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Zapamietaj!

 Pomimo, iz stosowanie lekow
| zaawansowane zabezpieczenie drog
oddechowych jest wigczone w Algorytm
ALS 2010, interwencje te maja
drugorzedne znaczenie w stosunku do
dobrej jakosci uciskania klatki piersiowe]
| wczesne] defibrylac
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Uniwersalny Algorytm ALS

.

Nie reaguje?
Brak oddechu lub
tylko pojedyncze westchnigcia

Wezwij zespol resuscytacyjny J

RKO 30:2
Podlacz defibrylator/monitor
Minimalizuj przerwy

p-

Do defibrylacji Nie do defibrylacji
VENT P istolia

Y

M

1 defibrylacja ,1 (RN TS
krazenia

-

.

Y

Natychmiast podejmij Natychmiast podejmij
RKO przez 2 min RKO przez 2 min
Minimalizuj przerwy Minimalizuj przerwy

PODCZAS RKO ODWRACALNE PRZYCZYNY
« Zapewni] wysokiej jakosdi udénieda klatki piersiowej: « Hipoksja
‘zestose, ghebokosc, wiasciwe odkszialcenie - Hipowolemia
« Zaplanuj dzialanie zanim przerwiesz RKD « Hipo/hiperkaliemia/zaburzenia metaboliczne
« Podajtlen « Hipotermia
+ Rozwaz zaawansowane drogi oddechowe | kapnografie
« Nie przerywaj uciskania klatki piersiowe] po zabezpieczeniu + Zaburzenia zatorowo-zakrzepowe
drog oddechowych . Tampﬂ_nada osierdzia
+ Dostep donaczyniowy (dozyiny, doszpikowy) ST
« Podajadrenaling co 3-5 min » Odma prezna
= Lez odwracalne przyczyny




Uniwersalny Algorytm ALS
* Co sie zmienito? * Co jest
+ Prewencja najwazniejsze?
» Leki » Wysoka jakoscC
* Monitorowanie uciskania klatki
(Kapnografia CO,, pi ersi owej

Saturacja O,, USG)

. Systemowe leczenie  * Wczesna

syndromu defibrylacja
poresuscytacyjnego
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Resucytacji Resuscytacji &=’

Algorytm ALS

>_

Do defibrylacji
VENT PODCZAS RKOD
- Zapewni] wysokiej jakosd udénieda klatki piersiowe}:
zestodt, glebokosc, wiasciwe odksztatcenie
v » Zaplanuj dziatanie zanim przerwiesz RKD
—~ « Podajtlen
« Rorwai zaawansowane drogi oddechowe i kapnografie
1 defibrylacja k

» Nie przerywaj uciskania klatki piersiowe] po zabezpieczeniu
drdg oddechowych

- « Dostep donaczyniowy (dozylny, doszpikowy)
» Podaj adrenaline co 3-5 min
Y » Lez odwracalne przyczyny

MNatychmiast podejmij
RKO przez 2 min
Minimalizuj przerwy
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Doszpikowa droga
podawania lekow
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Kapnografia potwierdzeniem
powrotu spontanicznego krgzenia

A

a
Resucytacii

ETCO,

l

Expiration Inspiration

A



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2579555/figure/fig2/

www.prc.krakow.pl

Kapnografia
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Kapnografia

Wykreey krzywych kapnografil
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Pulsoksymetria
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Maksymalne monitorowanie

.
I ~y’
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a
Resucytacii

» Kapnografia (ETCO,)

* Pulsoksymetria

« OCZ

« SCVO,

* Linia tetnicza (ARP,
CPP)

« Gazometria

Echokardiografia




Resuscytacja wewnatrzszpitalna

[Utrata przytomnos$ci / pogorszenie stanu pacjentaj

v

[ Zawotaj o pomoc, ocen stan pacjenta ]
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Resucytacji Resuscytacji "

Nie Oznaki zycia? Tak

' |

Wezwij zespot resuscytacyjny Wykonaj badanie

wg schematu ABCDE
Postaw diagnoze i lecz

Tlen, monitorowanie, dostgp I.V.

Z tlenem i przyrzagdami
do udrazniania drég oddechowych

Wezwij zespdt resuscytacyjny
jesli konieczne

Naklej elektrody / podtgcz monitor

|
J
|

E
[
[ RKO 30:2
[

Wykonaj deﬁbrylacje jesli wskazana

|

Zaawansowane zablegl resuscytacyjne Przekaz pacjenta zespotowi
Po przybyciu zespolu resuscytacyjnego resuscytacyjnemu

| J
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