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PRINCIPI KARDIOPULMONALNE REANIMACIJE (KPR)
Uvod
Srčani zastoj je vodeći uzrok smrti u Evropi sa oko 700 000 slučajeva godišnje. U vreme prve analize srčanog ritma kod srčanog zastoja se u 40% nalazi fibrilacija komora. Verovatno je ona prisutna u većem broju, ali se do momenta kada se može dijagnostikovati sa EKGom ritam promeni u asistoliju.  Mnoge žrtve srčanog zastoja bi mogle biti spašene kada bi prisutni spasioci vladali merama resustitucije i time sprečili da se inicijalni poremećaji preobraze u asistoliju. 
Optimalno lečenje srčanog zastoja podrazumeva osnovne mere kardiopulmonalnocerebralne reanimacije od strane neposredno prisutnih osoba, u kombinaciji sa električnom defibrilacijom i merama koje mogu pružiti zdravstveni radnici ukoliko se pridržavaju protokola koji je ustanovljen od strane Evropskog Rescitacionog saveta. Sledeći koncept “lanca preživljavanja” uspešnost ovih postupaka se maksimalizuje. 

Kako se zdravstveni radnici ne nalaze svakodnevno u situaciji da primenjuju znanje stečeno obukom za zbrinjavanje žrtava srčanog zastoja, jasno je da je ovo znanje neophodno priodično obnavljati.

Srčani zastoj 

Nagao i neočekivani prestanak cirkulacije krvi, izazvan funkcionalnim prestankom rada srca, naziva se srčani zastoj – cardiac arrest.
ETIOLOGIJA ZASTOJA SRCA
· Prethodna srčana oboljenja (82,4%) javljaju se kao uzročnici primarnog cardiac arresta.
· Nesrčani – “interni” etiološki činioci (8,6%) - bolesti pluća, cerebrovaskularne bolesti, maligna oboljenja, gastrointestinalna krvarenja, plućna tromboembolija, epilepsija, dijabetes melitus, bubrežna oboljenja i nesrčani – “eksterni” etiološki činioci (9,0%) trauma, krvarenje, asfiksija, predoziranje lekovima , utapanje, udar struje, groma, javljaju se kao uzročnici sekundarnog  cardiac arresta.

Reverzibilni znaci srčanog zastoja poznati su pod akronimom 4H i 4T.
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Najveći broj ljudi koji dožive (“cardiorespiratory  arrest”) srčano-disajni zastoj, umire!
EPIDEMIOLOGIJA
· Približno 700 000 srčanih zastoja se dogodi u Evropi tokom godine

· Srčani zastoj je odgovoran za više od 60% smrtnih ishoda kod odraslih koji boluju od koronarne arterijske bolesti.

· Incidenca intrahospitalnih srčanih zastoja varira od 1–5 na 1000 prijema.

· Preživljavanje do otpusta kod intrahospitalnog srčanog zastoja je 17.6%

· Inicijalni ritam je VF (ventrikularna fibrilacija) ili VT (ventrikularna tahikardija) bez pulsa kod 25% slučajeva, od kojih 37% preživi do otpusta; posle EMD ili asistolije 11.5% preživi do otpusta.

· Kada se ritam snimi brzo nakon kolapsa, naročito sa AEDom na kritičnim mestima, učešće pacijenata sa  VF raste od 59% do 65%.

· Kod VF, rana reanimacija i brza defibrilacija u roku od 3–5 min od kolapsa može povećati preživljavanje do čak  49–75%.

· Svaki minut odlaganja defibrilacije umanjuje verovatnoću preživljavanja do otpusta za 10–12%.
Koncept 

“Critical Care Without Walls”

Koncept “Jedinice intenzivnog lečenja bez zidova”,

Medical Emergency team,
Rapid Response Team.
ICU management vol 8 .IIsue 1 . Spring 2008
Ovaj koncept ima za cilj da smanji broj smrtnih ishoda nakon srčanog zastoja, koji nastaju kao posledica neadekvatnog odgovora zdravstvenih radnika. Konceptom se preporučuje širenje veština i znanja van jedinice intenzivnog lečenja - “OUTREACH SERVICES”. Bazira se na formiranju individualnog ili  multiprofesionalnih reanimacionog tima.
Na ovaj način postiže se:
· smanjenje smrtnosti na odelenju

· Smanjenje učestalosti neželjenih događanja postoperativno

· Smanjenje prijema i ponovnog prijema u JIL

· Povećava se preživljavljanje
Bolesnik, primljen na odeljenje, može doći u lošem opštem stanju ili razviti pogoršanje  i /ili razviti ozbiljne neželjene efekte na datu terapiju ili dijagnostičke postupke. Svaki zdravstveni radnik dužan je da zna i da prepozna bolesnika koji je životno ugrožen. Da mu pomogne, da pozove Rapid Response System (za brzo prepoznavanje i brzu intervenciju). 
Kako bi se gore – navedeni ciljevi postigli neophodni su:
· Vodiči za prevenciju bolničkog srčanog zastoja

· Vodič za izvođenje KPCR

· Periodično obnavljanje znanja

· Trening osoblja

· Adekvatno pozicioniranje pacijenata

· Adekvatno pozicioniranje osoblja

· Raspoloživa oprema

· Adekvatno pozicioniranje opreme

· Donošenje reanimacionih odluka (“Rapid response system”)

· Razvijen sistem za “POZIV U POMOĆ”

· Postojanje “Tima za hitne intervencije” (REANIMACIONI TIM USTANOVE)
Šta treba uraditi u datoj situaciji?
Pre svega potrebno je proceniti težinu zdravstvenog stanja pacijenta, zatim pozvati ekipe koje su zadužene za brzu reakciju i otpočeti sa terapijskim merama.
Zahvaljujući znanju i veštinama odeljensko osoblje treba da proceni težinu stanja bolesnika (puls, pritisak, disanje, boja, diureza,....) i da li su potrebne mere KPCR. Najbitnije je u što kraćem roku početi sa terapijskim merama i ne čekati reanimacioni tim ustanove. 
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DIJAGNOZA AKUTNOG ZASTOJA SRCA

Za dijagnostiku akutnog zastoja srca značajno je da bude brza i kratka. Obzirom da za nju nije potrebna nikakva oprema niti aparatura, najvažnije je da  protekne što kraće “arrest vreme” - vreme od momenta nastanka srčanog zastoja do započinjanja KPCR.
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GUBITAK SVESTI
· Nastaje neposredno po nastanku srčanog zastoja.
· Nastaje do 15 sekundi po prestanku srčanog rada i prestanku dolaska krvi u mozak.
PRESTANAK DISANJA

(apnea ili agonalno disanje)
·  Veoma je važno ne mešati agonalno sa normalnim disanjem
(agonalno disanje -  nepravilni, čujni, retki disajni pokreti sa naporom). Ukoliko se pomeša sa agonalnim disanjem, izgubiće se dragoceno vreme, a podsetimo, potrebno je što pre započeti sa merama reanimacije.
· Javlja se kod 40% žrtvi sa zastojem srca u prvih nekoliko minuta.
Disanje kod srčanog zastoja je potrebno pratiti koristeći 3 čula: gledati disajne pokrete, slušati da li postoji disajni šum i osetiti dah žrtve na svom obrazu.
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U slučaju opstrukcije na nivou hipofarinksa, podizanje donje vilice može povratiti normalno disanje žrtve ali u slučaju srčanog zastoja to se neće dogoditi.
PROVERA PULSA 
· Provera pulsa se ne sme raditi duže od 10 sekundi.
· Ukoliko se provera radi na karotidama ili na femoralnim arterijama greška će se javiti u oko 50% slučajeva.
Pravilna provera pulsa:

               Adamova jabučica                            Sternokleidomastoideus
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PROMENA BOJE KOŽE I VIDLJIVIH SLUZOKOŽA
· sivopepeljasta boja kože
·  cijanoza 

(ukazuje na prestanak rada srca kao posledica anoksije ili hipoksije)
·  bledilo 
(ukazuje na to da je uzrok zastoja srca iskrvarenje)
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Lanac preživljavanja
Intervencije koje povezuju žrtvu srčanog zastoja sa preživljavanjem nazivaju se Lanac preživljavanja. Prva karika ovog lanca ukazuje na važnost prepoznavanja osoba sa rizikom od srčanog zastoja i pozivanja pomoći u nadi da rani tretman može sprečiti srčani zastoj. Srednje karike opisuju integraciju KPR-a i defibrilacije kao osnovne komponente u ranoj resuscitaciji kod pokušaja resuscitacije. 
Poslednja karika u Lancu preživljavanja, efektivna post

resuscitaciona nega, usmerena je ka očuvanju funkcija, naročito mozga i srca.
[image: image48.jpg]


[image: image49.jpg]



[image: image5.jpg]




Sve karike lanca preživljavanja medjusobno su povezane i predstavljaju jedinstvenu celinu. U svakodnevnom životu to znači da ispuštanje jedne , odnosno ne izvršavanje jedne karike ovog lanca dovodi u pitanje uspešnost reanimacije i preživljavanje osobe koja je doživela srčani zastoj.
U našim uslovima, danas, prosečno vreme od poziva do dolaska ekipe iznosi oko 8 minuta .
Rana primena mera kardio pulmonalne reanimacije dva do tri puta povećava mogućnost preživljavanja.

Rana defibrilacija unutar tri do pet minuta od nastanka akutnog zastoja srca povećava mogućnost preživljanja za 49 do 75%. Sa svakim minutom odlaganja defibrilacije smanjuje se mogućnost preživljavanja za 10 do 12%.
Rana primena produženih mera reanimacije povećava mogućnost definitivnog preživljavanja bez neuroloških posledica.
Osnovne mere reanimacije – Basic Life Support (BLS)
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Prva mera koju je potrebno uraditi jeste osigurati bezbedan pristup žrtvi. Faktori koji učestvuju u kreiranju bezbednog pristupa su scena, reanimator, žrtva i posmatrači. 
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· Postavite brid šake na centar grudne kosti
· Postavite drugu ruku preko 

· Upletite prste
· Vršite pritisak na grudni koš
· Frekvenca 100 – 120 kompresija/min
· Dubina 5 – 6 cm

· Jednako trajanje kompresija
· Ako je moguće menjati reanimatora svakih 2 min.
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· Prstima zatvoriti nos
· Normalno udahnuti
· Priljubiti svoje usne na usta unesrećenog
· Uduvati vazduh dok grudni koš raste
· Sačekati oko 1 sekunde
· Sačekati da se grudni koš isprazni

· Ponoviti
   Airway                               Veštačko disanje pomoću               Veštačko disanje pomoću
                                                          reanimacione maske               reanimacionog balona sa maskom
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Najnovije preporuke za KPCR predlažu izvodjenje ventilacije disajnim volumenom od 500-600ml (6-7 ml/kg tt), frekvencom ventilacije od 10/min i trajanjem udisaja od 1s.
ODNOS SPOLJNE KOMPRESIJE GRUDNOG KOŠA I VEŠTAČKOG DISANJA JE 30:2

NE PRAVITI NIKAKVE NEPOTREBNE PAUZE U IZVOĐENJU SPOLJNE

KOMPRESIJE GRUDNOG KOŠA !!!
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30 2
European Resuscitation Council (ERC) je 2008. god. nakon pregleda publikovanih studija, objavio preporuku za sve spasioce koji nisu voljni da puže veštačko disanje “usta na usta” da je u tom slučaju bolje reanimirati žrtvu samo adekvatnim kompresijama grudnog koša, nego u opšte ne raditi kardiopulmonalno cerebralnu reanimaciju.
EKG oblici  srčanog zastoja

Poremećaji srčanog ritma povezani sa akutnim zastojem srca mogu se podeliti u dve grupe: 
· ritmovi koji se defibriliraju: VF/VT bez pulsa (ventrikularna fibrilacija i ventrikularna tahikardija bez pulsa) i 
· ritmovi koji se ne defibriliraju: asistolija i PEA (električna aktivnost bez pulsa)
Rana defibrilacija
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Rana defibrilacija unutar tri do pet minuta od nastanka akutnog zastoja srca povećava mogućnost preživljanja za 49 do 75%. Sa svakim minutom odlaganja defibrilacije smanjuje se mogućnost preživljavanja za 10 do 15%.
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Svaki minut odlaganja defibrilacije umanjuje verovatnoću preživljavanja do otpusta iz bolnice 

za 10-12%. Električna defibrilacija je indikovana za prekid letalnih aritmija VF/VT bez pulsa.
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Rano prepoznavanje i poziv u pomoć





- Zbog prevencije srčanog zastoja





Rana primena 


osnovnih mera


 reanimacije (BLS)





- da bi se dobilo u vremenu





Rana defibrilacija





- za ponovno uspostavljanje srčane radnje





Primena proširenih


 mera reanimacije





- do potpunog ozdravljenja


























30 KOMPRESIJA NA GRUDNI KOŠ
























































Sledeći postupak je otvaranje disajnog puta koji se vrši u četiri koraka:





Žrtvi se zabaci glava i podigne brada,


Izvrši se trostruki manevar na disajnim putevima,


odigne se mandibula i


prstom odstrani strani sadržaj iz usta.





Položaj jezika kod budnog,


u ležećem položaju.





Položaj jezika kod bolesnika bez svesti


u ležećem položaju. 





Trostruki manevar na disajnim putevima.





Odizanje mandibule





Manevar “zabaci glavu / podigni bradu.





Odstranjenje stranog sadržaja prstom.





Manevri za otvaranje disajnog puta





Rana defibrilacija




























































































PRINCIPI KARDIOPULMONALNE REANIMACIJE ( KPR) 





Izvođenje spoljašnje kompresije grudnog koša:





Osobu kod koje treba započeti spoljnu kompresiju grudnog koša, treba postaviti u leđni položaj na čvrstoj podlozi (ako je na krevetu ispod grudnog koša treba postaviti tvrdu podlogu (drvenu tablu) i započeti mere reanimacije. 


Pritisak se izvodi na sredini grudne kosti. 


Na već određeno mesto na grudnoj kosti, stavi se brid dlana jedne ruke, a dlan druge ruke stavi se iznad prve, prsti ruku se ukrštaju, laktovi moraju biti opruženi, a u trenutku izvođenja pritiska ramena spasioca treba da su iznad grudne kosti. Frekvencija kompresije treba da iznosi najmanje 100/min, ali ne preko 120/min. 


Snaga pritiska se mora prilagoditi telesnoj građi osobe koja se reanimira tj. tolikom snagom se vrši pritisak da se grudna kost potisne za najmanje 5cm, ali ne više od 6 cm kod odrasle osobe. U toku relaksacije pritisak se mora potpuno prekinutu, pri čemu ruke ne prekidaju kontakt sa sternumom








2 UDUVAVANJA VAZDUHA





Podrazumeva se, 194 treba pozvati ukoliko reanimaciju sprovodimo vam zdravstvene ustanove.











POZVATI 194





GLEDAJ disajne pokrete


SLUŠAJ da li postoji disajni zvuk


OSETI dah žrtve na svom obrazu





Ako ima disanja a bez svesti je, žrtvu postaviti u „koma“ položaj.











PROVERA DISANJA





OTVORITI DISAJNI PUT





Ukoliko se utvrdi da žrtva ne odgovara,      potrebno je pozvati u pomoć.





POZIV U POMOĆ





Pre svega potrebno je izvršiti proveru odgovora žrtve: nežno protresti za ramena i pitati “Da li ste dobro?”


Ako odgovara:


 Ostaviti žrtvu kako ste ga pronašli.


 Pronaći u čemu je problem.


 Ponoviti procenu.





Žrtvu je potrebno ostaviti u položaju kako je pronađen dok se ne utvrdi etiologija. Može se dogoditi da je osoba povređena, pa je potrebno pozvati specijalizovanu ekipu. U slučaju potrebe (požar, dim...) žrtvu je potrebno evakuisati. 








PROVERI ODGOVOR





BEZBEDAN PRISTUP





4H     


                                 


Hipoksija


Hipovolemija


Hiper i hipokalemija, Hipokalcemija, 


metabolički poremećaji


Hipotermija








NESIGURNI ZNACI 


AKUTNOG SRČANOG ZASTOJA





EKG


(je znak električne, a ne hemodinamske aktivnosti srca)





EEG





Dilatacija pupila 


(nije pouzdan znak srčanog zastoja)








K P C R





Kardio





Pulmonalno





Cerebralna





Reanimacija











GLEDAJ disajne pokrete


SLUŠAJ da li postoji disajni zvuk


OSETI dah žrtve na svom obrazu








SIGURNI ZNACI AKUTNOG ZASTOJA SRCA SU:





GUBITAK SVESTI





PRESTANAK DISANJA








GUBITAK PULSA NAD VELIKIM KRVNIM SUDOVIMA





PROMENA BOJE KOŽE











4T





Tenzioni pneumotoraks


Tamponada srca


Tromboembolijske i mehaničke opstrukcije


Toksini i predoziranje lekovima











