CPR – kardiopulmonalna reanimacija

	- tekst koji smo dobili na posljednjim vježbama


VJEŽBE IZ REANIMACIJE

 CPR je skup mjera i postupaka koji se vrše kod zastoja srca da bi se osigurao dotok krvi i kisika u vitalne organe. Temelj CPR-a je vanjska masaža srca i umjetno disanje.
Srčani zastoj je klinička slika prestanka cirkulacije zbog prestanka mehaničke aktivnosti srca.
Reanimacija treba započetu unutar 3-4 minute, jer nakon toga nastaju ireverzibilne promjene na mozgu.
Indikacije za CPR:     1. gubitak svijesti

                            2. prestanak disanja

                            3. prestanak rada srca

Redoslijed utvrđivanja pomoći:

1. A: (Airways)

· slobodni dišni putevi

· zabacivanje glave unatrag

· trostruki hvat

· Hemlichov hvat (kod mehaničke opstrukcije dišnih puteva)

2.  B: (Breathing)

· 12-15 inspirija u minuti kod normalnog čovjeka

· Ako jedna osoba daje pomoć → 15:2 (masaže:disanje)

· Ako dvije osobe daju pomoć → 5:1

· usta na usta, usta na nos, pomoću maske ili tubusa

3. C: (Circulation) – vanjska masaža srca

· masira se na spoju donje i srednje trećine sternuma, tj. nešto iznad processus xyphoideus); obavlja se 80-100 masaža na minutu

4. D: (Drug)

· ovisno o uzroku aresta primjenjuje se specifična medikamentozna terapija

CPR se sastoji od dvije faze:

1. osnovni postupci oživljavanja: ABCD
2. stručni postupci oživljavanja: stručno osoblje, aparat za ventilaciju, EKG, defibrilator (u bolnici)

Svake 2-3 minute treba provjeriti vitalne znakove:

· puls → a. carotis
· disanje → podizanje prsnog koša

· boja kože

· širina zjenice i reakcija na svijetlo
Stručni postupci oživljavanja:

1. Venski put:

· periferni → antekubitalna vena i v. jugularis externa
· centralni → v. subclavia i v. jugularis interna
2. Intubacija (oralna i nazalna)

3.  Lijekovi

· kod bradikardije (ispod 60otkucaja/min.) → atropin 0.5-1 mg

· kod nedostatka pulsa → adrenalin 0.5-1 mg, dopamin, NaHCO3, CaCl2, lidokain

· infuzije

4. Defibrilacije – od 100 do 300 J

· EKG: ventrikularna tahikardija i fibrilacija ili asistolija

{neformalno: preuzeto od doktorice Gašparović na vježbama}

Farmakologija u CPR-u

Kateholamini

Adrenalin (epinephrin) je hormon kojeg u normalnim okolnostima organizmu luči i u krvotok otpušta srž nadbubrežne žlijezde. Noradrenalin (norepinephrin) je neurotransmiter, tj. kemijski aktivna tvar koja doprinosi prijenosu živčanih impulsa sa neurona. Kao što u malim količinama možemo pronaći adrenalin kao neurotransmiter, tako možemo u malim količinama pronaći i noradrenalin kao hormon.

Adrenalin i noradrenalin su simpatikomimetici, tj. podraživači ili agonisti adrenergičnih receptora. Ova dva aktivna spoja se, kao i dopamin koji im je prekursor, ali i sam ima neka djelovanja spadaju u skupinu kateholamina i nastaju od aminokiseline tirozina (tirozin --> dopa --> dopamin --> noradrenalin --> adrenalin).

Kao i drugi kateholamini, adrenalin i noradrenalin djeluju preko specifičnih receptora koji se nazivaju adrenergičkim receptorima:

	ime receptora
	ciljni organ ili tkivo
	reakcija

	α1
	periferne krvne žile
	vazokonstrikcija

	β1
	miokard
	pozitivno inotropno i kronotropno djelovanje

	β2
	mišići bronha i periferne krvne žile
	dilatacija bronha i vazodilatacija

	* navedeni su samo podaci važni za reanimaciju


Različita tkiva imaju različtu distribuciju receptora, pa, prema tome, na različiti način reagiraju na jednaku količinu iste tvari.

Adrenalin pokazuje veći afinitet za vezanje na β nego na α receptore, pa zbog toga u niskim dozama djeluje karakteristično djelovanju β receptora, a u visokim karakteristično djelovanju α receptora. To znači da u malim koncentracijama adrenalin djeluje vazodilatacijski, a u velikim vazokonstrikcijski. Budući da ga koristimo prvenstveno za vazokonstrikciju, u obzir treba uzeti i ovu činjenicu!

Adrenalin se primjenjuje parenteralno, jer se probavom razgradi.

1 ampula od 1mL sadrži 1mg koncentriranog adrenalina (1:1000). Preporuča se i.v. primjena doze 1 mL razrjeđenog adrenalina (1 mL konc. adrenalina + 9 mL fiziološke otopine), tj. 1 mL adrenalina u omjeru 1:10 000. Preporuča se ponavljanje doze svakih 3-5 minuta zbog brze razgradnje adrenalina u organizmu. Može se primjeniti i količina od 2.5 grama u istom konačnom volumenu endotrahealno, ali tome treba pretpostaviti i.v. način ako je ikako moguće.

Treba naglasiti da se kod davanja 1 mg, tj. ampule nerazrjeđenog adrenalina izaziva jaki i nepotrebni učinak, a razmak između doza treba tada biti 15 minuta, pa zbog toga treba adrenalin primjeniti i.v. na opisani način.

Dopamin je prekursor nastanka adrenalina, ali i sam ima određeno djelovanje. Prvenstveno djeluje na specifične, dopaminergične receptore, ali i na adrenergičke receptore. Daje se u post-CPR-terapiji ako postoji razvijen šok i pacijent bude hospitaliziran. Djeluje na mozak, mezenterij, miokard, krvne žile i bubrege, te se koristi kao dobar diuretik).

Zbog sličnog afiniteta prema određenoj skupini receptora, a budući da se dopamin prvenstveno koristi radi vazodilatacije, ne smijemo pretjerati s davanjem dopamina, jer ćemo imati kontraefekt.

Dopamin se primjenjuje i.v. putem 24h-ne infuzije u slijedećim mogućim koncentracijama:

	koncentracija
	učinak

	2-5 μg/kg tjelesne mase u minuti
	dopaminergičko (nedovoljan za post-CPR-terapiju)

	5-10 μg/kg tjelesne mase u minuti
	dopaminergičko i beta adrenergično (+blaga vazodilatacija)

	10-20 μg/kg tjelesne mase u minuti
	beta adrenergično (vazodilatacija)

	20-50 μg/kg tjelesne mase u minuti
	alfa adrenergično (vazokonstrikcija)


Dobutamin je srodnik dopanima, ali nema djelovanje na dopaminergične. Selektivni je β1-agonist. Koristi se i.v. u infuziji 2.5-25 μg/kg u minuti.

Izoprenalin je selektivni agonist β receptora i djeluje pozitivno inotropno i kronotropno.
Ostali važni medikamenti

Atropin je antagonist kolinergičnih receptora, tj. nema svoje djelovanje, nego sprječava djelovanje endogenog acetilkolina (parasimpatikus) na kolinergične receptore, pa se s njim liječi ekstremna bradikardija, pogotovo ako je izazvana vagusom, kao i hipotenzija. Nema efekta kod asistolije.

Atropin se primjenjuje u dozi od 0.5 do 1 mg na 70 kg tjelesne mase i.v., a koncentracija se poveća 2.5 puta za endotrahealnu primjenu. Ukupno se ne smije premašiti dosis maxima od 3 mg.

Lidokain je lokalni anestetik, ali se sistemno često koristi uz adrenalin da bi spriječio nastanak fibrilacije ventrikula.

1 mL 2%-tne otopine lidokaina sadrži 20 mg lidokaina. Primjenjuje se i.v. davanjem bolusa od 1.5 mg/kg tjelesne mase, a nakon 8-10 min. novi bolus od 0.5 do 1 mg/kg. Dosis maxima je 3 mg/kg. Za endotrahealnu primjenu je doza veća 2.5 puta.

Kalcijev klorid se koristi da bi se riješila hipokalcemija s posljedičnim zastojem srca, hiperkalemija i otrovanje antagonistima kalcija (npr. verapamil). Povećava snagu kontrakcije miokarda.

Lokalni anestetici

Definicija:

Lokalni anestetici jesu sredstva koja uzrokuju reverzibilnu kljenut perifernih osjetnih živaca na mjestu primjene. Posljedica toga je analgezija određenog područja.

Lokalna anestezija je veoma značajna za stomatološku praksu jer se u njoj mogu izvesti gotovo svi zahvati u usnoj šupljini. Manje je opasna od opće anestezije, ne iziskuje opremljenost ambulante aparaturom, lijekovima i kadrovima potrebnim za opću anesteziju, a pacijent se nakon završenog zahvata ne mora zadržavati.
Povijest:
Prvi otkriveni lokalni anestetik bio je kokain, koji je izoliran 1860. (Niemann) iz lišća biljke koka. Godine 1884. Köller ga je počeo topikalno primjenjivati u kirurgiji oka, a 1885. Halsted u općoj kirurgiji. Međutim, velika toksičnost kokaina potaknula je istraživanje novih lokalnih anestetika, te je sintezom prokaina 1905. (Einhorn) započela široka primjena lokalnih anestetika, kojih je danas mnogo.
Mehanizam djelovanja

Mjesto djelovanja lokalnog anestetika jest membrana živčanog vlakna, gdje lokalni anestetici interferiraju s procesima koji dovode do nastajanja i porpagacije akcijskog potencijala.

Vodena otopina soli lokalnog anestetika nakon primjene u tkivo disocira. Koliki će dio disocirati, ovisi o konstanti disocijacije lijeka (pK) i pH tkiva. Ekstracelularna tekućina u koju se primjeni lokalni anestetik ima pH oko 7.4 i tu lokalni anestetik disocira 80-95%.

Kako kroz membranu živca može difundirati nedisocirani, liposolubilni lijek, to samo 5-20% nedisocirane slobodne baze lokalnog anestetika ulazi u živac.

Intracelularno je pH niži (oko 7.2) i nedisocirana slobodna baza disocira po ulasku u stanicu. Kationi koji se time oslobađaju vežu se za receptore u sklopu ionskih kanalića za natrij. U membrani živčanih stanica zatvaraju se ionski kanalići za natrij, koji je odgovoran za depolarizaciju. Budući da se depolarizacija više ne zbiva, prekida se širenje akcijskog potencijala. To umanjuje podražljivost živca do potpune paralize.

Ako je pH tkiva u koji se primjeni lokalni anestetik niži (npr. pri upali na mjestu primjene), disocirat će sav primjenjeni lokalni anestetik, neće preostati nedisocirane slobodne baze i željeni učinak će izostati.

Osjetljivost pojedinih živčanih vlakana ovisi o njihovu promjeru i građi. Niti manjeg promjera i nemijelinizirane, ali i mijelinizirane (poput Aδ vlakana za bol) brže se anesteziraju od debljih mijeliniziranih vlakana. Tako lokalni anestetik djeluje prije svega na senzorna živčana vlakna, budući da su najtanja. Međutim, podražljivost mogu izgubiti i deblja, motorna vlakna.
Sudbina u tijelu

Lokalni anestetici nakon blokade živca eliminiraju se pasivnom difuzijom prema koncentracijskom gradijentu u ekstrafascikularni prostor i dalje u cirkulaciju. U krvi su djelomice vezani za proteine plazme i eritrocite. Biotransformacija lokalnih anestetika ovisi o kemijskoj vrsti veza.

Esterski lokalni anestetici razgrađuju su hidrolizom u plazmi i jetri. Derivati p-aminobenzojeve kiseline poput prokaina i tetrakaina metaboliziraju se većinom u plazmi djelovanjem pseudokolinesteraze (u osoba s genskim nedostatkom pseudokolinesteraze će doći do toksične reakcije). Metabolički razgradni proizvodi i okok 2% nepomijenjenog lokalnog anestetika izlučuje se urinom.
Biotransformacija amidnih lokalnih anestetika primarno se zbiva u jetri dealkilacijom i hidrolizom utjecajem jetrene amidaze. Neki od nastalih proizvoda biotransformaije zadržavaju farmakološku aktivnost. Tako se sedativni učinak lidokaina pripisuje njegovim deetiliranim metabolitima. I oni se izlučuju bubrezima, i to do 20% nerazgrađeni.

Način primjene lokalnih anestetika

Ovisno o načinu primjene razlikuju se:

· površinska
· infiltracijska
· provodna anestezija
Površinska anestezija

Lokalni anestetik primjenjuje se na površinu koja se želi anestezirati. To mogu biti koža, rana ili sluznica. Anestetik pridire do finih završetaka osjetnih živaca.

Pri površinskoj anesteziji lokalni se anestetik primjenjuje u obliku spreja ili se otopinom namoči štapić omotan pamukom i njime premaže površina.

Stomatolog primjenjuje površinsku anesteziju:

· prije injekcijske primjene lokalnog anestetika, da se ukloni bol od uboda igle

· za uklanjanje boli kod ulceracija usne šupljine, rana ili ozljeda

· za ublažavanje jakog refleksa povraćanja

· za ublažavanje boli u postekstrakcijskim džepovima

· prilikom važenja šavova

· pri kiretaži gingive

Infiltracijska anestezija

Lokalni anestetik ubrizgava se u nekoliko navrata u tkivo, obično u obliku romba ili pravolkutnika oko operacijskog područja. Stih mjesta difundira u okolno tkivo i djeluje na ogranke i završetke aferentnih živaca.

Provodna anestezija

Ta lokalna anestezija naziva se endoneuralnom ili perineuralnom, jer se lokalni anestetik ubrizgava u sam živac ili u njegovu neposrednu blizinu. Nastaje anestezija područja koje taj živac opskrbljuje.

Poseban oblik provodne anestezije jest spinalna anestezija, pri kojoj se lokalni anestetik uvodi u spinalni kanal u subarahnoidno područje ili u epiduralni prostor i svi živci koji izlaze iz tog dijela kralješnične moždine bivaju paralizirani.

Dodaci lokalnim anesteticima

Većina lokalnih anestetika šire krvne žile, osim kokaina, pa ih krvna struja brzo odstranjuje s mjesta primjene. Da se to spriječi, lokalnim anesteticima dodaje se vazokonstriktor (najčešće adrenalin). Time se:

· produljuje vrijeme trajanja lok. an. , jer anestetik dulje ostaje na mjestu primjene

· smanjuje toksičnost, jer je apsorpcija usporena

· područje koje je anestezirano manje krvari

Najčešće se kao vazokonstriktor rabe adrenalin, noradrenalin i korbadrin. Adrenalin se obično dodaje u razrjeđenju 1:100 000 ili 1:80 000.
Lokalni anestetici s vazokonstriktorom kontraindicirani su pri angiospazmu, aterosklerozi, hipertoniji (tlak iznad 115/200 mmHg), u bolesnika koji su preboljeli srčani infarkt ili imali moždani udar unutar posljednjih 6 mjeseci, u bolesnika s aritmijom i dnevnim napadima angine pektoris, te s tireotoksikozom i feokromocitomom i u pacijenata pod terapijom inhibitorima MAO.

Toksične reakcije

Kao i na ostale lijekove, toksične reakcije na lokalni anestetik javit će se ako se u određenim tkivima postigne prevelika koncentracija lijeka. Na eventualni razvoj toksičnih reakcija mogu utjecati:

· izbor lokalnog anestetika. Iako među lokalnim anesteticima nema većih razlika u brzini apsorpcije s mjesta primjene, esterski lokalni anestetici, koji uzrokuju jaču vazodilataciju od amidnih, mogu u većoj količini biti apsorbirani ako se ne primjene uz vazokonstriktor. Ne smije se zaboraviti da tetrakai biva apsorbiran nakon topikalne primjene mnogo više od lidokaina

· koncentracija lijeka i ukupno primjenjena količina također utječu na količinu lijeka koja će se naći u sistemnoj cirkulaciji. Zato uvijek valja primijeniti najnižu koncentraciju i najmanju količinu kojom je moguće postići zadovoljavajuću analgeziju

· način primjene. Slučajno ubrizgavanje lokalnog anestetika u krvnu žilu najčešći je uzrok pojavi toksičnih reakcija. Stoga nikada nije naodmet ponovno upozoriti da stomatolog treba aspirirati u injekcijsku štrcaljku prije ubrizgavanja lokalnog anestetika u tkivo.

· jača prokrvljenost područja u koje se ubrizgava lokalni anestetik može zbog upale i hiperemije također uzrokovati jaču apsorpciju lokalnog anestetika

· dob pacijenta. Djeca i stariji ljudi češće reagiraju toksičnim reakcijama na lokalni anesttik od ostalih. Toksične reakcije, koje čine 90% reakcija na loklane anestetike, mogu se manifestirati na srcu i SŽS.

Utjecaj lokalnog anestetika na srce

Lokalni anestetik djeluje na provodni sustav srca kao i na živce. Sporo intravenski injiciran u terapijskim dozama, lokalni anestetik reducira električnu podražljivost, provodljivost i kontraktilnost srčanog mišića. Brzo postignuta visoka koncentracija anestetika u krvi može izazvati totalni atrioventrikularni blok, koji za nekoliko minuta uzrokuje smrt. Zbog prestanka rada srca cirkulacija će naglo zatajiti. DIsanje se može održati još kratko vrijeme. Uslijed hipoksije bolesnik je cijanotičan, a koža i sluznica su mu sivoblijede.

Anoksija SŽS može se manifestirati anoksičnim grčevima, koji su vrlo slični konvulzijama uslijed ekscitacije SŽS, ali zahtijevaju različitu terapiju. Mora se odmah postavti diferencijalna dijagnostika na temelju srčane akcije, tj. pulsa na arteriji karotis ili arteriji femoralis. Masaža srca mora se provesti u roku od četiri minute da ne bi došlo do ireparabilnih promjena SŽS.

Utjecaj lokalnog anestetika na SŽS

Djelovanje na SŽS može se podijeliti u dvije faze:

· fazu stimulacije
· fazu depresije
U praksi se one često javljaju zajedno ili tako da je faza stimulacije veoma kratka, a dominira slika depresije. Stimulacija je posljedica djelovanja povišene koncentracije lokalnog anestetika na kortikalne i supramedularne centre, osobito na amigdalni dio limbičkog sustava koji obavlja funkciju koordinacije podražaja. Podražaj limbičkog sustava izaziva kloničko-toničke grčeve, slične epileptičkom napadaju. Grčevi mogu dovesti do hipoksije.

Ovisno o zahvaćenim centrima, stimulacija se može manifestirati samo subjektivnim osjećajem pacijenta da "nije sve u redu" ili pretjeranom razgovorljivošću i nervozom.

Može se javiti samo duboka respiracija ili samo tahikordija zbor selektivnog stimuliranja respiratornog ili vazomotornog centra. Stimulacija centra za povraćanje može uzrokovati mučninu i povračanje.

Nakon stimulacije ili istodobno s njom nastaje faza depresije SŽS. Karakterizirana je suženjem ili potpunim gubitkom svijesti. Ponekad se prije gubitka svijesti gubi sposobnost govora, što može upozoriti na reakciju.

Kardiovaskularni i respiratorni simptomi javljaju se zbog depresije medularnih centara. Kardiovaskularni simptomi javljaju se u obliku vrtoglavice, bljedila, cijanoze, prekordijalne neugode, pada tlaka, bradikardije. Nakon toga dolazi do jakog pada tlaka, koji se ne može mjeriti. Disanje je usporeno i plitko, a u teškim oblicima depresije prestaje.

Terapija se mora primijeniti brzo da se izbjegnu trajne posljedice što ih uzrokuje hipoksija SŽS.

Alergijske reakcije

Alergijske reakcije na lokalne anestetike rijetke su. Češće su na prokain nego na lidokain, što se dovodi u vezu s esterskom vezom. Mogu se manifestirati kožnim promjenama (osip ili urtikarija), anafilaktičkom reakcijom ili kasnom reakcijom. Vidi li se iz anamnestičkih podataka da je pacijent preosjetljiv na jedan lokalni anestetik (npr. esterski), valja primjeniti lokalni anestetik iz druge kemijske skupine (amidne), jer unakrsne preosjetljivosti između tih dviju skupina nema.

Maligna hiperpireksija

Maligna hiperpireksija (hipertermija) rijetko se javlja pri primjeni amidnih lokalnih anestetika. Češće se javlja pri primjeni općih anestetika uz neuromuskularne blokatore. Karakterizira je nagli porast tjelesne temperature koji, ne liječi li se, može dovesti do smrti. Porast temperature povezuje se s mišićnom aktivnošću. U bolesnika se javljaju fascikulacije mišića i povećani tonus, posebice masetera. Stisnuti zubi prvi su znak. Mišići postaju rigidni. Čini se da se sklonost razvoju maligne hipertermije nasljeđuje, posebice u osoba koje imaju probleme s mišićima (poput mišićne hipertrofije, limbalne lordoze, slabosti bedara i sl.). Bolesnika treba hladiti i intravenski primijeniti dantrolen (hidantoinski mišićni relaksator).

Reakcija na vazokonstriktor

Neki pacijenti na injekciju lokalnog anestetika reagiraju bljedilom, znojenjem, palpitacijom, tahikardijom, mučninom i gubitkom svijesti. Veoma je teško odrediti jesu li te reakcije posljedica straha od injekcije ili od zahvata samog ili su posljedica primijenjemog vazokonstriktora uz lokalni anestetik. Reakcije su blage i prolaze bez terapije.

Terapija nepoželjnih reakcija na lokalne anestetika i mjere oprezaVećina nepoželjnih reakcija na lokalne anestetike blage su i prolazne. Međutim, u svim slučajima kad se primijeti da se pacijent osjeća loše treba:

· ako je krvni tlak visok ili pacijent ima poteškoće s disanjem, ostaviti pacijenta u polusjedećem položaju

· izgubi li svijest, treba ga staviti u ležeći položaj s malo podignutim nogama

· osigurati dišni put

· provesti ventilaciju kisikom

· ne oporavi li se pacijent uskoro, pripremiti pomoć u skladu s težinom slučaja

Terapija pojedinih nuspojava

· Ekscitacija SŽS
· intravenski injicirati 10-20 mg diazepama (Apaurin, Normabel, Valium). Prekida konvulzije, a na disanje i kardiovaskularni sustav djeluje blaže od ostalih antikonvulzivnih sredstava

· Respiratorna depresija
· davanje kisika (maska, usta na usta)(grudni koš se sigurno mora kretati)

· nadzor pulsa d se zna je li cirkulacija adekvatna

· Alergijske reakcije
· ako su ograničene na kožu:
· antihistaminik

· pri respiratornim poteškoćama:
· injicirati 0.2-0.5 mL vodene otopine adrenalina 1:1 000 intravenski ii u ventralnu muskulaturu jezika

· uspostavljati disanje

· kontrolirati cirkulaciju

· ne suzbije li se adrenalinom bronhospazam, injicirati intravenski 6 mg/kg tjelesne mase aminofilina, a nakon pola sata može se dati još 3 mg/kg.

· pri anafilaktičkom šoku:
· injicirati 0.2-0.5 mL vodene otopine 1:1 000 andrenalina intravenski, bez obzira na dob. Doza se ponavlja prema razvoju kliničke slike u razmaku od petnaest do dvadeset minuta, jer se u tom vremenu adrenalin u tijelu razgradi

· u slučaju da se ne palpira puls na arteriji karotis ii arteriji femoralis, masaža srca i umjetno disanje

· jedan od antihistaminika, npr. klorpiramin (Synopen) 20 mg intravenski

· kortikosteroidi pri protrahiranim reakcijama. Djeluju tek jedan do dva sata nakon primjene, npr. kortizon-Na-sukcijnat (Solu-Cortef)

· maligna hiperpireksija
· hlađenje tijela

· dantrolen (hidantoinski mišićni relaksator) primjeniti intravenski

Kontraindikacije za primjenu lokalnih anestetika

Lokalni su anestetici kontraindicirani u ovim slučajima:

· pacijent alergičan na anestetik koji se kani primijeniti

· upala na mjestu na kojem treba aplicirati lokalni anestetik

Kontraindikacije su relativno rijetke i mogu se otkriti anamnezom i pregledom.

Lokalne anestetike uz vazokonstriktore veoma oprezno valja primijeniti u područja s ograničenom opskrbom krvi (prsti, nos, uho).

Doziranje lokalnih anestetika

Pri primjeni lokalnih anestetika veoma je važno uporabiti najmanje doze za pojedini lokalni anestetik. Računanje količine lokalnog naestetika:

Primjer: preparat Lidocain - adrenalin 2% x 2 mL (adrenalin (1:80 000)

2% lidokain=2g/100mL, odnosno 2000mg/100mL=20mg/mL

Budući da je volumen jedne ampule 2 mL, znači:

20mg/1mL x 2mL = 40 mg lidokaina u jednoj ampuli

Maksimalna doza lidokaina uz vazokonstriktor iznosi 0.3 g pro dosi i pro die, što znači da pacijent smije primiti najviše 7.5 ampula 2%-tnog lidokaina.

Računanje primljene količine vazokonstriktora:

adrenalin 1:80 000 = 1g/80000mL = 1000mg/80000mL = 0.0125mg/1mL

U jednoj ampuli od 2mL nalazi se 0.025 mg adrenalina.

Maksimalna doza adrenalina iznosi 0.2 mg pro dosi, što znači da pacijent smije primiti osam ampula s adrenalinom 1:80000. Znači da se Lidocain-adrenalin 2% x 2mL maksimalno smije primijeniti u količini od sedam ampula. To je količina koja u rutinskoj stomatološkoj praksi obično nije potrebna.



NAPOMENA:

dr. Gašparović, doktorica koja je održala dio predavanja iz anesteziologije, je naglasila (i to traži na ispitu) podatak da se anestetik bez adrenalina tolerira u masimalnoj dnevnoj dozi od 3-5mg/kg tjelesne mase, a varijanta s adrenalinom u dozi od 5-7mg/kg tjelesne mase.
Reanimacija

AREST - iznenadni, neočekivani prestanak rada srca

Prodromalni simptomi: tahikardija, bradikardija, promjena boje kože, poremećaj disanja

Simptomi:
1. gubitak svijesti --> nakon 15 s gubi se električna aktivnost mozga

2. gubitak pulsa na karotidi (medijalna strana sternokleidomastoideusa) i femoralkama (ispod ingvinalnog ligamenta)

3. prestanak disanja --> prvi klinički znak

4. midrijaza, nije pouzdan znak aresta. Ako se javlja dugotrajno (fiksirana midrijaza), onda znamo da je došlo do ireverzibilnih promjena mozga

5. gubitak srčanih tonova --> nepouzdan znak (osim kod djece)

6. prestanak krvarenja iz operacijskog područja --> važan znak

Oblici aresta:

1. asistolija--> ravna linija na EKG-u (srce je u položaju dijastole)

2. ventrikularna fibrilacija (VF) --> „zupci pile“ na EKG-u; srce je u položaju dijastole)

3. elektromehanička disocijacija, tj. duboki kardijalni kolaps --> postoji električni potencijal ali nema tlaka i pulsa (menahičkog odgovora)

Faktor vremena:

· mozak --> 20% potrošnje kisika (djeca 50%)

· nakon 15s prestaje električna aktivnost mozga

· 3-4 minute --> ireverzibilne promjene na mozgu --> ovisi o dobi, stanju mozga, tjelesnoj temperaturi (hipotermija štiti mozak, za svaki 1°C metabolizam se smanjue za 7%)

Najteže hipoksiju podnose djeca u razvoju i stare osobe, a najbolje novorođenčad i srednja dob.

Kada ne započinjati reanimaciju?

1. kada je prošlo više od 10 minuta od aresta do početka reanimacije

2. kod bolesnika koji boluju od neizlječivih bolesti, a nalaze se u terminalnom stadiju (prema pravilima je u tom slučaju potreban pismeni DNR (Do not reanimate!) od bolesnika ili bliske rodbine.

Koliko dugo raditi reanimaciju?

· ako nakon 30 minuta nema tlaka, pulsa i nestanka midrijaze treba prestati

· što dulje --> paramedicinski

Čimbenici koji dovode do aresta
· podražaj vagusa --> podraživanjem ždrijela nastaje bradikardija i hipotenzija --> dajemo atropin

· hipoksija --> stvara vrtložne strje ; dolazi do poremećaja perfuzije

· disbalans elektrolita --> ↑K+ (srce zastaje u dijastoli); ↓K+
· hipo/hipertermija --> ispod 25-28°C srce počinje fibrilirati; hiperemija može biti izazvana atopinom

· nagli gubitak krvi
Postupci pri reanimaciji

A: Airways --> oslobađanje dišnih puteva

a. podizanje mandibule prema gore i naprijed

b. ekstenzija glave --> uhvatiti za glavu i straga za vrat (oprez kod sumnje na frakturu kralježnice)

c. ako postoji opstrukcija dišnog puta:

1. otvoriti usta palcem i kažiprstom i srednjim prstom izvaditi predmet koji opstruira

2. Heimlichov hvat --> priđe se s leđa, obuhvati ispod dijafragme --> pritisak na abdomen stvara tlak koji izbacijue predmet van

d. pomoćna sredstva za održavanje dišnog puta:

1. orofaringelani Gedelov tubus --> sprječava prilijeganje korjena jezika na stražnji zid ždrijela. Uvodi se tako da je položaj obrnut do granica tvrdog i mekog nepca i onda ga rotiramo

2. nazofaringelani tubus po Vendelu --> uvodi se kroz nos, a svrha mu je ista kao i kod Gedelovog tubusa

B: Breading --> umetno disanje

a. ekspirij --> 16% O2
· treba trajati 2 s

3. kod odrasle osobe espirij se aplicira svakih 5s (12x/min) --> usta/usta

4. usta/nos --> kod ozljeda mandibule

5. kod djece --> svakih 3s (20x/min) --> usta/(usta i nos)

6. Ambu-balon --> 21% atmosferski kisik

7. može se primjeniti i 50% kisik jer maska ima dodatni priključak

8. endotrahealna intubacija

8. tubus – plastični ili gumeni; orotrahealni ili nazotrahealni

8. niskotlačni visokovolumni tubus --> na distalnom kraju ima balon koji se napuše i zatvara traheju

8. drži se s konkavitetom prema naprijed za oralni kraj

8. laringoskop po Mackintoshu: zavijena spatula, izvor sjetla, držak (ravni laringoskop --> po Forgeru)

8. laringoskop se drži u lijevoj ruci, a tubus u desnoj

8. žrtvi se spatula laringoskopa uvodi u desni kut usta. Odiže se jezik prema naprijed i lijevo. Odižemo epiglotis i dolazimo do glotisa. Uzimamo tubus i uvodimo ga u traheju. Balončić se treba nalaziti odmah ispod glasnica. Treba ga napuhati (špricom), a tubus fiksirati flasterom

8. to je najbolji način intubacije: odvojen je dišni od digestivnog trakta (gubitkom zaštitnog refleksa dolazi do regurgitacije želučanog sadržaja u pluća --> smrtnost 60-70%); moguća je aplikacija lijekova; 100% O2; Ambu maska

C: Circulation --> umjetna masaža srca (vanjska)

a. kompresija je na prijelazu srednje i donje trećine sternuma

b. preniska --> ruptura abdominalnih organa

c. previsoka --> neefikasna zbog krutosti gornjeg toraksa

d. lateralna --> pneumotoraks (fraktura rebara)

e. frekvencija --> 100 udaraca u minuti jer nadoknađujemo niski udarni volumen. Veća frekvencija bi skratila dijsatolu (i koronsarnu perfuziju)

f. sternum se mora pomicati 4-5 cm (djeca 2.5-4 cm), a snaga pritiska mora biti oko 30kg (odrasli)

g. tlak na velikim krvnim žilama je 30% od normalnog pri reanimaciji. Lezije mozga nastaju ako je protok manji od 15%

h. kompresija i dekompresija moraju jednako trajati

i. nakom 15 pritisaka slijede 2 upuhivanja (odrasli)

j. djeca: (5 pritisaka)/(1 upuhivanje)

nakon ABC gledamo stanje bolesnika:

· boja kože (cijanotične uške, nos, sluznice)--> govori o uspješnosti reanimacije

· puls na karotidi i fenoralci

· aktivnost CNS-a i reakcija zjenica

· refleks disanja

D: Drugs --> definitivni tretman, profesionalno, lijekovima

a. srce stoji u položaju dijastole

b. kateholamini--> djeluju na adrenergične receptore

1. β1 --> miokard --> pojačava snagu kontrakcije i frekvenciju pulsa (+inotropno i +kronotropno djelovanje)

2. β2 --> miokard, krvne žile --> +inotropno djelovanje i vazodilatacija

3. α1 --> krvne žile --> vazokonstrikcija

c. adrenalin --> arest, asistolija; endogeni kateholamin

1. niske doze --> stimulacija β1 i β2 receptora

2. visoke doze --> vazokonstrikcija, stimulacija β1 i α1 receptore

3. adrenalin pojačava provođenje impulsa i pojačava osjetljivostsrca prema aritmijama pa može doći do fibrilacije ventrikula. Zato se uz njega daje ksilokain (Lidocain).

4. pakiranje: 1mL; razrjeđuje se u 9mL fiziološke otopine (1:10 000) i daje se svake 3 minute po 1 mL

d. dopamin; endogeni kateholamin, prekursor noradrenalina

1. djeluje na dopaminergične receptore (mozak, mezenterij, miokard, krvne žile, bubrezi --> povećava protok kroz ta područja; diuretik)

2. niska doza --> β2 (do 5 mg na 1 kg/min)

3. srednja doza --> β1, α1 (više od 10mg na 1kg/min)

e. noradrenalin

1. djeluje na α1 i β1 receptore

2. vazokonstriktor

f. izoprenalin --> djeluje na β1 i β2 receptore --> nije prikladan za reanimaciju

g. atropin --> poništava djelovanje vagusa na SA-čvor

h. oksiprenalin --> kronotropni lijek --> pojačava prijenos impulsa iz SA-čvora

i. soli Ca2+ --> povećavaju snagu kontrakcije, jer povisuje koncentraciju kalcija u tkivima

Anafilaktički šok
1. adrenalin

2. kortikosteroidi --> prolongirano djelovanje

3. antihistaminici

4. bronhodilatatori

Intravenska primjena lijeka
· kroz perifernu venu (vanjska jugularna, kubitalna, vene šake)

· obično kolabiraju u arestu

· treba određeno vrijeme da lijek dođe na mjesto djelovanja (2 minute)

Centralne vene (v. jugularis interna, v. subclavia) se punktiraju s desne strane zbog pneumotoraksa i blizine ductusa toracicusa
Defibrilacija
· lijekovi, struja

· miofibrili se pomoću struje depolariziraju – postaju refrakterni, a tada SA-čvor potiče vođenje

· 2% ksilokain (koči aritmije)

Komplikacije reanimacije
1. pneumotoraks

· zrak ulazi u pleuralni prostor

· Th: spontano ako je pneumotoraks mali ili se stavlja dren dva dana

· najopasniji je ventilni pneumotoraks --> zrak ulazi, ali ne izlazi kroz otvor na toraksu. Th: uvesti iglu u interkostalni prostor i drenirati zrak i onemogućiti ventil

2. fraktura sternuma

· koja može dovesti do tamponade srca

· u početku je sistola normalna, a dijastola poremećena

3. ruptura jetre, slezene, želuca
· regurgitacija --> pasivno izlievanje želučanog sadržaja

· Mendelsonov sindrom --> pneumonija izazvana aspiracijom želučanog sadržaja (sprječavamo ju uvođenjem endotrahealnog tubusa s balončićem na vrijeme)

· kod bolesnika u arestu ne postoji refleks donjeg respiratornog trakta, pa nema iskašljavanja

4. oštećenje CNS-a --> naročito stanica koje su osjetljivije od bazalnih ganglija, a to je kora

