Wewnatrzszpitalna Resuscytacja Krazeniowo-Oddechowa (RKO) dorostych w czasie pandemii COVID-19

- propozycje rozwigzan dla lekarzy i pielegniarek ré6znych oddziatéw i pracowni szpitalnych

rekomendowane przez Sekcje Resuscytacji i Medycyny Stanéw Nagtych PTAIIT

Kazdy chory z NZK w trakcie
pandemii moze by¢ zakazony
Osoby wykonujace RKO

w czasie pandemii COVID-19

sg szczegOlnie narazone

na zakazenie. Przedstawiamy wiec
i analizujemy problemy

Dla poprawy bezpieczenstwa personelu
medycznego

- szukamy rozwigzan, ktére zachowajg
skutecznos$é resuscytacji

i zmniejsza ryzyko zakazenia personelu...

Stosuj PPE (ang.: Personal Protective Eqiuipment pol:
Srodki Ochrony Osobistej): maska FFP 3 lub 2

i kombinezon lub fartuch barierowy z nakryciem gtowy,
ostone oczu przed kontaktem - przynajmniej gogle, 2
pary rekawiczek - zewnetrzna do dotykania pacjenta,
wewnetrzna para do zdejmowania ubioru

PROBLEM

Rozwiagzania PODSTAWOWE

Rozwiagzania OPTYMALNE - potrzebny sprzet!

OCHRONA

Ograniczamy liczbe ratownikéw
w miejscu RKO, ale jednoczesnie
zapewniamy osoby do asekuracji
przed pomieszczeniem, w ktérym
prowadzimy RKO

Uwaga: zwiekszy sie

uciazliwos¢ fizyczna takiego RKO
w zestawie PPE!

Unikaj bezposredniego kontaktu

z materiatem biologicznym i stosuj
oddalenie na 1m (MZ) - 1.8m (NHS)
zmniejszajac narazenie, dopdki nie
zatozysz PPE

OSEON SIEBIE: ubierz PPE -jak wyzej
OSEON PACJENTA: pierwszy ubrany w
PPE ratownik zaktada maseczke
chirurgiczng na usta i nos chorego

PODWOJNA OCHRONA:

- optymalne rekawiczki: wydtuzone i wzmocnione
- na gogle zatéz przytbice (z daszkiem) lub hetm!

OCENA

NIE OCENIAJ ODDECHU
czuciem i stuchem (z bliskiej
odlegtosci od glowy pacjenta)

schemat ABC nie obowigzuje
w trakcie epidemii

Rozpoznajac NZK sprawdz tetno
i ocen oddech tylko wzrokiem
- obserwuj ruchy kl. piersiowej

Podtacz EKG - dalsze monitorowanie z
bezpiecznej strefy odlegtosci

MONITOROWANIE z dystansu po NZK:

- ciagty zapis EKG - wykorzystaj dtugos¢ kabli

- na monitorze ustaw najwiekszy zapis, by moéc
obserwowac z wiekszej odlegtosci

- uzyj pulsoksymetru i kapnografu / przenosnego
kapnometru

POCZATEK RKO

Po skutecznej szybkiej defibrylacji
moze nie by¢ potrzeby intubacji

RKO zaczynamy od:
defibrylacji
i uciskow klatki piersiowej

- zastosuj ,zdalng defibrylacje” - zamiast tyzek -
elektrodami wielofunkcyjnymi (Pady); sprawdz
wczesniej potaczenie defibrylatora z elektrodami
poprzez kabel taczacy

- zastosuj ,zdalny ucisk klatki piersiowej” czyli masaz
automatyczny np. LUKAS (mozesz powiesi¢ obtozenie na
ramie LUKASa tworzac ostone w trakcie RKO)

WENTYLACJA

Procedurga znacznie zwiekszajaca
narazenie jest wentylacja przez
maske twarzowa z workiem
samorozprezalnym poprzez ktéra
rozpylamy biologiczny aerozol
pacjenta z jego patogenami

Jesli nie masz respiratora, chociazby
transportowego i musisz uzy¢ worka
AMBU, to:

1. zatéz filtr HEPA miedzy maske
twarzowa a worek, 2. stosuj wentylacje
w dwie osoby - pierwsza osoba
uszczelnia maske, druga wentyluje
(uciskajac worek jedna dtonig, aby
zauwazy¢ niewielki ruch klatki) i kieruje
wylotem powietrza z AMBU w kierunku
przeciwnym od personelu

Jesli mozesz, to NIE stosuj worka samorozprezalnego
(AMBU) do wentylacji - zamiast tego stosuj respirator,
chociazby najprostszy - transportowy takze po
wczesniejszym zatozeniu filtra HEPA - jak wyzej




ZAAWANSOWANE DROGI ODDECHOWE

Gdy podejrzewasz, ze do NZK
doszto w mechanizmie hypoksemii
np. z powodu COVID - 19 ...
zachowaj ostroznos$¢

Zastosuj preoksygenacje

4-5 |/min przykrywajac tlen maska

do czasu intubacji

(nie sq zalecane wysokie przeptywy
powyzej 5 I/min. O, - rozpylajq wirusa)

- szybka intubacje RSI zastosuj dopiero
gdy jestes w PPE

- jesli jest gasping lub szczgtkowe odruchy podaj
skoline ok.1,5 mg/ kg

- oddal sie od ust chorego dzieki uzyciu
wideolaryngoskopu

- poczatkowo zastosuj submaksymalne doszczelnienie
balonika rurki dotchawiczej

- po intubacji OD RAZU: podtacz rurke ,,kominkiem”
przez filtr HEPA do respiratora + optymalnie uktad
zamkniety do odsysania

FARMAKOTERAPIA

Uwaga na Interakcje lekéw
resuscytacyjnych z lekami
stosowanymi w leczeniu
COVID-19

Jesli jest leczenie chloroching

lub hydroksychloroching

to UNIKAJ AMIODARONU!

W rytmach defibrylacyjnych pozostanie
tylko DEFI + RKO + adrenalina

(Zrodto: ChPL ww. lekow)

Mozemy sie spodziewac, ze polski Arechin bedzie do$¢
powszechnie stosowany w COVID-19,
bo wtasénie rozszerzono w jego rejestracji wskazania...

ZAKONCZENIE PROCEDURY

Btad moze spowodowac
zakazenie kolejnego chorego lub
zespotu

Wydzieliny, mocz, stolec
tez przenosza wirusa

Przeanalizuj i prze¢wicz rowniez
zakonczenie procedury

Jednorazowe tyzki i cewniki po
odsysaniu, rurki itp. od razu wrzucaj do
czerwonego worka na odpady skazone.

Elementy do sterylizacji (np. rekojes¢
laryngoskopu) odtéz

do zamknietego pojemnika, zdejmij

i wyrzu¢ zewnetrzne rekawiczki zawijajac
w nie tyzke laryngoskopu

- jak najszybciej zacewnikuj pecherz moczowy
- uzyj flexiseal - zamkniety uktad do zbiérki stolca

Uwaga: zdejmowanie PPE jest procedura wysokiego
ryzyka wymagajaca koncentracji i spokoju.

Odkazaj rece: w rekawiczkach przed zdejmowaniem
kazdego kolejnego elementu ostony i bez rekawiczek po
zakonczeniu zdejmowania

Umyj swoje ciato pod natryskiem

Przygotuj sie do RKO w nowych warunkach wczesniej! Postaraj sie o dodatkowy sprzet.
Przeprowadz krotkie, zdalne szkolenie dla pielegniarek w zakresie RKO w nowych okoliczno$ciach pandemii.

Rozmawiaj na spotkaniach interdyscyplinarnych z lekarzami réznych oddziatéw na temat wskazan do RKO
w warunkach pandemii u pacjenta zakazonego lub potencjalnie zakazonego. Zwrdo¢ uwage na koniecznosé
ograniczania zjawiska terapii daremnej w tych szczegélnych okolicznos$ciach zagrozenia dla personelu medycznego.

Zorganizuj spotkanie z dyrekcja szpitala w celu uswiadomienia wysokiego ryzyka i narazenia personelu z powodu
takich procedur jak RKO, ktérymi rozpylamy biologiczny aerozol pacjenta z jego patogenami.
Nalegaj, aby dyzurny zespét zawsze miat do dyspozycji co najmniej dwa, w petni wyposazone zestawy PPE!
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