ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ (ΚΑΡΠΑ).
Καρδιοαναπνευστική ανακοπή είναι η απότομη διακοπή της καρδιακής και αναπνευστικής λειτουργίας. Όποια και από τις δύο να συμβεί πρώτη επέρχεται και η άλλη και έλλειψη αναπνοής και κυκλοφορίας οδηγεί σε θάνατο. Η κατάσταση είναι επείγουσα και απαιτείται άμεση επέμβαση για να διασωθεί η ζωή του αρρώστου.
Αίτια ανακοπής:

Από το αναπνευστικό:

· Απόφραξη αεροφόρων οδών (ξένα σώματα, νερό, αίμα, εκκρίσεις κλπ)

· Οίδημα λάρυγγα

· Εισπνοή καπνού και αερίων

· Οξύ πνευμονικό οίδημα

· Άσθμα

· Πνευμονική εμβολή

Από το κυκλοφορικό:

· Κοιλιακή μαρμαρυγή

· Οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου

· Αιμορραγία

· Ολιγαιμική καταπληξία

· Καρδιογενής καταπληξία

Από το νευρικό:

· Καταστολή του κέντρου αναπνοής (όγκοι, εγκεφαλικό, κακώσεις, φάρμακα)

· Ανεπάρκεια νευρομυϊκών συνάψεων

Μεταβολικά:

· Μεταβολική οξέωση

· Υποκαλιαιμία

Κλινικά σημεία ανακοπής:
· Ωχρό και ψυχρό δέρμα

· Απώλεια συνείδησης

· Απώλεια σφυγμού μεγάλων αρτηριών

· Απουσία αναπνοής

· Αδύνατη λήψη αρτηριακής πίεσης

· Μυδρίαση (υποξία τουλάχιστον 2 λεπτά)

· Απώλεια μυϊκού τόνου

· Κυάνωση 

· Σπασμοί

Διαδικασία Καρδιοαναπνευστικής Αναζωογόνησης
Βεβαιωθείτε για την προσωπική σας ασφάλεια

Ελέγξτε εάν το θύμα αντιδρά
Εάν αντιδρά τότε καλείτε για επείγουσα ιατρική εκτίμηση
Εάν δεν αντιδρά:
· Φωνάξτε για βοήθεια
· Γυρίστε τον άρρωστο σε ύπτια θέση
· Απελευθερώστε τον αεραγωγό με έκταση της κεφαλής και ανύψωση του πηγουνιού
· Κοιτάξτε στο στόμα. Εάν υπάρχει ορατό ξένο σώμα ή υπολείμματα φαγητού απομακρύνετε τα με λαβίδα ή αναρρόφηση
· Εάν υπάρχει κίνδυνος βλάβης  της αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης, εξασφαλίστε ανοιχτό αεραγωγό με ανάσπαση της κάτω γνάθου ή ανύψωση της κεφαλής και του τραχήλου από ένα βοηθό. Εάν παρά την αποτελεσματική εφαρμογή της ανάσπασης της γνάθου ή της ανύψωσης του πηγουνιού, επιμένει η απειλητική για τη ζωή απόφραξη του αεραγωγού κάντε και μικρή προοδευτική έκταση της κεφαλής μέχρι να απελευθερωθεί ο αεραγωγός. Η απελευθέρωση του αεραγωγού προέχει από τη διστακτικότητα για την ενδεχόμενη βλάβη στην αυχενική μοίρα της σπονδυλικής στήλης
· Διατηρώντας ελεύθερο τον αεραγωγό κοιτάξτε, ακούστε και αισθανθείτε όχι περισσότερο από 10 δευτερόλεπτα, για να αποφασίσετε αν ο άρρωστος αναπνέει φυσιολογικά
· Κοιτάξτε αν υπάρχει κίνηση του θώρακα (αναπνοής ή βήχα)
· Κοιτάξτε για κάποια άλλη κίνηση ή σημεία ζωής
· Ακούστε κοντά στο στόμα του αρρώστου για ήχους αναπνοής
· Αισθανθείτε στο μάγουλό σας αν υπάρχει εκπνοή
· Εάν ο άρρωστος δεν έχει σημεία ζωής ξεκινήστε ΚΑΡΠΑ
Εάν έχει σφυγμό ή σημεία ζωής: απαιτείται επείγουσα ιατρική εκτίμηση, συνδέουμε monitor και χορηγούμε οξυγόνο

Εάν δεν έχει σφυγμό ή σημεία ζωής:

· Ξεκινήστε ΚΑΡΠΑ αφού φωνάξετε βοήθεια και συγκεντρώσετε τον εξοπλισμό
· Δώστε 30 θωρακικές συμπιέσεις και μετά δύο εμφυσήσεις
· Η σωστή θέση των χεριών για τις θωρακικές συμπιέσεις  είναι το μέσο του κατώτερου μισού του στέρνου
· Συμπιέστε το στέρνο 4 – 5cm με ρυθμό 100 συμπιέσεων ανά λεπτό. Αφήστε το θώρακα να επανέλθει πλήρως μετά από κάθε συμπίεση. Χρησιμοποιήστε κατά προσέγγιση τον ίδιο χρόνο για συμπίεση και χαλάρωση
· Μη βασίζεστε σε ψηλαφητό καρωτιδικό ή μηριαίο σφυγμό ως μέτρο εκτίμησης αποτελεσματικής αρτηριακής ροής
· Χρησιμοποιήστε οποιοδήποτε εξοπλισμό είναι άμεσα διαθέσιμος για τον αεραγωγό και τον αερισμό, όπως στοματοφαρυγγικός αεραγωγός, λαρυγγική μάσκα, τραχειοσωλήνας κλπ
· Ο χρόνος μιας εμφύσησης διάσωσης πρέπει να διαρκεί περίπου ένα δευτερόλεπτο και ο όγκος που θα χορηγηθεί να είναι αρκετός, ώστε να προκαλέσει φυσιολογική ανύψωση του θώρακα. Προσθέστε συμπληρωματικό οξυγόνο το συντομότερο δυνατό
· Αποφύγετε τις γρήγορες ή βίαιες εμφυσήσεις
· Μόλις διασωληνωθεί η τραχεία, συνεχίστε χωρίς διακοπές τις θωρακικές συμπιέσεις με ρυθμό 100/ λεπτό και αερίστε τους πνεύμονες με περίπου 10 εμφυσήσεις/ λεπτό. Αποφύγετε τον υπεραερισμό
· Όταν φτάσει ο απινιδιστής, εφαρμόστε τα ηλεκτρόδια στον ασθενή και  εκτιμήστε το ρυθμό. Ταχύτερη εκτίμηση του καρδιακού ρυθμού μπορεί να γίνει με τα αυτοκόλλητα ηλεκτρόδια ή με γρήγορη εκτίμηση από τα ηλεκτρόδια του απινιδιστή
· Συνεχίστε την αναζωογόνηση μέχρι να φτάσει η ομάδα η ομάδα αναζωογόνησης ή να εμφανίσει ο ασθενής σημεία ζωής.
Η ΑΛΥΣΙΔΑ ΤΗΣ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ
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1. Ελέγξτε αντίδραση
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Κουνήστε τους ώμους
Ρωτήστε:«Είστε καλά;»
Αν απαντήσει
·  Αφήστε τον στη θέση του.

·  Βρείτε τι συνέβη.

·  Επανεκτιμήστε τακτικά.
2. Φωνάξτε για βοήθεια
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3. Απελευθερώστε αεραγωγό
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4. Ελέγξτε για αναπνοή
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· Ακούω, βλέπω, αισθάνομαι εάν το θύμα αναπνέει ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ
· Μη συγχέετε τον προθανάτιο ρόγχο με τη ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ αναπνοή
5. 30 θωρακικές συμπιέσεις
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· Τοποθετήστε τη βάση της παλάμης του ενός χεριού στο κέντρο του θώρακα
· Τοποθετήστε το άλλο χέρι από πάνω
· Πλέξτε τα δάκτυλα
· Συμπιέστε το θώρακα με
· Ρυθμό 100/min

· Βάθος 4-5 cm

· Ίσο χρόνο συμπίεσης:χαλάρωσης
· Αντικαταστήστε κάθε 2 λεπτά το διασώστη που εφαρμόζει ΚΑΡΠΑ, εφόσον είναι δυνατόν
6. 2 αναπνοές διάσωσης
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· Κλείστε τη μύτη
· Πάρτε μια κανονική αναπνοή
· Σφραγίστε τα χείλη σας γύρω από το στόμα του θύματος
· Εκπνεύστε μέχρι να ανυψωθεί ο θώρακάς του 
· Διάρκεια περίπου 1 δευτερόλεπτο

· Αφήστε το θώρακα να πέσει
· Επαναλάβετε

Επιπλοκές της ΚΑΑ

1. κατάγματα πλευρών και στέρνου

2. κάκωση ήπατος, ρήξη, αιμορραγία

3. πνευμοθώρακας, αιμοθώρακας, αιμοπερικάρδιο

4. πνευμονία από εισρόφηση
ΑΠΙΝΙΔΩΣΗ
Διαδικασία Απινίδωσης:
· Αφαιρέστε τα ρούχα από το θώρακα, τοποθετείστε τον άρρωστο σε ύπτια θέση και αφαιρέστε τα αυτοκόλλητα επιθέματα νιτρογλυκερίνης  αν υπάρχουν

· Επαλείψτε τα ηλεκτρόδια του απινιδωτή με επαρκή ποσότητα ηλεκτραγώγιμης πάστας για καλύτερη επαφή και προστασία από εγκαύματα

· Τοποθετήστε τα ηλεκτρόδια στο θώρακα, το ένα δεξιά στην παραστερνική περιοχή στο 4ο μεσοπλεύριο διάστημα και το άλλο αριστερά στην πρόσθια μασχαλιαία γραμμή στο 4ο ή 5ο μεσοπλεύριο διάστημα

· Ρυθμίστε τη δόση του ηλεκτρικού ρεύματος

· Φορτίστε τον απινιδωτή

· Απομακρύνετε το λοιπό προσωπικό, διακόψτε το οξυγόνο και μην ακουμπάτε σε μεταλλικές επιφάνειες
· Απινιδώστε

· Για την ανάταξη της κοιλιακής μαρμαρυγής χορηγούνται αρχικά 200J ηλεκτρικού ρεύματος. Αν δεν επανέλθει ο ρυθμός επαναλαμβάνεται η απινίδωση ξανά με 300 και 360J σε συνδυασμό με ενέσιμη λιδοκαϊνη, αδρεναλίνη και διττανθρακικό νάτριο.

Προβλήματα από την Απινίδωση
1. Νεκρώσεις του μυοκαρδίου από εφαρμογή υψηλής ηλεκτρικής ενέργειας

2. Εγκαύματα του αρρώστου

3. Κίνδυνος ηλεκτροπληξίας του προσωπικού
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ALS cardiac arrest algorithm. © 2010 ERC.
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Algorithm for the initial management of in-hospital cardiac arrest. © 2010 ERC.
ΘΕΣΗ ΑΝΑΝΗΨΗΣ
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Εικόνα:  τοποθέτηση του αρρώστου σε θέση ανάνηψης
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