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ALS (advanced life support) - zaawansowane zabiegi resuscytacyjne; IV (intravenous) - dozylnie; RKO - resuscytacja krgzeniowo-oddechowa; *Nalezy zmierzy¢ temperature centralng, np. na btonie bebenkowej,
w odbytnicy lub w przetyku; ** Suchos$¢ w ustach, uczucie pragnienia, hipotensja; ***Informacje dotyczace powrotu do aktywnosci fizycznej po przegrzaniu lub udarze cieplnym zwigzanym z wysitkiem _
fizycznym zostaty ostatnio opublikowane w innych Zrédtach




GUIDELINES

ALGORYTM POSTEPOWANIA W HIPOTERMII U DOROSLYCH 2®25

TAK

Zaburzenia swiadomosci?

NIE

Jesli towarzyszacy uraz - transport do
najblizszego szpitala; jesli brak urazu -
rozwaz leczenie na miejscu lub w szpitalu

. J

||

Hipotermia I stopnia°“

+ Ciepte otoczenie i sucha odziez
+ Ciepte, stodkie napoje

+ Aktywnos¢ ruchowa

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

Temperatura centralna < 35°C lub pacjent zimny w dotyku

!

NIE

Obecne oznaki zycia?

* Pewne nieodwracalne oznaki Smiercia " "
TAK” DLA

* Czynnos¢ serca < 45/min
* SBP <90 mmHgP
* Niestabilny uktad krgzenia

+ Temperatura centralna < 32°C u 0s6b starszych
i obcigzonych lub < 30°C u mtodych i zdrowych

* Wiazaca decyzja DNAR KTOREGOKOLWIEK Rozwaz
+ Warunki niebezpieczne dla ratownika — zakonczenie
+ Czas przebywania pod lawing > 60 min, RKO
drogi oddechowe zablokowane $niegiem
. i asystolia
Zatrzymanie
krazenia
w’ol_)ecn<’350 “NIE” DLA
swiadkow WSZYSTKICH

* Rozpocznij RKO, nie opd6zniaj transportu

+ Jesli nieprzerwana RKO jest niemozliwa ze wzgledu
na trudne lub niebezpieczne warunki, rozwaz

RKO przerywang lub odroczong

|

“NIE” DLA ., “TAK" DLA + Zabezpiecz droznos¢ drog oddechowych

WSZYSTKICH KTOREGOKOLWIEK . Co

+ Jesli temperatura centralna < 30°C, wykonaj nie wiecej

Transport niz 3 defibrylacje, nie podawaj adrenaliny
res Transport . Zhiery i - i
do najb|IZSZGQO . Zbierz informacje o mechanizmie wypadku
. . do szpitala z ECLSH | )
wtasciwego szpitala
Hipotermia II lub III stopnia“ Al esiukldls qu?enia Al : TAK Transpprt do naj!ollzszego
przyczyn, poprzedzajgce wychtodzenie |-  wiasciwego szpitala lub

Minimalne i ostrozne ruchy, aby unikng¢ zatrzymania krazenia

(rescue collapse)

Zapobieganie dalszej utracie ciepta

Aktywne techniki ogrzewania zewnetrznego i minimalnie

inwazyjnegoe

Zabezpieczenie droznosci drég oddechowych wedtug

indywidualnych potrzeb

leczenie wedtug zalecen
nadzorujgcego pracownika
ochrony zdrowia

+ Czas przebywania pod lawing < 60 min

Rozpocznij NIE
RKO

» Transport do szpitala z ECLSH

* Nie przerywaj RKO

|

niewydolnosci wielonarzgdowej i potrzebe

Rozwaz oceng ~ “NIE"DLA
prawdopodobieﬁstwa KTOREGOKOLWIEK “HOPE"
powodzenia terapii ECLS'
* Badz przygotowany na mozliwos¢ wystapienia e
wspomagania oddychania z uzyciem ECLS
- . “TAK” DLA
Hipotermia IV stopnia°“

Ustagpienie niewydolnosci krgzeniowej + Ogrzewaj za pomocg ECLS .
ap y a ] o el e fast " ' BRAK ROSC Rozwaz
Jesli zastosowanie nie jest Mozliwe W Clagl | ey zakohczenie
6 godzin, prowadz RKO i ogrzewaj innymi
metodami w szpitalu blizej miejsca zdarzenia RKO
+ Ogrzewaj do temperatury centralnej > 32°C

DNAR (do not attempt resuscitation) - decyzja o niepodejmowaniu resuscytacji; ECLS (extracorporeal life support) - pozaustrojowe podtrzymywanie funkcji zyciowych; HOPE (Hypothermia Outcome Prediction after ECLS rewarming) - skala rokowania skutecznosci
pozaustrojowego leczenia zatrzymania krazenia spowodowanego hipotermig; RKO - resuscytacja krgzeniowo-oddechowa; ROSC (return of spontaneous circulation) - powrdt spontanicznego kragzenia; SBP (systolic blood pressure) - skurczowe ci$nienie krwi;

2 Dekapitacja, przepotowienie ciata, rozktad lub zamarzniecie catego ciata (brak mozliwosci uciskania klatki piersiowej); ® Skurczowe cisnienie krwi < 90 mmHg jest racjonalnym wskaznikiem niestabilnosci krgzeniowej w warunkach przedszpitalnych, niemniej

w przypadku leczenia szpitalnego nie zdefiniowano minimalnego ci$nienia u pacjentéw w gtebokiej hipotermii (np. < 28°C); ¢ Szwajcarska klasyfikacja hipotermii; ¢ U pacjentédw z zatrzymaniem krazenia zaleca sie bezposredni transport do placéwki dysponujacej
pozaustrojowym utlenowaniem krwi. Decyzja o transporcie z obszaréw oddalonych powinna uwzglednia¢ ryzyko wynikajgce z dtugiego czasu transportu i potencjalne korzysci leczenia w o$rodku dysponujgcym technikami ECLS. Je$li do takiego o$rodka mozna

dotrze¢ w ciggu 6 godzin, to nalezy podjac¢ decyzje o transporcie; ¢ Ciepte otoczenie, chemiczne lub elektryczne pakiety grzewcze, koce, wymuszony obieg cieptego powietrza, ogrzane ptyny dozylne (38-42°C). W przypadku niestabilnego krazenia, niereagujacego
na postepowanie lecznicze, nalezy rozwazy¢ ogrzewanie z wykorzystaniem technik ECLS; fJesli w celu oznaczenia poziomu potasu w surowicy podjeto decyzje o postoju w szpitalu blizej miejsca zdarzenia, nalezy wybra¢ szpital znajdujacy sie na trasie do szpitala _

z ECLS. Skali HOPE nie nalezy stosowac u dzieci, w zamian nalezy sie skonsultowac ze specjalista.



ALGORYTM POSTEPOWANIA W ZATRZYMANIU KRAZENIA
SPOWODOWANYM URAZEM U DOROSLYCH 2®25

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

GUIDELINES

Zatrzymanie krazenia / zagrozenie zatrzymaniem
krazenia spowodowane urazem

TAK
@ ALS>4 Prawdopodobna przyczyna nieurazowa?

NIE
Hipowolemia
Identyfikuj i lecz odwracalne przyczyny réwnoczasowo - Hipoksja
= Traktuj leczenie przyczyn priorytetowo w stosunku do ucisniec klatki piersiowej! Odma prezna
§ « Kontrola zagrazajacych zyciu krwotokéw zewnetrznych Tamponada
g + Zabezpieczenie droznosci drog oddechowych i maksymalizacja utlenowania
U + Obustronna dekompresja klatki piersiowej (torakostomia) Wiedza specjalistyczna ?
Przeprowadzaj 8 * Odbarczenie tamponady (penetrujacy uraz klatki piersiowej) Sprzet?
interwencje w oparciu N . . o . = Srodowisko ?
o kliniczny priorytet o Proksymalna kontrola krwawien (reczne zacisniecie aorty)
B2 . stabilizacja miednicy (pelvic splint) Czas od zaniku oznak zycia ?
« Produkty krwiopochodne / protokét postepowania w masywnym krwotoku <= 1 Gl
Torakotomia
ratunkowa

TAK NIE

Przedszpitalnie:
Natychmiastowy transport
do witasciwego szpitala

Rozwaz zakonczenie

Wewnatrzszpitalnie: resuscytacji

Chirurgia / resuscytacja
damage control

Ten algorytm powinien by¢ stosowany jako wytyczne postepowania w zatrzymaniu krazenia spowodowanym urazem oraz leczenia pacjentéw zagrozonych
zatrzymaniem krazenia w wyniku nieuchronnej zapasci krgzeniowej w przebiegu urazu. W przeciwienstwie do algorytmu ALS, ktéry ma charakter sekwencyjny, ten
algorytm stanowi ramowy schemat podejmowania zaleznych od kontekstu decyzji dotyczgcych ustalonych wedtug priorytetéw interwencji klinicznych. Celem jest
zindywidualizowane leczenie najbardziej pilnej, odwracalnej przyczyny (np. pacjenci z tamponadg worka osierdziowego wymagaja pilnej torakotomii; u pacjentéw we
wstrzgsie krwotocznym w przebiegu ztamania miednicy, ale z zachowang droznoécig drég oddechowych wiekszg korzy$¢ moze przynie$¢ natychmiastowe zatozenie

pasa miednicznego i szybki transport do szpitala, bez interwencji w obrebie drég oddechowych. ALS (advanced life support) - zaawansowane zabiegi resuscytacyjne;
RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa; ROSC (return of spontaneous circulation) - powrét spontanicznego krazenia




ZATRZYMANIE KRAZENIA U DOROSLYCH

W PRACOWNI ANGIOGRAFII

GUIDELINES
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EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

1. Zapobiegaj i badz przygotowany

*
L

Zapewnij odpowiednie przeszkolenie
personelu w zakresie umiejetnosci
praktycznych i ALS

Regularnie sprawdzaj stan
pacjenta i monitorowane
parametry zyciowe

3.

VF / pVT

/

Defibryluj
(do 3 defibrylacji jed

'

Brak ROSC

'

+

U

Zapewnij dostepnos¢ sprawnego

i gotowego do uzycia sprzetu
ratunkowego

Rozwaznie rozplanowuj procedury
planowe i stosuj listy kontrolne
dotyczace bezpieczenistwa pacjenta

2. Wykrywaj i reaguj

&
D)

Rozwaz echokardiografie
w przypadku niestabilnosci

hemodynamicznej lub powiktan

na po drugiej)

v/,

0O

W przypadku zatrzymania krazenia
wezwij pomoc i powiadom
zespot resuscytacyjny

Prowadz resuscytacje i lecz mozliwe przyczyny

Asystolia / PEA

'

Rozwaz stymulacje przezskérng lub
przezzylng w ciezkiej bradykardii

'

Brak ROSC

'

Kontynuuj RKO zgodnie z algorytmem ALS

+ Zidentyfikuj i lecz odwracalne przyczyny, wykorzystaj w tym celu ultrasonografie i angiografie
+ Rozwaz mechaniczna RKO, aby zoptymalizowa¢ uciskanie klatki piersiowej

* Rozwaz ECPR w opornym na leczenie zatrzymaniu krgzenia
+ Rozwaz zastosowanie urzgdzen do wspomagania krazenia w przypadku wstrzgsu po ROSC

ALS (advanced life support) - zaawansowane zabiegi resuscytacyjne; ECPR (extracorporeal cardiopulmonary resuscitation) - pozaustrojowa
resuscytacja krazeniowo-oddechowa; PEA (pulseless electrical activity) - aktywnos¢ elektryczna bez tetna; ROSC (return of spontaneous
circulation) - powrét spontanicznego krazenia; VF/pVT (ventricular fibrillation/pulseless ventricular tachycardia) - migotanie komér/

czestoskurcz komorowy bez tetna




ZATRZYMANIE KRAZENIA U DOROSLYCH
PO OPERACJACH KARDIOCHIRURGICZNYCH

GUIDELINES
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EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

1. Zapobiegaj i badZ przygotowany
=

Zapewnij dostepnos$¢ sprawnego
i gotowego do uzycia sprzetu
ratunkowego

@ A

LY}

Zapewnij odpowiednie przeszkolenie
personelu w zakresie umiejetnosci
praktycznych i ALS

Identyfikuj i lecz pogarszajacy sie
stan pacjenta po operacji
kardiochirurgicznej

Stosuj listy kontrolne dotyczace
bezpieczehstwa pacjenta

Rozpoznaj zatrzymanie krazenia
i uruchom protokoét postepowania w zatrzymaniu krazenia

oP [

2.

M_L_Jw_ﬁ
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PotwierdzZ zatrzymanie krazenia na
podstawie objawow klinicznych i braku
objawodw perfuzji w ciggtym zapisie

Wezwij pomoc i uruchom protokét
postepowania w zatrzymaniu

+ Zapewnij droznosc drég
oddechowych i wentylacje
* Podaj 100% tlen

Rozwaz echokardiografie,
aby wczesnie zidentyfikowaé mozliwe

krazenia odwracalne przyczyny

monitorowanych (nie)inwazyjnie parametréw

+ Zatrzymaj pompy infuzyjne

3. Prowadz resuscytacje i lecz mozliwe odwracalne przyczyny

e

OCEN RYTM

VF/pVT PEA

Y

+

Asystolia / ciezka
radykardia

5 B

14

Stymulacja nasierdziowa-
jesli dostepne przewody

Defibrylacja
(do 3 defibrylacji jedna po drugiej)

Zapewnij wysokiej jakosci RKO

Rozpocznij zabiegi resuscytacyjne i lecz odwracalne przyczyny

\ \ \

Rozwaz stymulacje przezskorna, L. .
Amiodaron 300 mg IV f =P 2 Jesli stymulacja w toku,

jesli elektrody nasierdziowe L7 ;
(przewody) sa niedostepne wytacz jg, zeby wykluczy¢ VF

Brak ROSC

+ Kontynuuj zaawansowane zabiegi resuscytacyjne

* Przygotuj sie i wykonaj wczesng resternotomie (< 5 min)
* Rozwaz zastosowanie urzgdzen do wspomagania krgzenia i ECPR

ALS (advanced life support) - zaawansowane zabiegi resuscytacyjne; ECPR (extracorporeal cardiopulmonary resuscitation) - pozaustrojowa resuscytacja

krazeniowo-oddechowa; 1V (intravenous) - dozylnie; PEA (pulseless electrical activity) - aktywnos$¢ elektryczna bez tetna; RKO - resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa; ROSC (return of spontaneous circulation) - powrét spontanicznego krazenia; VF/pVT (ventricular fibrillation/pulseless ventricular tachycardia)
- migotanie komér/czestoskurcz komorowy bez tetna



