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История
Ø 5000 - първи опити за изкуствена 

    3000 BC    вентилация уста в уста
Ø 1780 – първи опити за ресусцитация на     

новородено
Ø 1874 – първи експериментален директен     

сърдечен масаж
Ø 1901 – първи успешен директен сърдечен 

масаж при човек
Ø 1946 –  първи експериментален индиректен     

сърдечен масаж и дефибрилация
Ø 1960 –  индиректен сърдечен масаж
Ø 1980 – развитие на кардиопулмоналната 

ресусцитация в следствие на работата на Peter Safar 
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Причини за сърдечен 
арест

сърдечни

извънсърдечни

Първични лезии на сърдечния мускул, водещи до 
прогресивно намаляване на контрактилитета, 
проводни нарушения и механични увреди.

Всички случаи са 
придружени с хипоксия
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Причини за циркулаторен 
арест

Сърдечни
• ИБС (миокарден 

инфаркт, ОКС)
• Аритмии
• Електролитни 

нарушения
• Клапна болест
• Сърдечна 

тампонада
• БТЕ
• Дисекация на 

аортата

Извънсърдечни
• Обстукциа на 

дихателните пътища
• Остра дихателна 

недостатъчност
• Шок(некардиогенен)
• Емболия от 

различен произход
• Предозиране с 

лекарства
• Електрокуцио
• Отравяне
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Диагноза на сърдечен арест

Симптоми на сърдечен 
арест✓  липса на каротиден пулс– патогномоничен 

симптом
✓  респираторен арест– може да е 30 сек след 
сърдечния арест
✓  разширени зеници– 90 сек след сърдечния арест

Измерване на АН


Търсене на периферен пулс


Аускултация на сърдечни тонове Загуба на време!!!



Сърдечни причини

• Сърдечно-съдовите болести са причина 
№ 1 за смърт в развитите страни и 
много често първата проява е ОКС. 

• Сърдечният арест е най-тежката 
манифестация на острия коронарен 
синдром и спешната медицинска намеса 
може да спаси живот. 



Доболнична логистика

• Една трета от хората, които получават 
миокарден инфаркт загиват преди да 
достигнат болница. 

• Повечето от тях умират в първия час от 
началото на симптомите.

• В повечето случаи причината е 
сърдечен арест, дължащ се на камерно 
мъждене или безпулсова камерна 
тахикардия. 



Сърдечен арест
• Малцина пациенти със сърдечен арест оцеляват 

извън болница без бързо прилагане на известната 
последователност от действия:

– Верига на оцеляването:
• Ранно разпознаване и активиране на БМП
• Незабавно започване на КПР от свидетели
• Ранна дефибрилация
• Ранно започване на advanced cardiac life 

support
• Интегрирана грижа след сърдечен арест



• Защо КПР е важна? 
– В проучвания е установено, че само 1/3 от 

случайните свидетели  започват КПР и 
само в 15% ще бъде проведена правилно. 

– Гръдна компресия може да бъде започната 
18 секунди след пристигане при пациента, 
докато грижата за дихателните пътища 
може да се отложи с 1-2 минути и повече. 

– КПР удължава периода, през който 
дефибрилациите са ефективни. 

Ранна КПР



Обосновка за ранна дефибрилация

• Камерното мъждене е най-честия 
ритъм при сърдечен арест

• Дефибрилацията е най-ефективното 
му лечение

• Вероятността за успешна 
дефибрилация намалява с времето

• Без адекватно лечение камерното 
мъждене  бързо води до асистолия
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§ A-B-C променен на C-A-B*

§ Критичен елемент е гръдната компресия

§ А-В последователността води до забавяне

§ Свидетелите избягват най-неприятната част 

- Airway 

§ Ранна дефибрилация

§ Ако си сам – повикай помощ и AED

§ Изключение е арест при асфикция
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1. Увери се, че терена е БЕЗОПАСЕН!

2. Провери реакции и дишане

3. Ако си сам, обади се на 112 и намери AED

4. Провери за пулс и ако няма, започни КПР
• Винаги започвай КПР първо с компресия!

КПР при възрастни



§ “PUSH HARD AND PUSH FAST” 

§ Поне 100 компресии на минута*

§ Позволи на гръдния кош да се разгъне – равни времена на 

компресия и релаксация

§ <10 секунди за проверка на пулса и обдишване

§ Дълбочина на компресията*

§ Възрастни – 5 см

§ Деца 1/3 от дебелината на гръдния кош

§  Избягвай ексцесивна вентилация
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• Не се препоръчва притискане на 

крикоидния хрущял
• Advanced airway (тръба или 

въздуховод) = 1 несинхронно 

обдишване на 6-8 сек
• С advanced airway- без паузи
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AHA ECC Adult Chain of Survival  -  НОВА
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• Случайни необучени спасители – Hands-only CPR 

– По-лесно

– Диспечер на 112 може да ги напътства

– Преживяемостта е същата
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Опростен универсален 
алгоритъм за BLS
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Автоматични външни дефибрилатори
ACC/AHA/ESC 2006 guidelines for management of patients with

ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death

• Автоматичните дефибрилатори 
спасяват живот, когато дефибрилацията 
се приложи минути след началото на 
КМ. 

• Могат да се използват ефективно и 
безопасно от традиционни и 
нетардиционни първи респондери

• Подходящото разположение на 
устройствата е от критична важност за 
намаляване времето до 
дефибирилацията.

• Националните и на местно ниво 
програми за разполагане на 
автоматични дефибрилатори в 
училища, спортни центрове, гъсто 
населени жилищни райони, летища, 
самолети, полицейски и пожарни коли 
са доказано ефективни



Date of download:  11/21/2013
Copyright © 2012 American Medical 

Association. All rights reserved.

From: Improving Survival From Sudden Cardiac Arrest:  The Role of the Automated External Defibrillator

JAMA. 2001;285(9):1193-1200. doi:10.1001/jama.285.9.1193

Метаанализ на 101 публикации



Автоматичен външен 
дефибрилатор с лепящи 
електроди за опериране от 
дистанция



Електрически терапии:
• Shock first вместо CPR first
• Без удар в прекордиума
• Устройства за КПР – няма данни за 

употребата им

• Автоматични дефибрилатори в 
болницата (цел до шока =< 3 мин)
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ACLS
• Опростен алгоритъм
• Оптимизиране на качеството на КПР с 

мониториране
• Количествена капнография 
• Atropine не се препоръчва (PEA/Асистолия)
• При брадикардия – хронотропни лекарства, после 

пейсиране
• Adenosine се препоръчва като безопасен при 

мономорфна камерна тахикардия
• Грижа след сърдечен арест
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AMERICAN HEART ASSOCIATION
КАПНОГРАФИЯ



След сърдечен арест– ROSC
• Терапевтична хипотермия

– Персистираща кома

– 32-34 °С (всички възрасти) 

– 12-24 hours

• PCI

• O2 sat    ≥94%  &  PETCO  35-40
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•Астма

•Анафилаксия

•Бременност

•Болестно затлъстяване

•БТЕ

•Електролитен дисбаланс

•Токсини

Специални ситуации

•Хипотермия
•Лавина
•Удавяне
•Електроудар/светкавица
•PCI
•Сърдечна тампонада
•Сърдечна хирургия



Остър Коронарен Синдром
• Извънболнично 12 канално ЕКГ
• Триаж до PCI
• Кислород > 94%
• Morphine – внимание при използването му 

при НАП/NSTEMI
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Инсулт
• Болници с готовност за лечение на 

инсулт

• Триаж до „Stroke center”

• ФЛТ до 4.5 ч

AMERICAN HEART ASSOCIATION:
2010 GUIDELINES



AMERICAN HEART ASSOCIATION:
2010 GUIDELINES



Протокол  за сърдечен арест при 
възрастни:  Кам. фибрилации / 

Безпулсова КТ
1. Започнете КПР и включете монитор/дефибрилатор 
2. Дефибрилирайте с 360J или еквивалентен бифазен 

шок. 
3. Веднага възстановете КПР за 2 мин 
4. Осигурете съдов достъп; освободете дихателните 

пътища. 
5. Преоценете ритъма, ако е нужно, дефибрилирайте 

отново и възстановете КПР.
6. Epinephrine 1mg на всеки 3-5 мин, след което
7. Дефибрилирайте при нужда, възстановете КПР
8. Amiodarone 300mg; може да се повтори 150 mg IV/IO 

на 5 мин. ако е нужно
9. Продължавайте циклите на КПР и дефибрилации ако е 
необходимо
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Протокол  за сърдечен арест при 
възрастни:

Асистолия/ безпулсова електрическа 
активност1. Започнете КПР и включете 

монитор/дефибрилатор 
2. Осигурете съдов достъп; освободете 

дихателните пътища. 
3. Epinephrine 1mg на всеки 3-5 мин 
4. Обмислете възможните причини и 

лечението им



Отстраними причини

• Хиповолемия (инфузия)
• Хипоксия (Вентилация и оксигенация)
• Масивен инфаркт (Инфузия на обем)
• Тензионен пневмоторакс (Иглена декомпресия)
• Ацидоза (Хипервентилация)
• Лекарства (Според причината)
• Хипотермия (Протокол за хипотермия)
• Перикардна тампонада (Бърз транспорт)
• Масивна БТЕ (Вентилация, инфузия на обем)



Времето до коронарната 
реваскуларизация при болни, подложени 
на КПР 

• Трябва ли всички пациенти със 
сърдечен арест и проведена КПР да се 
трансферират до инвазивна 
лаборатория?

• Кога  ?

Отговор: Да – веднага.









Успешната незабавна PCI е свързана с 
повишаване на преживяемостта при пациенти с 

ОМИ със или без ST елевация





Възможни усложнения от 
КПР

• Травма на коронарен съд
• Увреда на диафрагмата
• Хемоперикард
• Хемоторакс, пневмоторакс
• Смущаване на вентилацията
• Травма на черен дроб, миокард, 

слезка
• Фрактура на ребра или стернум



Изводи

• Не губете време за диагностика
• C-A-B, HARD&FAST - Ефективна 

компресия!
• Медикаменти – Адреналин, Амиодарон
• ALSP
• Незабавен трансфер за инвазивна 

оценка на оцелелите след сърдечен 
арест с данни за ОКС или с рискови 
фактори за ИБС, без друга очевидна 
причина.



Благодаря за вниманието


	Slide 1
	История
	Slide 3
	Причини за циркулаторен арест
	Slide 5
	Сърдечни причини
	Доболнична логистика
	Сърдечен арест
	Ранна КПР
	Обосновка за ранна дефибрилация
	Slide 11
	Slide 12
	КПР при възрастни
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Отстраними причини
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Възможни усложнения от КПР

	Изводи
	Slide 42

