Od NZK w t6zku do ECPR

R Dr n. med WOJclechA Rychlik
zjologii i Intens Terapii z Nadzorem
Kardiologicznym
ice- Ochojec




25-letnia nauczycielka 55 kg m.c.,
postanawia 18 mcy po urodzeniu dziecka
biegac, by odzyskac forme.

3 X hospitalizowana w wieku 12,141 18 lat.
Dgn:Arrhytmia sinusalis | Presyncope In
anamnesi.

Od tego czasu nie byta leczona
kardiologicznie, nie chorowata. 1x omdlenie.
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NZK w mechanizmie VF 16zku w czasie snu
ok. godz 7. Westchnienia agonalne.

RKO rozpoczat maz chorej, po okoto 10 min.
o® kontynuowato WPR.

Przy przyjeciu do SOR chora nieprzytomna z
zachowanym oddechem, wagskimi zrenicami,
RZM.

W TK gtowy - bez odchylen od normy.

CPK 176, CK MB 44, Alat 71, Aspat 88, K+ 2,8
mEq/I.



W transporcie podtagczony ciggty wlew z cordaronu |
propofolu. Podano MF.

Godz 11-12. W trybie pilnym wykonano
koronarografie: nie stwierdzono zwezen naczyn

wiencowych.

Wstrzgs, niewydolnosc nerek, respirator. Obecnarr.
zgieciowa na bol. Nie zakwalifikowana do hipotermii.

W wykonywanych UKG mate serce, EF LV 10 %



W pierwszej dobie pobytu doszto do drugiego NZK w
mechanizmie asystolii, prowadzono 65 min. RKO z
zatozeniem elektrody endokaW|tarneJ | |ABP.

Chora nieprzytomna z reakcjg na bal, wymadga’fa amin
presyjnych w wysokich dawkach. Ze wzgledu na
podejrzenie kardiomiopatii na tle infekcyjnym
wigczono antybiotykoterapie, immunoglobuliny

| leczenie p/ wirusowe.

Po kolejnych badaniach UKG wysunieto podejrzenie
kardiomiopatii ggbczastej.



Trzecie NZK w mechanizmie niewydolnego
hemodynamicznie VT. Po powrocie rytmu serca

o mimo |IABP, amin w maksymalnych dawkach, chora
pozostawaia we wstrzasie. p S

|

Po potwierdzeniu doplerem srodczaszkow?/
przeptywu mozgowego i zapewnieniu mozliwosci
wspomagania za pomocg sztucznej lewej komory
(_Z?brze) podjeto decyzje o zatozeniu ECMO tetniczo-
zylnego.

Jednoczasowo usunigeto IABP. W tym samym czasie
doszto do dalszego pogorszenia rzutu i braku
odpowiedzi na stymulacje endokawitarng.
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Zatozone ECMO pozwolito na utrzymanie przeptywu
narzagdowego, zwezily sie zrenice chorej. W godzinach
nocnych powrécit wiasny rytm serca.

Ze wzgledu na okotooperacyjne krwawienie i niewydolnosc
nerek zastosowano hemofiltracje CVVHDF (PRISMA) oraz
substytucje KKCZ oraz ptytek.

Wymagata masywnych przetoczen. W kolejnej dobie
rewizji dostepow naczyniowych, substytucji ukt. krzepniecia
oraz dalszej intensywnej ptynoterapii.

Wykrzepianie konczyn dolnych w trakcie terapii ECMO -
chora konsultowana z tego powodu



Wykonano fasciotomie i dalsze rewizje potozenia
kaniul naczyniowych uzyskujgc poprawe

W kolejnych dobach pobytu, mimo stabilnego
wiasnego rytmu serca, wyzszego cisnienia
tetniczego, redukcji amin presyjnych i poprawy
kurczliwosci LV ,przy zmniejszeniu wspomagania
ECMO z 4 do 1 |/min

...brak poprawy stanu neurologicznego i
ponowne poszerzenie zrenic.



W kolejnej dobie z powodu braku mozliwosci
oceny neurologicznej za pomocg kryteriow smierci
mozgu przy zastosowanym wspomaganiu
ponownie wykonano badania przezczaszkowe
Ktore wykazaty brak przeptywu w tt mézgowych.

Ze wzgledu na powyzszy wynik i stan ogolny
chorej podjeto decyzje o nie podejmowaniu
zabiegow inwazyjnych | resuscytacyjnych.

Chora zmarta z powodu ponownej asystolii bez
odpowiedzi na stymulacje endokawitarng.
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Dyspozytor/ zawiadamianie
Czy mozna byto skuteczniej resuscytowac?

Czy kolejnos¢ czynnosci TK/ USG / PCI
byta prawidtowa?

Czy opieka po RKO byta optymalna ?
Czy ponownie uzytbym ECMO w RKO?
Kiedy zakonczycC leczenie ? DNAR
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Odgrywa istotng role we wczesnym
rozpoznaniu NZK, i zapewnieniu telefonicznego

instruktazu prowadzenia RKO.

Wymaga dedykowanego szkolenia by instrukcje
byty jasne | skuteczne w stresujgcej sytuacji.

AHA: Obecnie mozna wezwac stuzby
ratunkowe nie opuszczajgc poszkodowanego

» EUROPEAN
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Rozpoznanie braku oddechu i ,oddechu
agonalnego” oraz drgawek jako objawu NZK

Pomoc dyspozytora, komorka witgczona na
tryb ,gtosnomowigcy”
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Tempo >100 i <120/ min, gtebokos¢C 5 do 6¢cm
nie opieranie sie na kl. piersiowe;

Mechaniczne uciskanie klatki piersiowej
znajduje zastosowanie w sytuacjach, gdy
prowadzenie wysokiej jakosci manualnych
ucisniec jest niemozliwe do wykonania
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Urzadzenia przekazujgce informacje zwrotng
podczas RKO s3g przydatne aby poprawic
czestotliwosc¢ ucisniec, ich gtebokosc,
relaksacje klatki piersiowej oraz potozenie rak.

Urzadzenia emitujgce dzwiek poprawiajg
jedKnie czestotliwosc ucisniec i moge miec
niekorzystny wptyw na gtebokosc¢ ucisniec jesli
ratownik skoncentruje sie na czestotliwosci ?




lll. Czasowa endokawitarna stymulacja
w NZK serca: czy tylko dla kardiologow?

Wskazania do czasowej stymulacji Przeciwwskazania do czasowej stymulacji

NAGLE: zaawansowany stopien bloku AV bez rytmu zastepczego niezaleznie od przyczyny, asystolia. - Brak zgody chorego

- S ; ; : - Zaburzenia krzepnigcia
PILNE: niewydolna hemodynamicznie bradykardia lub blok w NZK, urazie serca, zawale serca, zatruciu, Arcenreoenne
- Zakazenie miejsca wkiucia

A przedawkowaniu lekow (digoxin, b-bloker, hiperkalemia) zapaleniu wsierdzia z ropniem zast. aortalnej - Sztuczna zastawka tréjdzielna
PROFILAKTYCZNE: zagrazajaca zyciu bradykardia w trakcie znieczulenia, operacji KKCH, interwencji - Zawat prawej komory - trudny do osiagniecia prég

wiencowej, TAVI
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Pacjenci z krwotokiem podpajeczyndwkowym
mogg miec¢ zmiany w EKG sugerujgce ostry
zespot wiencowy (OZW).

U pacjenta pozostajgcego w stanie spigczki po
NZK decyzje, dotyczacg wykonania TK
mozgowia przed lub po koronarografii
uzaleznia sie od oceny klinicznej,
uwzgledniajgc prawdopodobienstwo
wystgpienia krwotoku podpajeczynowkowego
lub OZW




Dowody, na podstawie ktorych mozna by zalecac
rutynowo transport pacjentow w trakcie RKO po
pozaszpitalnym NZK gdy podejrzewa sie
przyczyne kardiogenng, sg ograniczone?

Moze przyniesc korzysci wyselekcjonowane]
grupie pacjentow, gdy dostep do ZKI jest
natychmiastowy I jest mozliwosC mechanicznego
lub hemodynamicznego wspomagania krgzenia
oraz przezskornej interwencji wiencowej (PCl) w
trakcie RKO
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ad lll. Aetiology of suspected cardiogenic shock in the
combined SHOCK trial registry

LVF
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Aetiolog of shock

HEART
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ad Ill. PCI - czy warto,
czy szybko ?

74%

Sl SHOCK Registry:
Mortality by Shock Categories

100%
87.3%
80% 4
65.3%

60.1% %
go%| Ni* 89dn

55.1% 55.0% 55.0%
40% -

Others 7% 20% 1

0°/n ' —_— T —_— T — Y —_— T —_— T — T —_

All(1422) LVF (1116) VSR(55) MR (98) RVF (40) Tamp (20) Other (95)

p=0.001 6 Group;
VSR vs each p<0.01

Hochman, JACC 36: 1063, 2000
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Ultrasonografia w NZK znajduje
zastosowanie w rozpoznawaniu jego
odwracalnych przyczyn.
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1. Zalecana interwencja wiencowa (PCl) po
pozaszpitalnym NZK o prawdopodobnej etiologi
kardiologicznej... itd.

2. Kontrola temperatury docelowej (Targeted
temperature management -TTM) jest nadal wazna,
nowa opcja temperatury docelowej 36°C, zamiast
poprzednio rekomendowanej 32 — 34°C.

3. NOWE 2015: RR > 65 sr, >90 skurczowe w trakcie
opieki poresuscytacyjnej to lepsze rokowanie.




Nowy rozdziat poswiecony monitorowaniu
podczas ALS :wykorzystanie wykresu
kapnografii w celu potwierdzenia i ciggtego
monitorowania potozenia rurki dotchawiczej,
jakosci prowadzonej RKO oraz jako
wczesnego objawu powrotu spontanicznego
krgzenia (ROSC).
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Techniki pozaustrojowych zabiegow
podtrzymujgcych zycie znajduja
zastosowanie jako terapia ratunkowa w
wyselekcjonowanej grupie pacjentow, u
ktorych standardowe dziatania ALS sg
nieskuteczne
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Rozdziat przedstawia wskazowki w zakresie
RKO u pacjentow z ciezkimi schorzeniami
towarzyszgcymi:

astma

niewydolnosc serca z zastosowaniem
urzadzen wspomagajgcych prace komor
schorzenia neurologiczne, otytosc

pacjenci w szczegolnych stanach
fizjologicznych (cigza, starosc).
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W szczegolnych przypadkach opornego na
eczenie zatrzymania krgzenia, ktore w przesztosci
Konczytoby sie zgonem, korzysci moze przyniesc
eczenie uwzgledniajgce dodatkowe interwencje.

Dalszej poprawy przezywalnosci mozna sie
spodziewac wraz z wdrozeniem jasnych
wskazowek dotyczgcych rozpoczynania,
nierozpoczynania, odstgpienia i niepodejmowania
resuscytacji
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> Cotojest VA -ECMO?

* Jest urzadzeniem do wspomagania
pracy serca.

* Zatozenie i obstuga wymaga
wspétpracy kardiochirurga,
perfuzjonisty i anestezjologa

> Jakie sgwskazaniado VA ECMO?

Ciesa niewvdolnosé krazeniowo-
oddechowa

Opomy wstrzas kardiogenny
Wspomaganie krazenia po zabiegach
Kardiochirurai '
ECMO jako pomost transplantacyjny
\_ * ECPR:wNZK jakozaawansowana RKD ' ,,'w,,. Q7 PPYWY

> Jakie s3 bezwzgledne 3 \

nrzeciwwskazania? y 3 POHPA

Nieodwracalno$¢ procesu
chorobowego, przewidywany brak
poprawy stanu chorego
Przeciwwskazania do przedtuzonej
heparynizacji

Brak zgody pacjenta

ECMO AV centraine ECMOVA obwodowe

> Kaniule zakladane poza klatka piersiowg , metodg
odslonigcia naczyn.

> Kaniulg wyprowadzajgcg krew Zina pobierana > Kaniulg wyprowadzajgca krew odtlenowana
jest z prawego przedsionka i zyly giéwnej doinej , a pobierana jest z prawej zyly udowej wspoélnej a
nastepnie po natlenieniu kaniulg wprowadzajaca nastepnie po natienieniu kaniulg wprowadzajaca

> tloczona jest z powrotem do aorty wstepujacej tloczona z powrotem do prawej tetnicy udowej




Zachowanie duzej czujnosci klinicznej oraz
agresywne leczenie zaburzen elektrolitowych
moze zapobiec zatrzymaniu krgzenia.

Nowy algorytm dostarcza klinicznych
wskazowek ratunkowego postepowania w
zagrazajacej zyciu hiperkaliemii.

EUROPEAN
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COUNCIL
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Wykazano, ze debriefing w oparciu o dane o
przeprowadzonych dziataniach wptywa na poprawe
dziatania zespotow RKO. Zdecydowanie zaleca si¢ jego
zastosowanie zespotom leczgcym pacjentow z
zatrzymaniem krgzenia

czy stosujecie? TAK/ NIE

Nalezy zachecac do tworzenia lokalnych systemow
dziatania, uwzgledniajgc centra leczenia pacjentow po
NZK, poniewaz wigze sie to ze zwiekszonym odsetkiem
przezycC | poprawg stanu neurologicznego u osob po
pozaszpitalnym NZK

czy tworzyc? TAK / NIE
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Nigdy wiece]
kardlomlopatl gqbczastej

Mata sylwetka serca z pogrubieniem scian lewej komory serca i

bardzo wagskim swiattem lewej komory serca. Odoskrzelowe ropne
zapalenie ptuc. Ptyn w jamach optucnowych. Ptyn w jamie
otrzewnowej. Uszkodzenie nerek. Obrzek sledziony.




CZY POSTEPOWANIE W/G
WYTYCZNYCH ERC 2015

Jest gwarancja sukcesu?

Zwiekszytoby szanse chorej?

Dziekuje za



