Algoritms: Gritnieces kardiopulmonala reanimacija (KPR)

1. KPR pamatprincipi

Konstatéjot sirds apstasanos gritniecei, atdzivinasanas pasakumi ir jauzsak nekavéjoties un jaatzime laiks.

Lai mazinatu aortokavalo kompresiju un panaktu péc iespéjas lielaku sirds izsviedi KPR laika, javeic manuals dzemdes novirzijums vai
paciente janovieto 30° kreisa sanu pozicija.

Ja sirdsdarbiba un cirkulacija neatjaunojas 4 minGsu laika, javeic peri mortem keizargrieziena operacija (keizargrieziens sirds apstasanas
laika)

Gratniecibas raditas fiziologiskas parmainas un kardiopulmonalas reanimacijas Tpatnibas

30% no sirds izsviedes patérée uteroplacentara asinspliisma, tapéc gritnieces dzivibai svarigos organos asinsplisma ir kritiski zema.
Pareizi veicot klasisku netieSo sirds masazu iespéjams panakt tikai 30% no normala sirds izsviedes tilpuma.

Gratniecei, atrodoties pozicija uz muguras, aortokavalas kompresijas dél, sirds izsviede samazinas par 30% — netiesa sirds masaza
griutniecei 3. trimestri aortokavalas kompresijas apstaklos ir gandriz bezjedziga.

Lai gan ari 30°kreisaja sanu pozicija netie$as sirds masazas efektivitate mazinas, tomér ta ir efektivaka ka aortokavalas kompresijas
apstaklos.

Elposanas sistémas parmainas gritniecibas laika (pacelta diafragma / pieaudzis O, patérins / mazinata funkcionala atlieku kapacitate)
veicina strauju hipoksijas attistibu - tapéc agrini janodrosina trahejas intubacija un maksliga plausu ventilacija.

100% O, japievada iesp€jami agrini.

Konstatéejot “defibrilejamu” ritmu - kambaru fibrilacija (VF) vai bezpulsa kambaru tahikardija (VT), iesp&jami agrini javeic defibrilacija.

2.Atbildes reakcija?
Atpazit pacienti bez dzivibas pazimém

Rikoties atri un Saubu gadijuma netérét laiku!
Skali uzrunat un viegli pakratit (ja nav aizdomu par kakla traumu).




3. Saukt paliga

- Neatstat pacienti bez palidzibas!
- lespéjami atri, skali, skaidri, 1si aprakstit esoSo situaciju tuvak esoSiem paligiem.
- lzsaukt Reanimacijas komandu (ginekologs / anesteziologs - reanimatologs / citi).
o Reanimacijas komandai jabat gataviem iesp&jami atri nodrosinat sirdsdarbibas izvértéjumu / defibrilaciju / elpcelu
nodrosinajumu.
o Nenovilcinat nepieciesama aprikojuma piegadi notikuma vieta (kardiomonitors / defibrilators vai AED / elpinasanas maiss /
laringeala maska / trahejas intubacijas aprikojums).

4. Laterala pozicija — vai dzemdes dislokacija pa kreisi (dzemdes virs nabas limena), ja 2 palidzibas sniedzéji

- Aortokavalas kompresijas apstaklos venoza pieplide labaja priekSkambart ir nieciga un padara sirds masazu neefektivu.
- Nodro$inat 15° - 30° grutnieces sasvérumu pa kreisi, lietojot paliktni zem laba sana (ja palidzibu sniedz viens cilvéks).

- Efektivak ir veikt manualu dzemdes novirzijumu pa kreisi (ja palidzibu sniedz divi cilvéki).

- Nodrosinat pacientes atrasanos uz cietas virsmas (“délis”, ja notikums miksta gulta).

5. Atbrivot elpcelus, izvértét dzivibas pazimes

Atri parbaudit aug$éjos elpcelus - sveskermenu (asins, glotas, siekalas) esamiba / neesamiba.

Atliekt pacientes galvu un lecelt apakszokli - Sis panémiens mazinas elpcelu nosprostojumu ar mikstajiem audiem.

Parliecinaties par elpoSanas neesamibu (ne ilgak par 10 sekundém) noliecoties virs pacientes sejas un vienlaicigi vérojot kriskurvja
kustibas (dzirdét / sajust / redzét).




6. KPR 30 :2

Sakt netieso sirds masazu un maksligo elpinasanu attieciba 30:2

Roku pozicija uz kraskaula distalas tresdalas (netérét laiku mekléjot precizu punktu).

Veikt 30 kraskurvja kompresijas.

Kompresiju amplitida 5 - 6 cm.

Kompresiju frekvence 100 — 120 x’.

Kompresiju virziens perpendikulars kriskurvja sienai (ievérojot pacientes sasvérumu 15° - 30° lenki).

Veikt 2 izelpas (iespéjami hermétiski) pacientes elpcelos - katru izelpu 1 sekundi, kuru laika jaredz krisu kurvja ekskursijas.

Nepielaut intervalu > 10“ bez kompresijam gaisa insuflacijas laika.

Ja palidzibas sniedzéjam nav pieejams maksligas elpinasanas aprikojums un elpinasana “mute - muté ” nav estétiski pienemama, turpina
tikai netieso sirds masazu, lidz tiek nodrosinats piemérots elpinasanas aprikojums (elpinamais maiss / laringeala maska / trahejas
intubacija).

Lidzko iesp&jams, veic trahejas intubaciju un elpina pacienti 10 reizes / minaté, nesinhronizgjot ar sirds kompresijam un nepartraucot

7.Reanimacijas komandas ierasanas

Sakotnéjos reanimacijas pasakumus uzsak arstniecibas persona, kas pirma atradusi gratnieci

Kad ierodas reanimacijas komanda, komandas vadibu uznemas pieredzéjusakais arsts, tiek veidota komanda, sadaliti pienakumi, veiktas
darbibas, fikséti notikumi

Pievieno kardiomonitora / defibrilatora / automatiska defibrilatora elektrodus (AED).

Nodrosina IV pieeju (vai intraosalu, ja IV nav iepéjama).

Ta ka ir lielaks skabekla pieprasijums un samazinata plausu funkcionala reziduala kapacitéte, atrak attistas hipoksija, nepiecieSams
nodrosinat optimalu skabekla piegadi ar augstas plismas 100% skabekli ar plismu 15 L / minQté péc iespéjas atrak.

Lidz bridim, kad paciente intubéta, nepiecieSams pielietot maskas - maisa ventilaciju.

Ventilacija ar sejas masku, laringealo masku un pasuzpildoSu manseti vai ar ET cauruli ar manseti var but grutaka fiziologisku izmainu dé)
lielaka ir grato elpcelu varbatiba




8. Novertet sirds ritmu

- lespéjami agrini!
- Lidz ko pieejams kardiomonitors (EKG).

9. “Defibrilejams” ritms (kambaru fibrilacija/bezpulsa kambaru tahikardija)
(kambaru fibrilacija (VF) vai bezpulsa kambaru tahikardija (VT)

- Konstatéjot “defibrilejamu” ritmu - iesp&jami agrini veic defibrilaciju - ta ievérojami vairo izdzivoSanas iespéju.

- lzlades jauda 150 - 200 J (ja bifazisks defibrilators) vai 360 J (ja monofazisks defibrilators).

- Pécizlades nekavéjoties turpina kriskurvja kompresijas 2 minates, netéréjot laiku ritma vai pulsa izvértésanai

- lk péc 2 minatém izverté sirdsdarbibas ritmu - ja turpinas “defibrilejams” ritms veic atkartotu izladi (3 cikli).

- Pulsu parbauda tikai, ja ir pamats domat par sirds izsviedi nodrosinosu sirdsdarbibas ritmu EKG.

- Péc 3. izlades apsver 1 mg adrenalina un 300 mg amiodarona IV ievadi.

- Atkarto 1 mg adrenalina ievadi péc katras nakamas izlades.

- PasliméjoSiem defibrilatora spilventiniem ir priekSroka salidzinajuma ar defibrilatora lapstinam; kreiso defibrilatora spilventinu uzlikt
laterali no kreisas krats. Defibrilacijas Soka energija ir vérsta tiesi pret sirdi un nav pieradijumu, ka Soks no lidzstravas defibrilatora
negativi ietekmetu augli.

10. “Nedefibrilejams” ritms (asistole/bezpulsa elektriska aktivitate)
(asistole vai bezpulsa elektriska aktivitate (BEA)

- Lidz ko nodrosinata venoza pieeja, ievada 1 mg adrenalina ik péc 3 - 5 mindtém, turpinot netieso sirds masazu un maksligo elpinasanu
attieciba 30: 2.
- |k péc 2 minutém izvérté sirdsdarbibas rimu un gatavojas keizargrieziena operacijai sirds apstasanas laika.




11.Ja KPR neefektiga 4 minasu laika, pienemt Iemumu par Peri mortem keizargrieziena veikSanu

Ja 4 mindsu laika neatjaunojas cirkulaciju un gratniecibas laiks ir > 20 — 24 nedélas, pienem IEmumu par peri mortem keizargrieziena

12. Reanimacijas aprikojums

- Délis cietas pamatnes nodrosinajumam

- Elpinamais maiss

- 100% O, padeves iespéja / Balons vai centralizéts skabeklis

- Kardiomonitors (EKG / SpO, / Netiesais asinsspiediens / Izelpas CO,)

- Defibrilators

- Drosu elpcelu aprikojums: Laringoskops / Intubacijas caurulites 6 - 7 mm diametrs / Elpvadi / Laringealas maskas (izméri 2 - 3 - 4)
- Maksligas elpinasanas ierices

- Siknis

13. Pieauguso KPR, ja ar gestacijas laiks < 20. -24.ned. vai dzemdes dibens zem nabas

Saskana ar Eiropas Atdzivinasanas Padomes algoritmiem European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation: 2017 update DOI:
https://doi.org/10.1016/].resuscitation.2017.12.007



https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2017.12.007

Saisinajumi:

AED automatiska defibrilatora elektrodi
BEA bezpulsa elektriska aktivitate
CO2 oglskaba gaze

EKG elektrokardiografija

IV intravenozi

J dZouli

KPR kardiopulmonala reanimacija
02 skabeklis

Sp02 skabekla parcialais spiediens
VF kambaru (ventrikulu) fibrillacija
VT kambaru (ventrikulu) tahikardija

Algoritma lietotaji:

Ginekologi, dzemdibu specialisti

Anesteziologi, reanimatologi

Vecmates

Anestézijas masas

NMPD specialisti

Pakalpojumu apmaksa: visi pakalpojumi ir valsts apmaksati
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