Patofizjologia resuscytac]i
krgzeniowo - oddechowej



Hospital

Prehospital

10,000
SUrVIVOrs
without major
neurologic sequellae

20,000 survivors

40,000 ROSC with
ICU admission

100,000 CPR attempts

350,000 sudden deaths




Resuscytacja krgzeniowo -
oddechowa

Optymalizacja krgzenia wiencowego |
mozgowego

Uktad nerwowy:
Sredni przeptyw krwi: 70ml/100g/min

Przeptyw krwi w czasie resuscytacji: 10-
15ml/100g/min



20 ml/100g/min
Ustaje
przewodzenie w
synapsach



Przezywalnosc w zatrzymaniu
krgzenia — 30%
Powrot do poprzedniego trybu
zycia 3,5%



Masaz serca

CPP = MAP - ICP
CO = 25% normy
Zewnetrzny - 5% przeptyw mozgowy

Wewnetrzny — optymalizacja przeptywu
mozgowego
CPP 30 mmHg



Masaz serca
« CO =25% normy:

Ischemic contracture (ATP 10%), Scienczenie
sciany lewej komory, zmniejszenie wymiarow,
progresja czasowa

Odpowiada za spadek krgzenia wiencowego
Cisnienie perfuzyjne 10 mmHg
Postepowanie




Ischemic contracture

* Defibrylacja

* Leki inotropowe: adrenalina, wazopresyna,
agonisci a, (a, —metyl —noradrenalina)



Masaz zewnetrzny serca

* Model pompy sercowe]
* Cough CPR (resuscytacja kaszlem)

* Model pompy ptucnej (dodatnie cisnienie
na zewnatrz serca obniza cisnienie
transmuralne) obnizenie preload



Masaz zewnetrzny serca

Sam masaz zewnetrzny serca:
PaCO:
PaO:

CO 25% normy
Wentylacja /perfuzja — const.



Defibrylacja

» Defibrylacja dwufazowa

* Analiza czestotliwosci i amplitudy fali
migotania jako wskaznika rezerwy
metaboliczne] miesnia sercowego —
Indywidualizacja defibrylacji

* Wczesna defibrylacja



Kiedy defibrylacja

« 1. Faza elektryczna
« 2. Faza krgzeniowa
« 3. Faza metaboliczna



Kiedy defibrylacja

« 1. Faza elektryczna

* Trwa cztery minuty

 Potwierdzenie: AED, ICD, wczesna
defibrylacja



Kiedy defibrylacja
2. Faza krgzeniowa
Trwa od 4 do 10 min. VF
Tlen, wentylacja, masaz zewnetrzny
Po 1 — 3 min. Defibrylacja

Defibrylacja niedotlenionego m. sercowego jest
szkodliwa

Dostarczanie tlenu
Wyptukanie WRT
Obwodowa wazokonstrykcja
Adrenalina tak



Kiedy defibrylacja

3. Faza metaboliczna
po 10 min od zatrzymania krgzenia

Natychmiastowa defibrylacja i op6zniona sg
szkodliwe

Globalne niedokrwienie (krgzenie trzewne),
translokacja bakteri

Przyczyna: reperfuzja
Hipotermia przed RKO
Adrenalina nie




Patofizjologia uszkodzenia
poreperfuzyjnego

« ZjJawisko no — reflow
« Uszkodzenie reperfuzyjne

* Dtug tlenowy



Zjawisko no - reflow

Utrzymujaca sie hipoperfuzja po

wyprowadzeniu chorego ze wstrzasu
Utrzymuje sie do 18 godzin po resuscytacii
Jony wapnia

Hipoperfuzja mozgowa i trzewna



Zjawisko no — reflow
przyczyny
Obkurczenie naczyn spowodowane

naptywem jonow wapnia do uszkodzonych
miesni gtadkich

Kwasica wewnatrzkomorkowa
Naptyw jonow sodu (NHE-1, kanat Na)
Cariporid — defibrylacja farmakologiczna



Uszkodzenie poreperfuzyjne

Prawidtowy przeptyw
Uszkodzenie odlegtych narzgdow

Wolne rodniki tlenowe (gromadzg sie w
okresie resuscytacji)

Wptyw na defibrylacje, rokowanie
neurologiczne



Uszkodzenie poreperfuzyjne

Uktad dopetniacza: wzrost poziomu C3a,
C5b-9

Aktywacja neutrofili
Do 7 dni

Rola trombolizy
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zapalenie
Niewydolnosc¢

niedotlenieni .
narzadow

krzepniecie

Dysfunkcja smieré zapalenie
srodblonka
krzepniecie

zapalenie zapalenie

krzepniecie




Uszkodzenie poreperfuzyjne
postepowanie

Hartowanie miesnia sercowego
Koktajl antywolnorodnikowy
Hipotermia

Tlenoterapia hiperbaryczna

Tlenoterapia



Dtug tlenowy

» Deficyt tlenu narastajacy
podczas niedokrwienia

» .Odruchowe przekrwienie”



Nastepstwa dtugu tlenowego

Dysfukcja pomp bton komorkowych
Obrzek wenagtrzkomorkowy

Zaburzone stezenie jondw wokot btony

komorkowej
Kwasica wenagtrzkomorkowa

Smieré komorki >> uszkodzenie narzadow

>>MOF >> smierc



Dtug tlenowy - leki

» Adrenalina: pogarsza stan miesnia
sercowego po resuscytacji (zwieksza
zapotrzebowanie tlenowe). Wynik 31
stymulacii

 Adrenalina + Esmolol
 Wazopresyna



Dtug tlenowy
postepowanie

* Tlenoterapia

* Monitorowanie tlenoterapii
(pulsoksymetria, gazometria)

* Prawidtowa perfuzja narzgdowa



Postepowanie?




1.Czas
2.Defibrylacja
3.Hartowanie
4.Lek
5.Monitorowanie

6.Perfuzja narzgdowa



