Nagle zatrzymanie krazenia, w skrocie nzk — nagly stan chorobowy, w ktérym dochodzi do
zatrzymania czynno$ci mechanicznej serca powodujacego ustanie kragzenia krwi. Nastepnie
wystepuje wtorne zatrzymanie oddechu, i w konsekwencji dochodzi do nieodwracalnego
uszkodzenia mézgu. Whasciwym postgpowaniem po rozpoznaniu nzk jest rozpoczecie resuscytacii.
Przyczyny
o zawal mig$nia sercowego 1 inne ostre zespoty wiencowe
e zaburzenia rytmu serca
o migotanie komor
o czestoskurcz komorowy bez tetna
e zator tetnicy plucne;j
o zatrucie/przedawkowanie lekéw
o hipoksja
e kwasica
« zaburzenia elektrolitowe
o hipokalcemia
o hiperkaliemia lub hipokaliemia
hipotermia lub hipertermia
odma optlucnowa
o tamponada serca

Mechanizmy zatrzymania

e migotanie komor — jest to niesynchroniczna praca komoérek migénia sercowego,
depolaryzacja zachodzi w ro6znym czasie; w zapisie EKG brak wyodrgbnionych zespotow
QRS

e czestoskurcz komorowy — bez tetna; w zapisie EKG wysokie zespoty QRS, czasem ostre

o asystolia — brak czynnosci elektrycznej (a co za tym idzie i mechanicznej) w migéniu
sercowym — w zapisie EKG — linia izoelektryczna

« rozkojarzenie elektromechaniczne (PEA) — obecna czynno$¢ elektryczna serca (obecny
zapis EKG — inny niz asystolia i migotanie komor), ale brak czynnosci mechaniczne;j
(aktywnos¢ elektryczna bez tetna)

Objawy
Nagle zatrzymanie krazenia rozpoznajemy po sprawdzeniu trzech najwazniejszych objawow
(wszystkie trzy musza wystapic):

e utrata $wiadomosci (poszkodowany nie reaguje na bodzce — dotyk i1 gtos),

e brak oddechu lub oddech patologiczny (kontrola oddechu po udroznieniu drog
oddechowych przez 10 sekund),

e brak tetna na duzych tetnicach (kontrola tetna na tetnicy szyjnej zewnetrznej lub udowe;j
przez 10 sekund)

Objawy pozne (jesli nie podjeto natychmiastowych dziatan resuscytacyjnych):

 sinica dystalnych czesci ciata

e szerokie Zrenice (niereagujace na Swiatto)

o blados¢, plamy opadowe

Post¢epowanie
Podstawowe czynnosci resuscytacyjne

e A (ang. Airways) — udroznienie drog oddechowych: usunigcie z jamy ustnej $luzu i ciat
obcych oraz odgiecie glowy do tytu i wysuniecie zuchwy

e B (ang. Breathing) — wentylacja ptuc: sztuczny oddech usta-usta lub usta-nos

e C (ang. Circulation) — zewngtrzny (posredni) masaz serca: rytmiczne uciskanie mostka
dwoma r¢kami utozonymi dion na dton na gltebokos¢ 5 cm (u dorostych) w linii Srodkowe;j
ciala, na $rodku klatki piersiowej [dolna polowa mostka].

1. W przypadku braku reakcji, ratownik ma (po udroznieniu drog oddechowych przez
odchylenie gtowy do tyhlu) stwierdzi¢ w czasie do 10 sekund wzrokiem, stuchem i dotykiem,
czy pojawiajg si¢ prawidtowe oddechy, kaszel lub ruch pacjenta $wiadczace o zachowanej
czynno$ci serca
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2. Po stwierdzeniu braku reakcji oraz braku oddechu, nalezy wezwac pogotowie (999 lub 112),
po czym trzydziesci razy ucisng¢ srodek klatki piersiowej [dolna potowa mostka], a
nastepnie wykona¢ dwa wdechy ratownicze
3. Sekwencje trzydziestu uciskow i dwoch wdechow nalezy powtarza¢ do przywrocenia
spontanicznego oddechu, zmg¢czenia ratujgcego lub do przyjazdu wykwalifikowanej pomocy
4. Resuscytacje kragzeniowo-oddechowa rozpoczyna si¢ od 5 wdechéw ratowniczych z
nastepnym masazem serca w 4 przypadkach NZK: u dziecka, u topielca, u wisielca, u
zasypanego ($niegiem, ziemig i inn.)
Wazne jest, aby w trakcie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej [RKO] stara¢ si¢ wykry¢ i leczy¢
(jesli to mozliwe) potencjalnie usuwalne przyczyny naglego zatrzymania krazenia.
Jezeli podstawowe zabiegi resuscytacyjne byly wykonywane przez przynajmniej dwie minuty bez
pozytywnego skutku, a mamy dostep do defibrylatora (automatycznego (AED) lub z karetki
zespotu ratownictwa medycznego lub szpitalnego), przykleja si¢ 3 elektrody do klatki piersiowej z
monitora defibrylatora sprawdza si¢ rytm i przechodzi do dalszego postepowania.

Dalsze postepowanie
Po stwierdzeniu rytmu do defibrylacji (migotanie komor lub czgstoskurcz komorowy bez tetna):
o wykonuje si¢ defibrylacj¢ 360 J - prgdem monofazowym, 150-200 J - pradem dwufazowym
[nowoczesny defibrylator]
o kontynuuje si¢ rozpoczeta resuscytacje krazeniowo-oddechowa w sekwencji trzydziestu
ucis$ni¢¢ i dwoch wdechdéw przez dwie minuty
e o 2 minuty sprawdza si¢ rytm
e w razie potrzeby wykonuje si¢ kolejne defibrylacje i kontynuuje si¢ resuscytacje wedlug
podanego schematu
e po trzeciej defibrylacji podaje si¢ 1 mg adrenaliny dozylnie, powtarza si¢ 1 mg adrenaliny
co 3-5 minut; amiodaron w dawce 300 mg rowniez podaje si¢ po trzeciej defibrylacji
e wyzej wymieniony cykl postepowania powtarza si¢, jesli nie dojdzie do przywrdcenia
krazenia (obecny puls)
Po stwierdzeniu rytmu nie do defibrylacji (asystolia lub aktywno$¢ elektryczna bez tetna - PEA):
e podaje si¢ 1 mg adrenaliny dozylnie i powtarza si¢ podawanie 1 mg co 3-5 minut
e kontynuuje si¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa w sekwencji: trzydziestu ucisnigé
mostka i dwoch wdechow
e 0cena rytmu co dwie minuty
e nie zaleca si¢ rutynowo podawania atropiny
Po 20-25 minutach od zatrzymania krazenia lub przy cigzkiej kwasicy i niektorych zatruciach
lekami podaje si¢ 8,4% roztwdr wodoroweglanu sodu w dawce 1 mEq/kg masy ciata.
Zaprzestanie resuscytacji po 30-45 minutach jesli NZK trwato ponizej szeSciu minut przed
rozpoczgciem RKO. Czas trwania zabiegdow resuscytacyjnych nalezy przedtuzy¢ do 45-60 min w
wypadku utonigcia, w hipotermii 1 przy zatruciach lekowych. Zalecenia te dotyczg oséb wylacznie z
wyksztatceniem medycznym. Osoby bez wymaganego wyksztalcenia wykonuja resuscytacje do
czasu przybycia pomocy specjalistycznej lub do wlasnego wyczerpania, bez wzgledu na czas jaki
uptynat od nagtego zatrzymania krazenia.
Kryteria stwierdzania nieodwracalnego zatrzymania krazenia stanowi obwieszczenie Ministra
Zdrowia, okreslajagce RKO za nieskuteczne po uptywie ostatnich 20 minut resuscytacji w rytmie
asystolii w przypadu dorostych oraz 45 minut w przypadku dzieci w wieku ponizej 2 lat, z
zachowaniem 5 minutowego okresu obserwacji po nieskutecznej RKO w obu przypadkach
Nagle zatrzymanie krazenia (NZK) — jest to zatrzymanie akcji serca, rozpoznaje si¢ na podstawie
braku t¢tna na te¢tnicach promieniowych oraz wiotko$ci migsni, co spowodowane jest brakiem
bezposredniego doptywu krwi do osrodkowego uktadu nerwowego. Stan taki manifestuje si¢
bezwladnym opadaniem uniesionej do gory konczyny oraz opadaniem zuchwy
Przyczyny naglego zatrzymania krazenia mozna podzieli¢ na trzy podstawowe grupy:
1. Przyczyny kardiologiczne:
- $wiezy zawal mig$nia sercowego,
- ostra niewydolnos$¢ wiencowa,
- grozne dla zycia zaburzenia rytmu,
obrzek ptuc,
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- wstrzas,
2. Przyczyny pulmonologiczne:

- porazenie osrodka oddychania,

- ostra niewydolno$¢ oddechowa,

- zaostrzenie przewleklej niewydolnosci oddechowe;,

- $piaczka hiperkapniczna,
3. Przyczyny inne:

- ostre zatrucia,

- stany §pigczkowe,

- porazenie pragdem elektrycznym,

- utopienie lub powieszenie,
Reanimacja — postepowanie majace na celu cofniecie Smierci klinicznej, czyli zatrzymania
oddechu i akcji serca z towarzyszacg utratg przytomnosci. Reanimacj¢ mozemy podzieli¢ na dwa
gléwne proces
- reanimacja oddechowa — zatrzymanie czynno$ci oddechowej prowadzi szybko do odtlenienia
krwi i nagromadzenia si¢ w niej dwutlenku wegla, a w konsekwencji hipoksji 1 kwasicy tkankowe;.
Czynno$¢ oddechowa mozna zastapi¢ przez sztuczne oddychanie. W przypadkach doraznych
wykonuje si¢ oddychanie metodq ,, usta-usta”
lub ,, usta-nos . W warunkach oddziatu szpitalnego, po doraznym zastosowaniu oddychania ,,usta-
usta”, przechodzi si¢ na sztuczny oddech prowadzony za pomocg aparatu AMBU lub podobnych
aparatow recznych albo za pomocg automatycznych respiratoréw. Przed przystapieniem do
wykonywania sztucznego oddychania nalezy sprawdzi¢ droznos$¢ nosogardzieli i jamy ustnej
usuwajac palcem nagromadzong §ling, ciata obce lub protezy zebowe. Nalezy pamigtac, ze u 0sob
pozbawionych uzebienia jezyk ma tendencj¢ do zapadania si¢ w glab gardzieli.
- reanimacja krazeniowa — w przypadkach naglego zatrzymania krazenia postepowanie
reanimacyjne zalezy od tego czy wystapita asystolia, tj. brak skurczow serca, czy tez migotaniem
komor, co mozna sprawdzi¢ jedynie na podstawie badania elektrograficznego. Asystolia jest
wskazaniem do masazu zewngtrznego serca, migotanie komér wymaga zastosowania defibrylacji.
W przypadkach naglego zatrzymania krazenia masaz zewnetrzny nalezy rozpocza¢ natychmiast, a
wiec jeszcze przed badaniem EKG. Masaz serca
wykonuje si¢ dwiema rekami, polozonymi centralnie na mostku, zawsze na twardym podtozu. W
przypadku jednoczesnego zatrzymania serca i oddechu trzeba masaz zewngtrzny serca skojarzy<¢ ze
sztucznym oddychaniem. Wg najnowszych wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji z dnia 15
grudnia 2005r. przyjmuje si¢ proporcje dwoch oddechdéw ,,usta-nos”, co trzydziesci uniesien mostka
(30:2). Nie ma ogolnie przyjetych zasad, co do dlugosci prowadzenia reanimacji, zalezy to od
mechanizmu zgonu i prawdopodobienstwa trwatego przywrocenia samoistnej czynno$ci
oddechowej oraz czynnosci serca. Prawdopodobienstwo skutecznej reanimacji maleje wraz z
zaawansowaniem wieku oraz w miar¢ trwania asystolii serca
Po zakonczeniu reanimacji 1 przywrdcenia akcji serca pacjent powinien przebywac na sali
intensywnej opieki medycznej, gdzie na biezaco kontrolowane sa podstawowe parametry zyciowe.
Podstawowymi zadaniami pielgegniarki w przypadku naglego zatrzymania krazenia sg:
- rozpoznanie nagtego zatrzymania krazenia,
- ocena stanu $wiadomosci poszkodowanego,
- ocena akcji serca,
- ocena tgtna,
- ocena oddechu,
- utozenie pacjenta w odpowiedniej pozycji tj. ptasko, na twardym podiozu,
- udroznienie drog oddechowych,
- rozpoczecie masazu serca,
- rozpoczecie sztucznej wentylacji,
- zatozenie wenflonu,
- ocena skutecznos$ci masazu i wentylacji,
- biezaca ocena stanu pacjenta,
- kontrola podstawowych parametrow zyciowych,



