Nagte zatrzymanie krazenia



Nagte zatrzymanie krazenia
(cardiac arrest, N.Z.K.)

* przerwanie mechanicznej czynnosci
serca wywolane przyczyng nagta —
potencjalnie odwracalng



Sercowe przyczyny N.Z.K.

e zawat serca

e zaburzenia rytmu (blok p — k itp.)
e porazenie pradem elektrycznym
e zaburzenia elektrolitowe

e przedawkowanie lekow (naparstnicy,
beta — blokerow itp.)

e famponada serca



Krazeniowe przyczyny N.Z.K.
 wstrzas

| hipowolemiczny

] urazowy

| kardiogenny

| septyczny

1 anafilaktyczny
e zator ptucny

e przedawkowanie lekow



Oddechowe przyczyny N.Z.K.

e zaburzenia funkcji ptuc

e niedroznosc drog oddechowych
e zachtysniecie

e zaburzenia CUN

e zatrucia

e przedawkowanie lekow

e porazenia nerwowo — miesniowe



Rozpoznanie N.Z.K.

Brak tetna na tetnicy szyjnej

oraz.

=~ utrata przytomnosci — 10 - 20 sek.
5~ zatrzymanie oddechu — 15-30 sek.

=~ szerokie nie reagujgce zrenice - 60 - 90 sek.

Natychmiast rozpocznij sztuczny
oddech i masaz serca bez

zastanawiania sie nad przyczyng
N.Z.K.







Czynnik czasu

e szansa petnej reanimacji — gdy od
N.Z.K. <3 -4 min

e 5 — 10 min rozny stopien uszkodzenia
CUN (wypadniecie poszczegolnych
funkcji, przejscie w stan wegetatywny,
smier¢c mozgu) — chyba, ze szczegolne
warunki np. hipotermia
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Kolejnosc czynnosci BLS przy
N.Z.K.

Gdy objawy N.Z.K.

e ptaskie utozenie na twardym podtozu
e oczyszczenie drog oddechowych
 dwa oddechy usta — usta (usta — nos)

e gdy brak tetna na tetnicy szyjnej petna
resuscytacja kragzeniowo-oddechowa



Stopnie resuscytacii
krazeniowo-oddechowej (CPR)

e podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS
— basic life support) moze wykonac kazdy
dorosty cziowiek w najprostszych warunkach

— A (airway) — udroznienie drog oddechowych
— B (breathing) — sztuczny oddech

— C (circulation) — masaz serca
e Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne

(ALS — advanced life support) podejmuje
przeszkolony personel medyczny



Pozycja bezpieczna

1 jesli poszkodowany musi pozostawac
W pozycji bezpiecznej diuzej niz 30
minut powinien zostac obrocony na
drugi bok

s

"‘




A: droznosc drog oddechowych

Przywrocenie:

e szybkie sprawdzenie jamy ustno-gardiowej i
usuniecie ciat obcych

e odchylenie gtowy do tytu i uniesienie podbrédka
e ewentualnie rekoczyn Esmarcha

Utrzymanie:
e rurka ustno-gardiowa (Guedela, May’o)
e rurka nosowo-gardiowa (Wendia)

e intubacja dotchawicza


















B: sztuczne oddychanie

Bez przyrzadowe: Przyrzadowe:
e usta — usta e worek samorozprezalny
e usta - nos (AMBU) y4 ewentualnym

doptywem O:

Dwa wstepne oddechy

Kazdy oddech ratowniczy powinien by¢
wykonywany przez



dyehxhé powieﬁ-ze na swoim po-

o
















C: masaz serca

Zewnetrzny masaz serca — efekt krazenia
Krwi osiggany przez:

eSciskanie serca miedzy mostkiem a
kregostupem

wzrost cisnienia wewnatrz klatki
piersiowe]j



Sposob wykonywania
sztucznego masazu serca:
e pacjent na twardym podiozu — ptasko
* ratownik kleczy obok pacjenta
 miejsce ucisku — srodkowa czes¢ mostka

e ucisk wywierany pionowo, przy
wyprostowanych tokciach, dionie utozone
jedna na drugiej z uniesionymi palcami

e ucisk na gtebokosc¢ okoto 4 cm

e czas trwania ucisku i przerwa jednakowe



Ocena skutecznosci

e ZWezenie zrenic
e zZmiana zabarwienia powi{ok

e wyczuwalne tetno na tetnicy szyjnej
przy kazdym ucisnieciu mostka

Skutecznos¢ masazu mozna zwiekszyc
unoszac konczyny dolne pacjenta



Podstawowe czynnosci
resuscytacyjne nalezy
kontynuowac az do:

e przywrocenia akcji serca i oddechu

* przejecia resuscytacji przez
profesjonalny zespot

 wyczerpania ratownika



Mozliwe powikiania
zewnetrznego masazu serca:

e ztamania zeber i mostka — ok. 30%
wszystkich resuscytacji

e uszkodzenie watroby, sledziony, serca
lub odma optucnowa



Zaprzestanie resuscytaciji

e decyzja o przerwaniu akcji
reanimacyjnej winna byc oparta na
lekarskie] ocenie sytuacji

e pewna diagnoza smierci mozgu nie jest
zwykle mozliwa w warunkach
resuscytacji



