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Wytyczne Resuscytacji 2015

* |[LCOR 2015 - 42 zagadnienia z zakresu ALS
— Defibrylacja
— Drogi oddechowe
— Oksygenacja i wentylacja
— Wspomaganie krgzenia
— Monitorowanie podczas RKO
— Leki podczas RKO
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OIr-igFinéll Investigation
Outcomes After Out-of-Hospital Cardiac Arrest

Treated by Basic vs Advanced Life Support

Prachi Sanghavi, BS; Anupam B. Jena, MD, PhD; Joseph P. Newhouse, PhD; Alan M. Zaslavsky, PhD

IMPORTANCE Most out-of-hospital cardiac arrests receiving emergency medical services in
the United States are treated by ambulance service providers trained in advanced life support
(ALS), but supporting evidence for the use of ALS over basic life support (BLS) is limited.

OBJECTIVE To compare the effects of BLS and ALS on outcomes after out-of-hospital cardiac
arrest.

sl QoIS ANDE ABICE Dationteith out-of-hospital cardiac arresf who received BLS
had higher survival at hospital discharge a§gd at 90 days compared with those who received

ALS and were less likely To experience poor neurological functioning.

JAMA Intern Med. 2015;175(2):196-204. doi:10.1007/jamainternmed.2014.5420
Published online November 24, 2014.
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@) Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne

NATYCHMIASTOWA
OPIEKA
PORESUSCYTACYJNA
® Uzyj schematu ABCDE

® Daz do 5p0, 94

® Da7 do prawidtowych
osd PaCO,

B 12-odprowadzeniowe EKG

" | ecz przyczyne

® Kontroluj temperature
docelowa
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Ucisniecia klatki piersiowej
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* 30:2
* Wysoka jakosc ucisniec !
— srodek klatki piersiowe;
— 5-6 cm gtebokosci
— 100-120/min.
— wtasciwe odksztatcenie
(do not lean on the chest!)
* Ciggte ucisniecia po
zabezpieczeniu droég

oddechowych
(10 oddechéw/min.)

— zmiana ratownikdw co 2 min.
— minimalizuj / planuj przerwy
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RKO przed defibrylacja (OHCA)

* Nalezy zapewnic wysokiej jakosci uciskanie
klatki piersiowej (przygotowanie, podtaczenie
defibrylatora, fadowanie)

* Nie zaleca sie rutynowo wykonywania
specjalnego dodatkowego czasu (np.2-3 min.)
RKO przed oceng rytmu i defibrylacja
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Mechaniczna RKO

e 3 RCT — OHCA brak korzysci w rutynowym uzyciu

* Do zastosowania gdy RKO jest utrudniona lub nie
jest bezpieczna (transport, pracownia
nemodynamiki, przedtuzona RKO)

 Uwaga na przerwy w trakcie instalacji sprzetu
* Szkolenia w tym zakresie

* Bez ewidentnych korzysci:
— Active compression-decompression CPR

— Impedance treshhold device
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Nie reaguje
i nie oddycha prawidtowo?

Wezwij zespot resuscytacyjny

RKO 30:2
Podtacz elektrody defibrylatora/monitor.
Minimalizuj przerwy

Ocefi rytm

Do defibrylacji Nie do defibrylacji
(VF/VT bez tetna) (PEA/asystolia)

e 20% rytmy do defibrylacji - jako pierwszy
monitorowany rytm

* W 25% przypadkdéw zatrzymania krgzenia w
rytmach nie do defibrylacji pojawia sie VF/pVT




()

Europejska
Rada
Resucytacji

Natychmiast wznéw RKO

przez 2 min
Minimalizuj przerwy
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NATYCHMIASTOWA
OPIEKA
PORESUSCYTACYJNA

B Uzyj schematu ABCDE

® D3z do 5p0, 94-98%

B D3z do prawidiowych
wartosdi PaCO,

B 12-odprowadzeniowe EKG

" Lecz przyczyne

B Kontroluj temperature
docelowa

Natychmiast wznéw RKO
przez 2 min
Minimalizuj przerwy
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Defibrylacja

Ocen rytm - RKO (tadowanie) - defibrylacja — RKO
Pierwsza ocena

— Duze elektrody samoprzylepne

— tyzki defibrylatora

Rozpoznanie alternatywnych sposobow
defibrylacji w razie braku duzych elektrod
samoprzylepnych w celu minimalizacji przerw

Inne sposoby (fadowanie pod koniec petli RKO) —
nieznane korzysci

Mozliwa redukcja przerw w RKO do 5 s.
Optymalny czas trwania petli 2 min. ?
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Defibrylacja - energie

* Nalezy sprawdzi¢ dostepny sprzet
» Zalecenia producenta

* Dwufazowe (pierwsza defibrylacja)

— Co najmniej 150 J
(rectilinear biphasic lub biphasic truncated exponential)

— 120-150J (pulsed biphasic)
e Kolejna defibrylacja 150-360J

e Jezeli nie masz pewnosci, nalezy zastosowac
najwyzszg energie dla wszystkich defibrylacji
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Ocen rytm-— defibrylacja- RKO - leki

RKO & RKO & RKO & RKO & RKO &

Zatrzymanie
krgzenia w7
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ZauwaZOne monitorowane Zatrzymanle

krazenia do defibrylacji VF/pVT

Defibrylator dostepny: Brak defibrylatora:

* Wykonaj do 3 defibrylac;ji

e Szybko oceniaj rytm po * Uderzenie
defibrylacji przedsercowe

e Jezeli zadna z 3 prob nie jest ¢ Brak opdznienia w
skuteczna rozpocznij RKO dostarczeniu

e Traktuj te 3 defibrylacje jako defibrylatora
jedna proba w perspektywie
podazy adrenaliny

 Amiodaron po 3. defibrylacji
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Deflbrylaqa — knowledge gaps
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 Optymalne energie dla réznych fal
* Optymalna fala

* Minimalna skuteczna energia

* Jedna vs eskalowanie energii
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Kapnografia

CPR

CPR
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FEER / FEEL Protocol

Focused Echocardiographic Evaluation in Life support

Resuscitation 81(2010) 1527-1533

Contents lists available at ScienceDirect
RESUSCITATION
Resuscitation
journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation -

Clinical paper

Focused echocardiographic evaluation in life support and peri-resuscitation of
emergency patients: A prospective trial™**

Raoul Breitkreutz®®* Susanna Price?, Holger V. Steiger€, Florian H. Seegerd, Hendrik Ilper€,
Hanns Ackermann®, Marcus Rudolphg, Shahana Uddin®, Markus A. Weigand!, Edgar Miiller?,
Felix Walcherk, from the Emergency Ultrasound Working Group of the Johann Wolfgang
Goethe-University Hospital, Frankfurt am Main!

3 Department of Anaesthesiology, Intensive Care and Pain Therapy University of the Saarland, Medical Faculty, D-66421 Homburg (Saar), Germany
b Adult Intensive Care Unit, Royal Brompton & Harefield NHS Foundation Trust, London, United Kingdom

© Department of Cardiology, Kerckhoff Heart Center, Bad Nauheim, Germany

4 Department of Cardiology, Johann Wolfgang Goethe-University Hospital, Frankfurt am Main, Germany

2 Clinics of Anaesthesiology, Intensive Care and Pain Therapy, Johann Wolfgang Goethe-University Hospital, Frankfurt am Main, Germany
" Institute for Bioinformatics and Statistical Analysis, Johann Wolfgang Goethe-University Hospital, Frankfurt am Main, Germany

£ Department of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, Klinikum Ludwigshafen/Rhein, Germany

" Department of Anaesthesia, Barts & the London NHS Trust, London, United Kingdom

i Department of Anaesthesiology, Intensive Care and Pain therapy, Justus-Liebig-University, Giessen, Germany

1 Emergency Medical Service of the Darmstadt Hospital, Germany

Y Trauma Surgery, Johann Wolfgang Goethe-University Hospital, Frankfurt am Main, Germany
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FEEL Protocol

ABSTRACT

Purpose of the study: Focused ultrasound is increasingly used in the emergency setting, with an ALS-
compliant focused echocardiography algorithm proposed as an adjunct in peri-resuscitation care (FEEL).
The purpose of this study was to evaluate the feasibility of FEEL in pre-hospital resuscitation, the incidence
of potentially treatable conditions detected, and the influence on patient management.

Patients, materials and methods: A prospective observational study in a pre-hospital emergency setting
in patients actively undergoing cardio-pulmonary resuscitation or in a shock state. The FEEL protocol
was applied by trained emergency doctors, following which a standardised report sheet was completed,
including echo findings and any echo-directed change in management. These reports were then analysed

Results: A total of 230 patients were included, with 204 undergoing a FEEL examination during ongoing
cardiac arrest (100) and in a shock state (104). lmages of diagnostic quality were obtained in 96/ In 35%

of those with an ECG diagnosis-ciasysioic, and-58% of those with PEA, coordin
detected, and associated with increased survival. Echocardiographic findin
of cases.

onclusions: Application of ALS-compliant echocardiography in pre-hospital care 1s feasible, and alters
diagnosis and management in a significant number of patients. Further research into its effect on patient
outcomes is warranted.

© 2010 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.
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Potencjalnie odwracalne przyczyny
zatrzymania krazenia (4H / 4T):
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ipoksja

ipowolemia

ipo/hiperkaliemia i zaburzenia metaboliczne
Ipotermia

e Odma prezna (Tension pneumothorax)
e Tamponada serca

e Toksyny

e Tromboembolia (wiericowa lub ptucna)




www.prc.krakow.pl

ipoksja

ipowolemia

ipo/hiperkaliemia i zaburzenia metaboliczne
Ipotermia

e Odma prezna (Tension pneumothorax)
e Tamponada serca

e Toksyny

e Tromboembolia (wierncowa lub ptucna)
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FEER / FEEL Protocol

1. Wykonaj 5 cykli wysokiej jakosci RKO
2. Poinformuj zespot — przygotowuje echo!

3. Przygotuj aparat USG, wiacz, dostosuj
/gtebokosc/

4. Poinformuj zespot ze bedziesz wykonywat USG
za 10 sekund (odliczanie), w trakcie oceny
rytmu (obecnosci tetna).

5. Wydaj komendy o przerwaniu RKO (koniec

uciskania klip).

cyklu 30:2 lub 2min petli w przypadku ciagtego

J
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FEER / FEEL Protocol

6. Umiesc gtowice USG w okolicy
podmostkowej podczas uciskania klp (proba
wizualizacji w trakcie RKO).

7. Wykonaj ocene: 3 sekundy na znalezienie
wtasciwego obrazu — gdy niemozliwe powraét
do RKO, rozwazenie innych projekcji.

8. Ocena w protokole FEEL NIGDY nie powinna
trwac diuzej niz 10 sekund!

9. Wydanie komendy powrotu do RKO.

\ J
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FEER / FEEL Protocol

10. Wynik badania (zapis, wydruk) i jego wptyw na
postepowanie:

a) Ruchomos¢ scian serca (Pseudo PEA)

b) Obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym

c) Podejrzenie zatorowosci ptucne;j

d) Brak konkluzji (staba jakos¢ obrazowania)

e) inne (Odma? Hipowolemia?)

11. Kolejna ocena? Stabe obrazowanie, ocena po
interwenc;ji, prognoza, TYLKO gdy adekwatne.

& J
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SGA

e tatwiejsze do zastosowania niz intubacja

e Skuteczna wentylacja przy matym ryzyku
niepowodzenia

* Mozliwe zatozenie podczas RKO

* Niedostateczna moc badan by wykazac¢ wptyw
tych interwencji na przezywalnosc

* SGA versus intubacja [ISRCTN08256118]

-~ @@
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Intubacja

* Brak jednoznacznych dowodow by zalecac
lub wykluczy¢ intubacje tchawicy z ALS

~— @@
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Intubacja - ryzyko

* Nierozpoznana intubacja przetyku

e Relatywnie wysokie ryzyko niepowodzenia tej
interwencji przy braku odpowiedniego
doswiadczenia i praktyki w zakresie tej procedury

* Przerwy w wykonywaniu RKO podczas intubacji
* Potrzeba ciggtego utrzymywania umiejetnosci

~— @@/
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Intubacja - korzysci
* Mozliwosc prowadzenia ciggtego uciskania
klatki piersiowe;

* Mozliwosc skutecznej wentylacji nawet gdy
podatnosc ptuc jest niska

* Minimalizowanie ryzyka regurgitacji i
aspiracji (doktadne ryzyko nieznane)

* Brak rozdecia zotgdka przy wentylacji

e ,Uwolnienie” rgk ratownika

~—~ 0000
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Farmakoterapia

* Wazopresory
e Leki antyarytmiczne
* Inne leki

* Najwazniejsze interwencje: RKO i defibrylacja

* Adrenalina versus placebo
[ISRCTN73485024] PARAMEDIC 2

 Amiodaron versus lidokaina versus placebo
INCT01401647]

Kudenchuk PJ, Brown SP, Daya M, et al. Resuscitation Outcomes Consortium-Amiodarone, Lidocaine or Placebo Study (ROC-ALPS):
rationale and method-ology behind an out-of-hospital cardiac arrest antiarrhythmic drug trial. AmHeart J 2014;167, 653-9

~— @@
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Farmakoterapia

* Brak danych dotyczacych odlegtych korzysci
wynikajgcych z podazy adrenaliny lub innych
lekdw wazopresyjnych w zatrzymaniu krazenia u
ludzi

 Udokumentowano jedynie poprawe
krotkoterminowego przezycia

* Cel — poprawa przeptywu mozgowego i
wiencowego. Pomimo braku dowodow
naukowych utrzymanie dotychczasowych
rekomendacji

~— @@/
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Adrenalina

Dziatanie:
o agonista:T systemowego oporu naczyniowego

T przeptywu mézgowego i wieicowego
B agonista: T czestosci skurczéw serca, kurczliwosci

Tprzecieku ptucnego

T zapotrzebowania miokardium na O,
uposledzenie mikrokrazenia (serce, mozg)
T dysfunkcji mieénia sercowego po PCAS

~— @@
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Adrenalina

Wskazania:

* Podczas zatrzymania krazenia
— VF/VT - podaj po 3. defibrylacji
— Nie-VF/VT — podaj jak najszybcie;

— podawaj co 3-5 min
— 1mgiv/io

* Ostroznie stosuj po ROSC
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Farmakoterapia

* W razie podejrzenia ROSC (kapnografia)
nie podawaj adrenaliny

e (Czas dotarcia z podania do dostepu
obwodowego - 90 sekund
— Przeptucz kaniule (20ml)
— Unies konczyne 10-20s.

* Podaz lekow bez przerywania RKO

-~ @@/
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Leki antyarytmiczne

* Amiodaron
* Lignokaina
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Amiodaron

Wskazania:
* Oporne na defibrylacje VF/VT
* 300 mgiv/io (5% glukoza, objetos¢ 20ml)

* Podaj po 3. defibrylacji — niezaleznie od
strategii defibrylacji

* Dawka 150mg po 5. defibrylacji
 Jesli nie jest dostepny podaj lidokaine 1-1,5
mg/kg iv/io
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Inne leki

* Magnez — nie jest zalecany do rutynowej podazy w
zatrzymaniu krazenia

 Wapn - nie jest zalecany do rutynowej podazy w
zatrzymaniu kragzenia. Wskazania do podazy:
hiperkaliemia, hipokalcemia, zatrucie blokerami Ca

 Wodoroweglan sodu - nie jest zalecany do rutynowej
podazy w zatrzymaniu krazenia. Nalezy rozwazy¢ podaz
gdy: zagrazajgca zyciu hiperkaliemia, zatrzymanie
krgzenia w przebiegu hiperkaliemii, zatrucie
trojcyklicznymi antydepresantamii

~— @@/
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Fibrynoliza w trakcie RKO

* Fibrynoliza nie powinna by¢ stosowana jest
rutynowo w zatrzymaniu krgzenia

* Ten sposob leczenia powinien byc rozwazany
w przypadku podejrzenia lub potwierdzenia
etiologii zatorowo-zakrzepowej w zatrzymaniu
krgzenia

* Nalezy wydtuzy¢ wysitki resuscytacyjne w
przypadku fibrynolizy do 60-90min.
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Ptynoterapia

ada
Resucytacji

Hipowolemia
— roztwor Hartmana lub 0.9% NaCl

Rutynowa podaz ptynow kontrowersyjna
Nalezy zapewni¢ normowolemie

Nie podawac glukozy — pogarsza neurologiczny
wynik leczenia
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@) Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne

NATYCHMIASTOWA
OPIEKA
PORESUSCYTACYJNA
® Uzyj schematu ABCDE

® Daz do 5p0, 94

® Da7 do prawidtowych
osd PaCO,

B 12-odprowadzeniowe EKG

" | ecz przyczyne

® Kontroluj temperature
docelowa
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Dziekuje za uwage




