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CELE

Zasady resuscytacji pacjentow z:
Migotaniem komor (VF)
| czestoskurczem komorowym bez
obecnosci tetna (VT)

Asystolig lub czynnoscig elektryczna
bez tetna (PEA), dawniej-
rozkojarzeniem
elektromechanicznym
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S Definicje
S

BLS — Basic Life Support
ALS — Aadvanced Life Support

CRR, RKO - Cardiopulmonary
Resuscitation, resuscytacja
oddechowo — krgzeniowa

ROSC - Return of Spontaneous
Clirculation
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Definicje
VF — ventricular fibrillation

VT — ventricular tachycardia

PEA - pulseless electrical
activity
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Nie reaguje ?
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Udroznij drogi oddechowe
Poszukuj oznak krazenia
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RKO 30:2
Do momentu podlaczenia defibrylatora/monitora
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Defibrylacja wskazana
VT/VF

v
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50 - 360 J ( dwufazowa

1 Defibrylacja
)
360 J (jednofazowa )

A 4

Przez 2 minuty

L {Nalychmiast podejmij RKO 30 : 2

|

/W trakcie RKO :

-lecz odwracalne przyczyny NZK
-sprawdz polozenie 1 przyleganie elektrod
-wykonaj/sprawdz : dostep naczyniowy,
droznos¢ drog oddechowych, tlenoterapia
-nie przerywaj ucisni¢c klatki piersiowe;j
po zabezpieczeniu drog oddechowych
-podawaj adrenaling co 3-5 minut
-rozwaz amiodaron , atroping, magnez
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Defibrylacja niewskazana
PEA/asystolia

v

p

Natychmiast podejmij RKO 30 : 2
Przez 2 minuty

~
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Nie reaguje ?

Udroznij drogi oddechowe
Poszukuj oznak krazenia
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.~ 5, Uderzenie przedsercowe
p\ Wskazania
s OGRANICZONE:
2 Zauwazone |
o monitorowane nagte

' 5 I M
o D \\ 9 \ | zatrzymanie
X RS krazenia
/ = Przy braku mozliwosci
| ) natychmiastowe]

defibrylacji
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kr«y Uderzenie przedsercowe
N

Wykonaj natychmiast po
potwierdzeniu zatrzymania krgzenia

Wykonujemy je tokciowg strong
mocno zacisnietej piesci z wys. 20 cm
Uderzamy w dolng czeS¢ mostka

Najwieksze szanse powodzenia
zabiegu sg w przypadku VT
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Nie reaguje ?

Udroznij drogi oddechowe
Poszukuj oznak zycia
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U Nl VT/VF J

1 DEFIBRYLACJA

150 — 360 J ( DWUFAZOWA )|
360 J (JEDNOFAZOWA ))

p

"

RKO 30: 2
PRZEZ 2 MINUTY

[ZACZYNAMY OD UCISNIEC

KLATKI PIERSIOWEJ

~

Wykonac defibrylacje, jesli
wskazana

Po trzeciej defibrylacji
adrenalina 1 mg iv/io

Po trzeciej defibrylacji 300
mg amiodaronu iv/io w
bolusie
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1 Defibrylacja

360 J (jednofazowa )

150 — 360 J ( dwufazowa )

(

RKO 30: 2
Przez 2 minuty
zaczynamy od ucisnie¢é

\____Klatki piersiowej

J

= RKO prowadzimy po udane]
defibrylacji chyba ze pojawia si¢
oznaki zycia sugerujace powrot
spontanicznego krazenia (ROSC)

= Jesli po 2 minutach od udanego
wyladowania rytm nie nadaje sie do
defibrylacji 1 jest uporzadkowany
sprawdz tetno

* W przypadku asystoli1 pojawiajace;
si¢ po defibrylacji uciski klatki mogag

wywotac korzystne VF
Lilianna Styka



[e 'y 3 wytadowania

Uwaga wyjatek!

Podczas NZK (VF/VT) w czasie cewnikowania
serca oraz po zabiegach
kardiochirurgicznych mozna stosowac 3
wytadowania z rzedu.

Ta sama strategia moze byC wykorzystana w
zauwazonym, monitorowanym NZK
(VF/VT) z mozliwoscig natychmiastowego
uzycia defibrylatora,
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W czasie CPR
Usungc odwracalne przyczyny NZK

SprawdziC elektrody, tyzki
«/abezpieczyC drogi oddechowe

Podac tlen

Dostep dozylny

Podawac adrenaline co 3 — 5 min
RozwazyC zastosowanie:

Innych lekéw i form elektroterapii




fre A Zabezpieczenie drog
\“ﬁddechowych wentylacja

Zabezpieczy¢ drogi oddechowe:

Intubacja dotchawicza (najlepsze
rozwigzanie)- nie, jesli dluga przerwa w
uciskach

Maska krtaniowa - LMA
LT

dawniej Combitube

Intubujemy do 30 s. Od momentu intubacji
uciskamy klatke piersiowg z czestotliwoscig
100/min bez przerwy na oddech
(czestotliwos¢ 10/min )
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W
5. Dostep dozylny i leki
S w VF/VT

Po podaniu leku obwodowo nalezy
wstrzyknac 20 ml ptynu i uniesc
konczyne na 10 -20 s

Adrenalina po 1 mg co 3 — 5 minut

Amiodaron 300 mg jesli VF/VT
utrzymuje sie po 3 wytadowaniach
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.. Dostep dozylny i leki
S w VF/VT

=Jesli Amiodaron jest niedostepny alternatywe
stanowi Lidokaina 1 mg/kg m.c.

RozwazyC podanie 8 mmol magnezu (ok. 1 g
MgSO,)

Rozwazy¢ 50 mmol wodoroweglanu sodu
jesli pH < 7.1 lub gdy do NZK doszio w

przebiegu hyperkaliemi lub przedawkowania
trojcyklicznych antydepresantow
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e Adrenalina

TG
\ "*w .
\ Qa_ WKi:

\

\

~~®1mgiv.w10ml 1:10 000
(1 amp. -1 ml 1:1 000) co 3-5 minut
B Alternatywg dla adrenaliny jest wazopresyna

B 2-10 mcg/min przy bradykardii opornej
na atropine
Bm0.5ml 1:1 000i.m., 3-5ml 1:10 000 i.v.
w anafilaksji, w zaleznosci od stanu ogolnego
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CREy Amiodaron
S
Wskazania:

BNawracajgce VF/VT

BHemodynamicznie stabilny
VT

BInne tachyarytmie
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: \‘y Amiodaron
Dziatanie:

B Wydtuzenie czasu potencjatu
Czynnosciowego

B Wydtuzenie odstepu Q-T
B Dziatanie inotropowo ujemne —
moze wywotac spadek cisnienia

B Podany z innymi lekami wydt. odstep Q-T
moze dziataC proarytmicznie

W Poprawia odpowiedz na defibrylacje
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oy Amiodaron

~~"Nawracajace VF/VT
300 mg w 20 ml 5% glukozy, bolus i.v.
(podany obwodowo obficie przeptukac
ptynem)
Stabilne tachyarytmie
150 mg w 20 ml 5% glukozy przez 10 min

powtornie 150 mg jesli konieczne
300 mg w 100 ml 5% glukozy od 10 min

do 60 minut
900 mg we wlewie dozylnym przez 24 h
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tr\'y Mag nez
L “\Wskazania:

m VF oporne na defibrylacje

(przy mozZliwej hipomagnezemii)
B Tachyarytmie komorowe

(przy moziliwej hipomagnezemii)
B Torsades de pointes
B Zatrucie digoksyna
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& 3y Magnez

Dziatanie:

mfizjologiczny bloker kanatu
wapniowego

BKardiodepresyjne

Lilianna Styka



Sy Magnez
Dawki siarczanu magnezu:

VF oporne na defibrylacje
e 2—4 ml 50% (4-8 mmol) i.v. 1-2 min.
e Mozna powtorzy¢ po 10-15 minutach

Inne zaburzenia rytmu
® 5 ml 50% (10 mmol) i.v. Przez 30 min.

Lilianna Styka



1 g Lidokaina
U N.DPawki:
| B Nawracajace VF/VT

100 mqg i.v.

kolejne bolusy 50 mg (max. 200 mg)
B Hemodynamicznie stabilne VT

50 mqg i.v.

kolejne bolusy 50 mg (max. 200 mg)
B Zredukowac dawke u oséb starszych

| z uszkodzong watrobg
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PEA

Asystolia

Lilianna Styka
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DEFIBRYLACJA

NIEWSKAZANA
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(NATYCHMIAST |
PODEJMIJ RKO

_ 30:2 przez 2 min |




. Asystolia
S

Potwierdzic:
Sprawdzi¢ elektrody - odprowadzenie
Ii1I
Powtornie sprawdzic

Adrenalina 1 mg co 3 — 5 minut

Lilianna Styka



'
SR Falszywa asystolia
N 7

Monitorowania przy uzyciu tyzek
defibrylatora

Po wielokrotnych defibrylacjach i przy
wysokiej opornosci klatki piersiowej

Pozorna asystolia na monitorze

Potwierdzi¢ rytm w innych
odprowadzeniach
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/% Czynno$¢ elektryczna

‘\ \‘\‘

. ¥  beztetna - PEA

' Wykluczyc/leczyc
odwracalne TSR
przyczyny NZK S 5B
Adrenalina
1 mg co 3 — 5 minut
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"' // Przyczyny potencjalnie odwracalnh

‘Hipoksja
*Hipowolemia
*Hipo/hiperkaliemia, hipokalcemia,
kwasica i inne zaburzenia metaboliczne
‘Hipotermia

Tamponada serca

Odma prezna

*Toksyny, leki

\ -Zatorowosc¢ ptucna /
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"5:7 Atropina

B;‘:lwki:
mAsystolia / PEA (czestosc < 60/min)

3 mg i.v., jednorazowo
NIE STOSUJE SIE RUTYNOWO

EBradykardia
0.5 mg i.v., powtarzane
do maksimum 3 mg
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% Wodoroweglan sodu
U e

Dawka:

50 mmol (50 ml 8.4 % roztworu) i.v.

Rozwazy¢ 50 mmol wodorowiglanu sodu jesli
oH < 7.1 lub gdy do NZK doszto w przebiegu
nyperkaliemi lub przedawkowania
trojcyklicznych antydepresantow
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\ ;}Wskaza nia:
B PEA spowodowana przez:
niperkaliemie
nipokalcemie
Przedawkowanie blokerow kanatu
waphiowego
Dawki:

®m 10 ml 10% chlorku wapnia (6.8 mmol)
Niezgodnosc farmakologiczna
Z wodoroweglanem sodu
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CRey Podsumowanie
S

U pacjentow z VF/VT jak
najszybsza defibrylacja

U pacjentow z nawracajgcym
VF/VT lub z rytmem NZK nie
podlegajgcym defibrylacji -
wykluczyc i leczy¢ odwracalne
przyczyny NZK
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1 Defibrylacja
150 - 360 J ( dwufazowa )

360 J (jednofazowa )

Natychmiast podejmij RKO 30 : 2
Przez 2 minuty

|

/W trakcie RKO : \

-lecz odwracalne przyczyny NZK
-sprawdz polozenie i przyleganie elektrod
-wykonaj/sprawdz : dostep naczyniowy,
droznos¢ drog oddechowych, tlenoterapia
-nie przerywaj ucisniec klatki piersiowe;j
po zabezpieczeniu drog oddechowych
-podawaj adrenaling co 3-5 minut
-rozwaz amiodaron , atroping, magnez
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Defibrylacja niewskazana
PEA/asystolia
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Natychmiast podejmij RKO 30 : 2
Przez 2 minuty
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