poczatkowa dawka — 1 mg
« Jesli nie ma dostepu dozylnego — 2-3 mg w 10

ml soli do rurki intubacyjnej

+ Powtarzanie dawki 1 mg co 3-5 minut
+ Nie ma danych uzasadniajgcych stosowanie

duzych dawek adrenaliny w resuscytacji

« Zachowac ostrozno$¢ u pacjentéw, u ktérych do

NZK doszto po uzyciu kokainy czy innych
sympatomimetykow
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Leki stosowane w
resuscytacji

* Wazopresyna

— Opisano pojedyncze przypadki skutecznej
resuscytacji NZK opornego na adrenaline przy
uzyciu wazopresyny

— Brak obecnie danych pozwalajacych na
zalecenie badz odrzucenie stosowania
wazopresyny w NZK jako alternatywy
adrenaliny lub facznie z nig

Leki stosowane w
resuscytacji

« Amiodaron

— Lek antyarytmiczny — stabilizuje btone komérkowa,
wydtuza potencjat czynnosciowy i okres refrakgji

— Zwalnia przewodnictwo przedsionkowo-komorowe

— Ma dziatanie inotropowo-ujemne

— Niekompetycyjnie blokuje receptory alfa-
adrenergiczne

— Hipotonia po szybkim podaniu amiodaronu
wywotana jest przez dzialanie rozpuszczalnika
uwalniajacego histamine (Polysorbate 80)

Amiodaron

* Podaje sie po trzeciej nieudanej defibrylacji

» Zwieksza przezywalnos$¢ do momentu
przyjecia do szpitala — w NZK pozaszpitalnym

* Najprawdopodobniej zwieksza tez skutecznosc

defibrylacji

WSKAZANIA

— Oporne VF

— Hemodynamicznie stabilny VT

Amiodaron - dawkowanie

* Dawka wstepna po trzeciej nieudanej
defibrylacji —300mg w 20 ml 5 % glukozy
(mozliwe powtdrzenie dawki 150 mg; ECS
Guidelines)

* Dawka w stabilnym hemodynamicznie VT lub
miarowym czestoskurczu z szerokimi
zespoftami QRS podejrzanym o pochodzenie
komorowe — 300mg w ciggu 20-60min i 900
mg przez 24 godziny
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Amiodaron — dziatania
uboczne
Efekt proarytmiczny - zwtaszcza z innymi
lekami wydtuzajacymi odstep QT
Hipotonia
Bradykardia

Dziatania uboczne przewlekle stosowanego
amiodaronu nie majg znaczenia w sytuacjach
nagtych

Wydtuzenie odstepu QT

Q™ T
S

—

Amiodaron — dziatania
uboczne

Hiperpigmentacja
skory — blekitna
skora

Amiodaron — dziatania
uboczne

Zwioknienie
ptuc
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Leki stosowane w

resuscytacji

» Lidokaina — lek antyarytmiczny
stabilizujacy btony, wydtuzajacy okres
refrakcji, zmniejsza aktywnos$¢ ognisk
ektopowych

» Hamuje przede wszystkim aktywnos¢
arytmogennych tkanek
zdepolaryzowanych, minimalnie dziatajac
na tkanki zdrowe

+ Podnosi prég migotania komor

Lidokaina

+ Wskazana w opornym na leczenie
VT/VF tylko w przypadku
niedostepnosci amiodaronu

« Dawkowanie
— Wstepna dawka 100mg, w przypadku braku

skutecznosci mozna podac kolejne 50mg

— Catkowita dawka nie powinna przekroczy¢
300mg w 1 trakcie godziny leczenia (lub
3mg/kg)

Lidokaina — aspekty kliniczne

 Toksyczne dziatanie lidokainy:
— Parestezje
— Splatanie
— Drgawki
+ Jest mniej skuteczna w warunkach
hipokalemii i hipomagnezemii
+ Metabolizowana w watrobie — w

warunkach niedokrwienia czas pottrwania
znacznie wzrasta

Leki stosowane w
resuscytacji

« Siarczan magnezu

— Jest sktadnikiem wielu istotnych uktadéw
enzymatycznych

— Poprawia kurczliwo$¢ ogtuszonego miokardium i
prawdopodobnie zmniejsza obszar zawatu

WSKAZANIA

— Oporne na defibrylacje VF przy podejrzeniu
hipomagnezemii

— Torsade-de-pointes

— Zatrucie digoxyng

— Tachyarytmie kmorowe przy podejrzeniu
hipomagnezemii

10
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Torsade-de-pointes

Siarczan magnezu - dawkowanie

* Dawka w opornym na defibrylacje VF — 2g iv
czyli 4 ml 50% (8mmol) do naczynia
obwodowego przel-2 minuty

* Powoduje rozkurcz miesni gtadkich i
rozszerzenie naczyn co moze skutkowac
hipotonia

* Niedobdr magnezu czesto wspdtistnieje z
hipokalemig, hipokalcemia, hipofosfatemigi
hiponatremia

Leki stosowane w
resuscytacji

Theophyllina — inhibitor fosfodiestrazy, zwieksza
uwalniani adrenaliny z nadnerczy

Dziafa inotropowo i choronotropowo dodatnio
WSKAZANIA

— Asystolia

— Bradykardia w okresie okoto-NZK oporna na
atropine

Dawka u dorostych — 250-500mg amionophylliny

(ma 20 razy wieksza rozpuszczalnosc niz

theophyllina)

Leki stosowane w

Bufory I‘esuscyta C_] |

— Zatrzymanie krazenia powoduje mieszang
kwasice oddechowo-metaboliczng

— Najlepszym sposobem jej zwalczania jest
efektywna RKO

— Jezeli w trakcie resuscytacji pH< 7.1 — rozwazy¢
podanie 50ml 24% wodoroweglanu sodu

— Podaz NaldCO; jest uzasgdniona w gtebokiej
kwasicy

11
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Niekorzystne dziatanie
NaHCO;

* Nasilenie kwasicy wewnatrzkomdrkowej

¢ Ujemne dziatanie inotropowe na niedokrwiony
miesien sercowy

¢ Jest istotnym tadunkiem osmotycznym

¢ Przesuniecie w lewo krzywa dysocjacji hemoglobiny —
utrudniajac oddanie tlenu w tkankach

* Petna korekta pH moze spowodowacé spadk
przeptywu mézgowego (kwasica roszerza naczynia w
OUN)

Opieka presuscytacyjna

» Rozpoczyna sie w momencie uzyskania
stabilnego rytmu perfuzyjnego

« Dalsze leczenie w oddziale o0 wzmozonym
nadzorze o odpowiednim profilu

« Pacjenci resuscytowani krétko zazwyczaj
nie wymagajg w dalszym etapie intubacji i
wentylacji mechanicznej

Opieka presuscytacyjna

+ Nalezy potwierdzi¢ wlasciwe potozenie
rurki intubacyjnej

+ Monitorowa¢ gazometrie, a optymalnie
koncowo-wydechowy poziom pCO2

+ Nie dopuszczac do hiperwentylacji i
hipokapni — ryzyko skurczu naczyn w OUN
i niedokrwienia mézgu

Opieka presuscytacyjna

* Korzystne zatozenie zgtebnika do zotadka
czesto rozdetego po wentylacji

* Adekwatna sedacja, a jesli to konieczne takze
zwiotczenie miesni

* Zapobieganie kaszlowi

* Zdjecie rtg — potwierdzenie potozenia rurki
intubacyjnej, cewnikéw naczyniowych,
elektrody endokawitarnej

12
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Opieka presuscytacyjna

* U chorych po NZK czesto wystepuje
poresuscytacyjna dysfunkcja miesnia
sercowego

* Kluczowe monitorowanie wolemii, diurezy
oraz ci$nienia tetniczego — najlepiej metoda
inwazyjna

* Monitorowanie réwnowagi wodno-
elektrolitowej i kwasowo-zasadowe;j

Opieka presuscytacyjna

« W przypadku podejrzenia OZW — jak
najszybsza koronarografia z ewentualng
rewaskularyzacjq

« Zapobieganie powiktaniom neurologicznym
— Kontrola drgawek

— Leczenie hipertermii poresuscytacyjnej (leki,
ochtadzanie)

— Kontrola glikemii (zwfaszcza eliminacja
epizodéw hipoglikemi)

Sytuacje szczegélne - 2010

* Zaleca sie zastosowanie cesarskiego ciecia lub
histerotomii u kobiet z NZK po 20 tygodniu
cigzy. Przygotowania do tej procedury zaleca
sie rozpoczg¢ natychmiast po NZK i zakonczy¢
procedure przed uptywem 5 minut

* Doradza sie zastosowanie 20% emulsji
ttuszczowej w zatruciu lekami znieczulenia
miejscowego

* W zatruciu cyjankami stosowac swoiste
odtrutki (tiosiarczan sodu)

PISMIENNICTWO

* Wytyczne Resuscytacji 2010. Europejska
Rada Resuscytacji, Polska Rada
Resuscytacji. Krakéw 2010
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