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Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

K. Wrzosek, E. Szczepariczyk

Nagle zatrzymanie krazenia (NZK) spowodowa-
ne komorowymi zaburzeniami rytmu lub prze-
wodzenia badz wytwarzania bodZzcéw stanowi nie-
odlgczny element towarzyszacy pracy na oddzialach
o profilu kardiologicznym, szczegélnie na Oddziatach
Intensywnej Opieki Kardiologicznej (OIOK). Nagte za-
trzymanie krazenia wiklajace schorzenia kardiologicz-
ne jest przyczyna tzw. naglej $mierci sercowej i odpo-
wiada za wysoka $miertelno$¢ wéréd chorych.

Corocznie blisko 750-900 tys. mieszkancéw Europy
i USA umiera nagle z powodéw sercowych - jest to wie-
cej zgondw niz lacznie z powodu raka pluc, raka sutka
oraz AIDS (odpowiada to czestosci 1 zgon/1000 miesz-
kancow/rok). Z danych epidemiologicznych wynika
réwniez, ze do naglego zatrzymania krazenia zwykle
dochodzi w domu (okoto 2/3 przypadkéw) i w ciagu
dnia - w ponad 70% przypadkéw wystepuje pomiedzy
godzing 8.00 a 17.00. Cze¢sciej wystepuje u chorych plci
meskiej > 50. r.z., ktérzy stanowia 3/4 wszystkich ofiar
NZK. Badania populacyjne przeprowadzone w pan-
stwach uprzemystowionych wykazaty, ze czynniki ry-
zyka naglego zgonu z przyczyn sercowych sag w wigk-
szosci takie same, jak dla choroby niedokrwiennej ser-
ca. Ogolnoswiatowe badania MONICA dowiodly, ze
pozaszpitalne zatrzymanie krazenia dotyczy w duzej
mierze chorych z ostrym zawatem serca, sposrod kto-
rych 1/3 umiera przed dotarciem do szpitala — w wigk-
szoéci przed uptywem godziny od wystapienia obja-
wow. Gléwnym mechanizmem zgonu jest tu migota-
nie komor (VF) oraz czgstoskurcz komorowy bez tetna
(VT bez pulsu).

Opisy przywracania do zycia mozna odnalez¢
juz Biblii. Dopiero jednak w polowie ubieglego stule-
cia poznanie mechanizméw prowadzacych do nagte-
go zatrzymania krazenia oraz poznanie natury umie-
rania, jako dynamicznego procesu, stworzyto podsta-
wy i mozliwosci skutecznego leczenia. Od momentu,
gdy w 1950 roku Safar wprowadzil wentylacje usta-

-usta, az do 1960 roku skuteczna resuscytacja ograni-
czona byta do pacjentéw z zatrzymanym oddechem.
W 1960 roku Kovenhoven zaobserwowal, ze rytmicz-
ne uciskanie klatki piersiowej prowadzi do powstania
fali tetna w naczyniach. Polaczenie tych dwdch ele-
mentéw stworzylo podstawy wspolczesnej resuscyta-
cji - ich kombinacja tworzy technike nazywang BLS
(basic life support). Latwos¢ zastosowania tej techniki
- »wszystko, czego potrzebuje to dwie rece” - spowo-
dowala jej szerokie rozpowszechnienie. W 1956 roku
wykonano defibrylacje przy pomocy zewnetrznych
elektrod w celu przerwania zfosliwych arytmii komo-
rowych. Ogromnym przetomem we wspétczesnym po-
dejéciu do resuscytacji byt rozpoczety w latach 90. XX
wieku program publicznego dostepu do defibrylatora
(PAD - Public Access Defibrillation). Umieszczenie de-
fibrylatora w miejscach uzytecznosci publicznej (w ka-
synach, na lotniskach, centrach handlowych), skréce-
nie czasu do wykonania defibrylacji oraz mozliwo$¢ jej
wykonania przez osoby znajdujace si¢ w miejscu zda-
rzenia zwigkszylo przezywalno$¢ oraz spowodowalo
zwrot wlozonych nakladéw. Wprowadzenie defibryla-
cji w fazie leczenia przedszpitalnego jest najwiekszym
wydarzeniem w leczeniu NZK od czasu wprowadzenia
CPR (cardio-pulmonary resuscitation).

Najlepsze efekty uzyskuje sie nie dopuszczajac do
naglego zatrzymania krazenia — stad potrzeba rozpo-
znawania stanéw mogacych prowadzi¢ do NZK oraz
optymalne leczenie i monitorowanie pacjentéw zagro-
zonych. Skuteczno$¢ postepowania resuscytacyjnego
zalezy od powigzania dwoch procedur - podstawowych
i zaawansowanych zabieg6éw ratujacych zycie.

Badania wykazaly, Zze sposrdd szeregu czynnosci
i technik podejmowanych u 0séb z NZK tylko wczesne
podjecie czynnosci resuscytacyjnych przez swiadkow
zdarzenia oraz wczesna defibrylacja VEF/VT znaczaco
wplywaja na zwigkszenie przezycia.
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Etiopatogeneza nagtego zatrzymania
krazenia

Z klinicznego punktu widzenia NZK u oséb dorostych
trzeba podzieli¢ na dwie grupy: poza- i wewnatrzszpi-
talne.

Pozaszpitalne NZK w wiekszo$ci przypadkow zwia-
zane jest z etiologia sercowa. Najczestsze przyczyny
przedstawiono w tabeli 85.1. 1 85.2.

Najczestsza przyczyna naglego zatrzymania kra-
zenia jest migotanie komor (72%), asystolia (okoto 8%)
oraz rozkojarzenie elektryczno-mechaniczne (4%).
Inne, rzadsze przyczyny obejmuja czestoskurcz komo-
rowy bez tetna oraz bradykardie.

Tabela 85.1. Przyczyny pozaszpitalnego NZK

Etiologia %
Pierwotne przyczyny sercowe 82,4
Przyczyny pozasercowe 8,6
Choroby ptuc 43
Choroby naczyniowo-mézgowe 2,2
Nowotwory 0,9
Krwawienie z przewodu pokarmowego 0,3
Zatorowos¢ ptucna 0,2
Cukrzyca 0,1
Choroby nerek 01
Przyczyny zewnetrzne 9,0
Uraz 31
Asfiksja 2,2
Przedawkowanie lekéw 19
Utopienia 0,5
Porazenie pradem 0,1
Inne 11

Tabela 85.2. Sercowopochodne przyczyny NZK

« Choroba wiericowa ($wiezy zawat, niestabilna dusznica bolesna)

« Ostry obrzek ptuc

« Kardiomiopatie (szczegélnie przerostowa)

« Wady zastawkowe serca

« Zesp6t matego rzutu

- Zatrzymanie krazenia w czasie badan diagnostycznych (cewniko-
wanie serca z koronarografia, badanie elektrofizjologiczne, test
wysitkowy)

« Arytmie w przebiegu przedawkowania lekdw (proarytmiczne
dziatanie lekow)

Nagle zatrzymanie krazenia, niezaleznie od przy-
czyny i mechanizmu, wywoluje utrate przytomnosci
w ciggu 15 s, zaburzenia rytmu oddychania w ciggu 30-
60 s, bezdech oraz rozszerzenie zrenic w ciggu 30-60 s.

Skutecznos¢ procedur resuscytacyjnych zalezy
w najwiekszym stopniu od powiagzania podstawowych
zabiegdw resuscytacyjnych (BLS) oraz zaawansowa-
nych zabiegéw resuscytacyjnych (ALS — Advanced Life
Support). Podkresla sie jednoczesnie koniecznosé¢ jak
najwczesniejszego zastosowania defibrylacji elektrycz-
nej, mozliwej dzigki automatycznym zewnetrznym de-
fibrylatorom juz w fazie BLS.

Podstawowe czynnosci podtrzymujace
zycie — BLS

Moga by¢ prowadzone zaréwno przez osoby przeszko-
lone jak i bez takiego przeszkolenia. Podtrzymanie
podstawowych czynnosci zyciowych ma na celu za-
pewnienie perfuzji waznych dla zycia narzadéw (szcze-
golnie osrodkowego ukladu nerwowego). Udroznienie
droég oddechowych, zastosowanie sztucznej wentyla-
cji i uruchomienie krazenia krwi umozliwia podtrzy-
manie zycia do momentu wdrozenia zaawansowanych
procedur.

Wazne dla przezycia jest podjecie akcji w przecia-
gu pierwszych kilku minut (3-5 minut). Wcze$nie roz-
poczeta resuscytacja zapobiega wystagpieniu pdznej asy-
stolii, ktora jest nastepstwem przedluzajacego sie¢ migo-
tania komor, zwieksza szans¢ na skuteczng defibryla-
cje, podtrzymuje funkcje serca i mézgu oraz znaczaco
zwigksza przezycie.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne to postepowa-
nie polegajace na wlasciwym rozpoznaniu zatrzymania
krazenia, powiadomieniu centréw pomocy doraznej
oraz wykonaniu podstawowych czynnosci podtrzymu-

Nieprzytomny 7

Wezwij pomoc

Udroznij drogi oddechowe

Ofiara nie oddycha prawidtowa?

TAK

Wezwij pomoc dorazng
Telefon - 112

Uciskaj 30 razy klatke piersiowa I

Wykonaj 2 wdechy

Ryc. 85.1. Schemat podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych
wg European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005.
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jacych zycie (CPR). Schemat podstawowych sekwencji
BLS przedstawia rycina 85.1.

Wedlug wspoélczesnych algorytméw postepowania
BLS u dorostych rozpoznanie NZK opiera si¢ na stwier-
dzeniu stanu nieprzytomnosci oraz braku oznak kraze-
nia. Ocena krazenia dokonywana jest w oparciu o po-
ruszanie si¢ pacjenta, obecno$¢ prawidlowego odde-
chu i poruszanie si¢ klatki piersiowej. Rdznig si¢ one
od wczesniejszych wytycznych, ktére rekomendowaty
badanie tetna na duzych tetnicach jako niezbednego
do prawidlowego rozpoznania NZK. Cho¢ przez wiele
lat metoda ta uwazana byla za zloty standard, to ostat-
nie badania wykazaly jej ograniczenia. Badania prze-
prowadzone wérdd personelu medycznego pokazaly, ze
specyficznosé¢ tego badania siega okoto 90% (zdolnos¢
do prawidlowego rozpoznania, ze nie ma te¢tna i jest za-
trzymanie krazenia), czulo$¢ za$ jedynie 55% (zdolnos¢
do prawidlowego rozpoznania, ze jest tetno i nie ma za-
trzymania krazenia). Dla ,przypadkowych” ratowni-
kéw dane te sg jeszcze nizsze. Ustalono Ze nie moze by¢
ono rekomendowane jako jedyne w rozpoznaniu za-
trzymania krazenia. Badanie tetna jest jednakze istot-
nym elementem rozpoznania u oséb przeszkolonych
w wykonywaniu procedur ratowania zycia, za§ maksy-
malny czas oceny nie powinien przekraczac 10 sek.

Etapy BLS

Wszystkie wytyczne podkreslaja koniecznos¢ zapew-
nienia bezpieczenstwa osobom ratujacym oraz usunie-
cia zagrozenia mogacego si¢ pojawi¢ w miejscu udzie-
lania pomocy. Takie sytuacje maja najczesciej miejsce
w wypadkach komunikacyjnych oraz porazeniach pra-
dem elektrycznym.

B BLS - ocena przytomnosci

Kazdg osobe nieprzytomna nalezy podejrzewa¢ o NZK,
chociaz utrata przytomnosci nie musi wigzac si¢ z za-
trzymaniem krazenia. Moze towarzyszy¢ zatruciom,
wystepowac w urazach czaszki, krwawieniach do OUN,
$pigczkach, przebiegu choréb metabolicznych lub napa-
dzie padaczkowym. Prostej oceny przytomnosci mozna
dokona¢ w oparciu o reakcje chorego na zadawane py-
tania i fagodne potrzasanie.

B BLS - udroznienie drog oddechowych

Najczestsza przyczyna niedroznosci jest zapadanie sie
podstawy jezyka. Udroznienie drég oddechowych wy-
konuje si¢ po ulozeniu poszkodowanego na plecach.
Najprostsza metoda udroznienia jest odgiecie glowy ku
tylowi oraz podtrzymanie zuchwy w kierunku szcze-
ki. Metoda ta nie jest jednakze polecana u 0séb, u kto-
rych podejrzewamy uszkodzenie kregostupa szyjnego.
W tych przypadkach wskazany jest zabieg uniesienia
zuchwy lub tzw. wyluksowania - uniesienia zuchwy
i przycis$nieciu jej do szczeki tak, aby dolne zeby zna-
lazty si¢ przed gérnymi. Drozno$¢ drég oddechowych

mozna utrzymac dzieki zastosowaniu rurek ustno- lub
nosowo-gardlowych. Prawidtowe udroznienie zuchwy
pozwala na ocen¢ oddechu w oparciu o wyczuwanie,
styszenie wydychanego powietrza oraz obserwacje ru-
chow klatki piersiowej. Czynno$ci te powinny trwac nie
dtuzej niz 10 sek. W ciggu pierwszych 60 sek. od utra-
ty przytomnosci moze wystepowac patologiczny, char-
czacy oddech, po czym przez krétki czas moga by¢ jesz-
cze obecne poronne plytkie oddechy. Jezeli nie jestesmy
pewni, czy ofiara prawidlowo oddycha traktujemy ja
jako osobe bez oznak krazenia.

B BLS - uciskanie klatki piersiowej oraz
oddech zastepczy

Brak oznak krazenia obliguje do wykonania kompresji
klatki piersiowej oraz oddechu zastepczego.

Przeplyw krwi w trakcie masazu posredniego spo-
wodowany jest przede wszystkim zmianami ci$nien
w trakcie kompresji klatki piersiowej, w mniejszym
stopniu bezposrednim uciskiem serca. Masaz jest w sta-
nie wygenerowac ci$nienie w tetnicach o wartosci okoto
60-80 mmHg, rzut serca wynosi wowczas jedynie 25%
normy - jest to niezbedne minimum pozwalajace na
podtrzymanie przy zyciu waznych narzadoéw.

Aby skutecznie wykonac zewnetrzny masaz serca,
chory musi spoczywa¢ na twardym podlozu. Dlonie
ratownika nalozone jedna na drugs powinny spoczy-
waé w polowie mostka, unikajgc ucisku brzucha oraz
zeber. Glebokos¢ ucisku wynosi 4-5 cm, a wyprostowa-
nych w stawach lokciowych rak nie nalezy odrywac od
mostka w trakcie masazu. Czestotliwo$¢ ucisku powin-
na wynosi¢ 100/min, co bioragc pod uwage przerwy na
sztuczny oddech daje realnie okolo 65 uci$nie¢ na mi-
nute. Prowadzenie masazu powinno by¢ polaczone ze
sztuczng wentylacja w proporcji 30 uci$nie¢ na 2 od-
dechy.

Wydychane powietrze ratownika zawiera wystar-
czajaco duzo tlenu, by przez jaki$ czas zapewnic jego
wystarczajacy doptyw do tkanek pacjenta. Najprostsza
metoda wentylacji jest metoda usta-usta. Jezeli nie jest
ona mozliwa (np. uszkodzenie ust, szczekoscisk) alter-
natywa metoda moze by¢ wentylacja usta-nos.

Wdech wykonywa¢ nalezy powoli przez okolo se-
kunde. Zalecane sa male objetosci wtlaczanego powie-
trza — wystarczg takie, ktére powoduja minimalny ruch
klatki piersiowej. Szybkie wtlaczanie oraz duze objeto-
$ci powietrza sprzyjaja przedostawaniu si¢ powietrza
do zofadka - co uposledza wentylacje, unoszac kopu-
fe przepony oraz grozi wymiotami i zachlty$nieciem.
Katem oka nalezy obserwowa¢ ruchy klatki piersio-
wej w trakcie wtlaczania powietrza i jej biernego opa-
dania przy wydechu. Przy braku mozliwosci wykona-
nia pierwszego wdechu zaleca si¢ kontrole jamy ustnej,
usuniecie ewentualnych ciat obcych oraz kontrolowa-
nie odgiecia gtowy i docisku zuchwy (,krok” ten rézni
sie od poprzednich wytycznych, gdzie takie postepowa-
nie zalecane bylo przed rozpoczeciem oddechu zastep-
czego oraz kompresji klatki piersiowej.
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