Nowe wytyczne ERC 2000

Zmiany dotyczące ABLS (Adult Basic Life Support)

1. „patrz, słuchaj i czuj” objawy krążenia – nie wymaga się badania tętna na tętnicy szyjnej; czas < 10 sekund

2. objętość oddechowa: 700 – 1000 ml przez ok. 2 sekundy (manekin!); unoszenie klatki piersiowej

3. stosunek ucisk / wentylacja: 15:2 (( CPP)

4. CPR powinna prowadzić jedna osoba

5. zadławienie, pacjent nieprzytomny: ucisk klatki piersiowej

6. jeden ratownik – kiedy po pomoc ?

· natychmiast

· po 1 minucie CPR, gdy przyczyną jest

· uraz

· utonięcie 

· zadławienie

· leki / alkohol

· jeśli ofiara to dziecko

Zmiany dotyczące AALS (Adult Advanced Life Support)

1. szerokie proponowanie uniwersalnego algorytmu CPR

2. zwrócenie uwagi na potencjalnie odwracalne przyczyny NZK, tzw.
             4 Hs:
· hypoxia

· hypovolaemia

· hyper/hypo kalaemia, hypocalcaemia, acidaemia

· hipotermia
oraz 4 Ts
· tension pneumothorax

· cardiac tamponade

· thromboembolic or mechanical obstruction (pulmonary embolism)

· toxic or therapeutic substances in overdose

3. uderzenie w okolicę przedsercową (do 30 sek.)

4. defibrylacja – bez zmian (I seria: 200/200/360J lub odpowiadająca energia dwufazowa)

5. adrenalina – bez zmian (1 mg I.V.)
wazopresyna – 40 j I.V. przy VF/VT (klasa IIb)

6. leki antyarytmiczne (klasa IIb)

· amiodaron – 300 mg I.V. (20 ml 5 % glukozy) ( 150 mg ( 1 mg/min przez
6 godzin ( 0,5 mg/min do dawki 2,0 g.

· lidokaina – bez zmian, jeśli amiodaron nieosiągalny

· procainamid – do dawki 17 mg/kg

· bretylium – nie zalecane
magnez – przy hipomagnezemii i hipokalemii z VT

7. leki alkalizujące

· wodorowęglan sodu – 50 ml 8,4% roztworu po 20 min. Od zatrzymania krążenia lub przy pH < 7,1

8. atropina – 3 mg I.V. w przypadku asystolii lub rozkojarzenia elektryczno – mechanicznego ( HR < 60 / min )

9. zabezpieczenie dróg oddechowych

· intubacja tchawicy (klasa I), potwierdzenie położenia kapnometrem!

· maska twarzowa, LMA, Combitube (klasa IIa)

10. wentylacja

· 0,7 – 1,0 l przy FiO2 0,21

· 0,4 – 0,6 l przy FiO2 1,0

· niezaintubowani: wentylacja synchroniczna 15/2

· zaintubowani: wentylacja asynchroniczna

· masaż 100/min

· oddech 12/min

11. stymulacja przezskórna – bradyarytmie, blok 3 – wiązkowy z widocznymi załamkami P

12. drogi podania leków

· dożylna – żyła obwodowa (zgięcie łokciowe)

· dotchawicza – dawki 2 razy większe, w objętości 10 ml 0,9 % NaCl

13. alternatywne techniki CPR (klasa II b)

· aktywna kompresja – dekompresja

· naprzemienny ucisk jamy brzusznej

· bezpośredni masaż serca

Paediatric Basic Life Support

1. sprawdzanie tętna TYLKO przez profesjonalistów - nie dłużej niż 10 sek

2. rozpoczęcie masażu serca przy braku tętna, objawów krążenia lub gdy tętno poniżej 
60/min z oznakami niskiej perfuzji tkankowej

3. (niepotrzebny ale właściwie wykonywany masaż serca bardzo rzadko powoduje powikłania u dzieci)

4. technika masażu

· dzieci < 1rż – dwa kciuki na mostku obejmując rękoma tułów

5. stosunek masaż/wentylacja

· powyżej 8 rż – 15:2 (bez względu na liczbę ratowników)
· poniżej 8 rż – 5:1 (bez względu na liczbę ratowników)
6. większość przyczyn NZK u dzieci to przyczyny nie-sercowe 

7. jeżeli wiadomo o chorobie serca u dziecka – DEFIBRYLATOR !!!
Kolejność działań

1. Zadbaj o bezpieczeństwo własne i dziecka

2. Sprawdź czy dziecko jest przytomne (NIE POTRZĄSAJ jeśli podejrzewasz uszkodzenie szyjnego odcinka kręgosłupa)

3. Jeśli dziecko odpowiada lub się porusza pozostaw w pozycji w jakiej je znalazłeś (zbadaj, oceń stan, wezwij pomoc, oceniaj stan regularnie)
4. Jeśli dziecko nie odpowiada:

· wezwij pomoc

· udrożnij drogi oddechowe

5. Utrzymując udrożnione dogi oddechowe - obserwuj, słuchaj i wyczuwaj oddech
(nie dłużej niż 10 sek.)

6. Jeśli dziecko oddycha - ułóż w pozycji bezpiecznej (sprawdzaj oddech)

7. Jeśli dziecko nie oddycha 

· usuń widoczne ciała obce

· wentyluj sztucznie - zrób 2 wdechy (1 - 1,5s ; unoszenie klatki piersiowej) 
NIE WIĘCEJ NIŻ 5 PRÓB
8. Oceń obecność krążenia NIE DŁUŻEJ NIŻ 10s
· obserwuj oznaki krążenia - ruchy, kaszel, krztuszenie się, oddychanie

· sprawdź tętno jeśli jesteś profesjonalistą

· u dziecka - na tętnicy szyjnej

· u niemowlęcia - na tętnicy ramiennej

9. Jeśli jesteś PEWNY, że istnieją oznaki krążenia - kontynuuj sztuczną wentylację do powrotu wydolnego oddechu



10. Jeśli nie ma oznak krążenia lub nie jesteś pewien - rozpocznij masaż pośredni serca:

· do 8 r.ż. 100/min, 5:1 

· pow. 8 r.ż. 100/min, 15:2

11. Prowadź resuscytację dopóki:

· dziecko nie odzyska oznak życia (spontaniczny oddech, tętno, ruch)

· nie przybędzie wykwalifikowana pomoc

· nie będziesz wyczerpany

Kiedy wzywać pomocy?

1. jeśli jest więcej niż 1 ratownik - jedna osoba rozpoczyna resuscytację, druga wzywa pomoc

2. jeśli jest 1 ratownik - prowadź resuscytację przez 1 minutę następnie wezwij pomoc

3. WYJĄTEK - jeśli wiadomo o chorobie serca u dziecka NATYCHMIAST wezwij wykwalifikowaną pomoc - DEFIBRYLATOR

Niedrożność dróg oddechowych

1. sprawdź czy nie ma widocznych ciał obcych w górnych drogach oddechowych

2. sprawdź czy dobrze udrożniłeś drogi oddechowe

3. wykonaj do 5 prób aby uzyskać co najmniej 2 efektywne wdechy

4. jeśli dziecko oddycha i jest przytomne zachęcaj do kaszlu

5. jeśli próby są wyraźnie nieskuteczne konieczna jest interwencja

6. NIE usuwaj ciał obcych „na ślepo” !!! (możesz uszkodzić tkanki lub przesunąć głębiej ciało obce)
7. 5 uderzeń w plecy, 5 uciśnięć klp , manewr Heimlicha (NIE U NIEMOWLĄT)

Paediatric Advanced Life Support

1. używaj maski i worka samorozprężalnego

2. potwierdź położenie rurki intubacyjnej kapnografem jeśli szmery perfuzyjne w klp utrudniają ocenę szmeru oddechowego

3. dostęp donaczyniowy - jeśli brak natychmiast założyć dostęp śródkostny (k.piszczelowa)

4. amiodaron 5 mg/kg - lek z wyboru w opornym na defibrylację migotaniu komór i tachykardii komorowej z brakiem tętna - defibrylacja po 60s. od podania 

Kolejność działań

1. Basic Life Support

2. Tlen, wentylacja 

3. Podłącz defibrylator lub monitor



4. Oceń rytm:

· VT/VF (venrticular tachycardia, ventricular fibrillation) częstoskurcz komorowy, migotanie komór; rzadsze u dzieci;

· DEFIBRYLACJA 2 J/kg, 2 J/kg, 4 J/kg
· nie VT/VF - asystolia, rozkojarzenie elektro-mechaniczne; częstsze u dzieci

· adrenalina 10 mcg/kg iv lub 100 mcg/kg dotchawiczo

· 3 min resuscytacji

· powtórzyć adrenalinę

· rozważyć odwracalne przyczyny NZK:

· Hypoxia

· Hypovolaemia

· Hyper/hypokalaemia

· Hypothermia

· Tension pneumothorax

· Tamponade

· Toxic/herapeutic disturbances

· Thromboemboli

5. Intubacja, leki antyarytmiczne, dwuwęglany

European Resuscitation Council http://www.erc.edu
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