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Nieprzytomny i nie oddycha
lub oddech nieprawidtowy

{
Rozpocznij RKO 30:2

Podtacz defibrylator / monitor

* Wezwij ZRM / zespét resuscytacyjny

]

2, D
oy | |
2

klatki piersiowej i wentylacje

®

Do defibrylacji Nie do defibrylacji

1]
'&:r VF / VT bez tetna | | PEA, Asystolia )
5 f 1 \ , ! \
5
S 1 Defibrylacja Podaj adrenaline

Leki* co 3-5 minut
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I

Natychmiast podejmij
ucisniecia klatki piersiowej
i kontynuuj przez 2 minuty

e

Natychmiast podejmij
ucisniecia klatki piersiowej
i kontynuuj przez 2 minuty

ROSC

Prowadz wysokiej jako

+ Zapewnij optymalne utozenie elektrod do defibrylacji . .
P J OPtY ylad Rozwaz @ Natychmiast po ROSC
+ Podaj tlen + Hipoksja
. meaSi nieprzlerl\;vane ucisnigcia klatki piersiowej po « Zmiane utozenia elektrod do defibrylacji * Ocen wg schematu ABCDE * Hipowolemia
zaintubowaniu lub uzyciu SGA o : :
‘ ‘ . ‘ na przednio-tylne po 3 defibrylacjach * Cel to SpO, w zakresie 94-98% « Hiper-, hipokaliemia / zaburzenia metaboliczne
* Stosuj kapnografig z zapisem krzywej ETCO, » Mechaniczne uciéniecia klatki piersiowej w celu i prawidtowe wartosci PaCO, .
« Minimalizuj przerwy w uci$nieciach klatki piersiowej utatwienia transportu / leczenia pacjenta + Cel to SBP > 100 mmHg P P
. . . . . * Zatrucia
« Uzyskaj wczesny dostep IV (IO, jesli IV niemozliwy) « Zastosowanie ultrasonografii do zidentyfikowania . 12-odprowadzeniowe EKG
. odwracalnej przyczyny + Tamponada worka osierdziowego
* Leki « Zidentyfikuj i lecz przyczyne od
* ECPR i/lub koronarografie/PCI * Odma prezna
* Podaj 1. dawke adrenaliny po 3 defibrylacjach, i gratie + Kontrola temperatury S5
potem co 3-5 minut * Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe (wiencowe/ptucne)

+ Podaj amiodaron po 3 defibrylacjach

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) - drogi oddechowe, oddychanie, krazenie, stan neurologiczny, ekspozycja; ECPR (extracorporeal cardiopulmonary resuscitation) - pozaustrojowa resuscytacja kragzeniowo-oddechowa; EKG - elektrokardiogram; ETCO; (end

tidal CO;) - koricowo-wydechowe stezenie dwutlenku wegla; IO (intraosseous) - doszpikowo; IV (intravenous) - dozylnie; PCI (percutaneus coronary intervention) - przezskérna interwencja wiericowa; PEA (pulseless electrical activity) - aktywnos¢ elektryczna bez tetna; PaCO, -
cisnienie parcjalne dwutlenku wegla we krwi tetniczej; RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa; ROSC (return of spontaneous circulation) - powrét spontanicznego krazenia; SBP (systolic blood pressure) - skurczowe cisnienie krwi; SGA (supraglottic airway) - przyrzad
nadgtosniowy; SpO, - saturacja tlenem krwi obwodowej; VF (ventricular fibrillation) - migotanie komér; VT (ventricular tachycardia) - czestoskurcz komorowy; ZRM - zespét ratownictwa medycznego
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+ OCEN wedtug schematu ABCDE

* Monitoruj SpO,, EKG, ciSnienie krwi

* Podaj tlen, jesli SpO, < 94% i uzyskaj dostep IV
 Zarejestruj 12-odprowadzeniowe EKG

+ Identyfikuj i lecz odwracalne przyczyny (np. zawat
miesnia sercowego lub zaburzenia elektrolitowe)

!

Objawy zagrazajgce zyciu?
1. Wstrzgs
2. Omdlenie

3. Niedokrwienie miesnia sercowego

4. Ciezka niewydolnos¢ serca

lub bezposrednio po ROSC

TAK l NIE l

[ Atropina 500 pg IV ] Ryzyko asystolii?
1 * Niedawno przebyty
epizod asystolii
Zadowalajgca TAK _
odpowiedz? — * Blok AV Mobitz II
] + Catkowity blok serca
NIE l z szerokimi QRS

+ Pauzy komorowe > 3s

Rozwaz leczenie dorazne:

+ Powtarzaj atropine 500 pg IV
do maksymalnej dawki 3 mg TAK NIE

* Izoprenalina 5 pg/min IV
« Adrenalina 2-10 pg/min IV ¢

* Leki alternatywne*
i/lub

+ Stymulacja przezskoérna

& /

Wezwij pomoc specjalisty .
: , . Obserwuj
Zaplanuj stymulacje przezzylng

*Leki alternatywne:
* Aminofilina

* Dopamina

+ Glukagon (w przypadku bradykardii spowodowej przez beta-blokery lub blokery
kanatéw wapniowych)

* Glikopyrolat (moze by¢ stosowany zamiast atropiny)

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) - drogi oddechowe, oddychanie, krazenie,

stan neurologiczny, ekspozycja; AV (atrio-ventricular) - przedsionkowo—komorowy; EKG -
elektrokardiogram; 1V (intravenous) - dozylnie; ROSC (return of spontaneous circulation) - powroét
spontanicznego krazenia; SpO, - saturacja tlenem krwi obwodowej
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NIESTABILNY
Objawy zagrazajace zyciu? (
Ocen wedtug schematu ABCDE . :
g « Wstrzas Kardiowersja Jesli « Amiodaron 300 mg IV
* Monitoruj SpO,, EKG, ciSnienie krwi * Omdlenie z ciezka lub utrzymujacg sie TAK nieskuteczna w ciggu 10-20 min lub
« Podaj tlen, jesli SpO, < 94% i uzyskaj hipotensja =) | * Do 3 prob ——) prokainamid 10-15 mg/kg
dostep IV * Niedokrwienie miesSnia sercowego « Sedacja/znieczulenie, (maks. 1g) w ciggu 20 min
« Zarejestruj 12-odprowadzeniowe EKG » Cigzka niewydolnosc¢ serca jesli pacjent jest przytomny « Powtérz kardiowersje
« Identyfikuj i lecz odwracalne przyczyny z obrzgkiem ptuc lub wstrzasem
* Lub bezposrednio po ROSC ‘
NIE
Ta czesc¢ algorytmu STABILNY
nie zawiera
wszystkich mozliwych Y N

scenariuszy =
—

Ocen QRS

Szeroki (> 0,12 s) Waski (< 0,12 s)

Niemiarowy Miarowy Miarowy Niemiarowy

Zdiagnozowany VT, manewry na nerwie

Mozliwe dziatania objemuja:
: 1 btednym i adenozyna nieskuteczne,

Migotanie przedsionkdéw z preekscytacja:
Prokainamid lub kardiowersja

Polimorficzny VT z wydtuzeniem QT:

 Podaj Mg?* 8 mmol IV w ciggu 10 min
* Rozwaz izoprenaline lub czasowg
stymulacje serca w celu przyspieszenia

czynnosci serca
* Unikaj amiodaronu

nieokreslony mechanizm arytmii
lub rozpoznana/podejrzewana choroba serca

Jesli sedacja/znieczulenie wysokiego ryzyka,
podaj prokainamid 10-15 mg/kg w ciggu 20 min

Jesli prokainamid niedostepny lub przeciwwskazany (np.
ciezka niewydolnosc serca, ostry zawat serca lub schytkowa
niewydolnos¢ nerek), podaj amiodaron 300 mg IV w cigqu
10-60 min, nastepnie 900 mg w ciggu 24 h

e Jesli stymulacja nerwu btednego
nieskuteczna: adenozyna (gdy brak
preekscytacji) 6 mg szybki bolus 1V; jesli
brak efektu - podaj 12 mg, jesli nadal brak
efektu - podaj 18 mg

* Jesli adenozyna nieskuteczna: werapamil
lub beta-bloker

* Jesli nadal brak efektu: kardiowersja

« Stymulacja nerwu btednego / \
Prawdopodobne migotanie przedsionkéw:

* EF > 40%: kontrola czestosci rytmu
beta-blokerem, werapamilem, diltiazemem
lub digoksyng

« EF <40%: rozwaz beta-bloker lub digoksyne

Kardiowersja

« Sedacja/znieczulenie, jesli pacjent jest przytomny

*Ten algorytm dotyczy postepowania w zagrazajgcych zyciu tachyarytmiach

0 nieprawidtowej etiologii. Nie powinien byc stosowany w przypadku tachykardii
A zatokowej, w ktorej nalezy leczyc lezgca u jej podtoza przyczyne - nie probu;

unormowac czestosci rytmu zatokowego lekami antyarytmicznymi lub kardiowersja.

Jesli tachyarytmia i/lub objawy zagrazajgce zyciu sie utrzymujg, zasiegnij opinii specjalisty.

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) - drogi oddechowe, oddychanie, krazenie, stan neurologiczny, ekspozycja; EKG - elektrokardiogram; EF (ejection fraction) - frakcja wyrzutowa; 1V (intravenous) - dozylnie; ROSC (return of spontaneous circulation) - powrdt spontanicznego
krazenia; SpO; - saturacja tlenem krwi obwodowej; VT (ventricular tachycardia) - czestoskurcz komorowy

* Leczenie przeciwzakrzepowe, jesli czas

\trwania arytmii > 24 h /

Kisijeads cowod [imzapn
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Nieprzytomny / chory pacjent

Wezwij pomoc
i ocen stan pacjenta

Oznaki zycia?

Sprawdz, czy pacjent reaguje i prawidtowo oddycha
Osoby przeszkolone w ALS mogg réwnoczesnie ocenic tetno
na tetnicy szyjnej i zapis EKG / inwazyjnego pomiaru ci$nienia

krwi / krzywej ETCO, (jesli je wczesniej podtgczono)

NIE
lub jakakolwiek TAK
watpliwosc

ZATRZYMANIE KRAZENIA STAN ZAGROZENIA ZYCIA

il il

ZADZWON, UCISKA), ZGROMADZ* ZADZWON I ZGROMADZ*

7

Wezwij pomoc Wezwij zespét resuscytacyjny /

Rozpocznij uci$niecia klatki piersiowe; zespot wczesnego reagowania,

.. . . jesli to konieczne
Wezwij zespét resuscytacyjny

Zgromadz sprzet resuscytacyjny Zgromadz sprzet resuscytacyjny

om3isuazaiaidzaq auseiwm [emoydez

WYSOKIE] JAKOSCI RKO* OCEN*
Zapewnij wysokiej jakosci RKO ABCDE - rozpoznaj i lecz
z dodatkowym tlenem i przyrzgdowym _ _ ‘
zabezpieczeniem droznoéci drég Podaj tlen w wysokim przeptywie
oddechowych* (jesli mozesz, miareczkuj
Zmieniaj osobe uciskajaca klatke do uzyskania docelowej SpO;)
piersiowg podczas kazdej analizy rytmu Podtacz monitorowanie
. 1 . Uzyskaj dostep IV
DEFIBRYLACJA* Rozwaz wezwanie zespotu
Gdy to tylko dostepne, podtacz resuscytacyjnego / zespotu
elektrody / wigcz AED wczesnego reagowania (jesli nie
i postepuj z jego instrukcjami zrobiono tego wczesniej)
Wykonaj defibrylacje, jesli jest 1
L wskazana** ) .
1 PRZEKAZ PACJENTA
- 2 zespotowi resuscytacyjnemu
RESUSCYTACY]NE

Gdy obecny personel posiadajgcy

odpowiednie umiejetnosci
> 1 / *Jesli dostepna wystarczajgca

liczba personelu, podejmuj
czynnosci jednoczasowo

PRZEKAZ PACJENTA
zespotowi resuscytacyjnemu
z uzyciem formatu SBAR

**Uzyj defibrylatora manualnego,
jesli jest dostepny i posiadasz
przeszkolenie w jego stosowaniu

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) - drogi oddechowe, oddychanie, krazenie, stan neurologiczny,
ekspozycja; AED (automated external defibrillator) - automatyczny defibrylator zewnetrznﬁ; ALS (advanced life support) -

zaawansowane zabiegi resuscytacyjne; EKG - elektrokardiogram; ETCO, (end tidal CO,) - koricowo-wydechowe stezenie
dwutlenku wegla; IV (intravenous) - dozylnie; RKO - resuscytacja krgzeniowo-oddechowa; SBAR (situation, background,
assessment, recommendation) - sytuacja kliniczna, wywiad, badanie, zalecenia; SpO, - saturacja tlenem krwi obwodowej
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a. Do defibrylacji — do defibrylacji — do defibrylacji

Do defibrylacji
VF/VT bez tetna

!
1 defibrylacja

|

Natychmiast podejmij ucisniecia klatki
piersiowej i kontynuuj przez 2 min

!
@

Ocen rytm: do defibrylacji

!

klatki piersiowej i wentylacje

m { N\
O 1 defibrylacja

.9’ \. y J J
c

:ﬂ ' 1 h
@]

> Natychmiast podejmij uci$niecia klatki

\g piersiowej i kontynuuj przez 2 min

L

Ocen rytm: do defibrylacji

1 defibrylacja

!

4 \
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ProwadzZ wysokiej jako

Natychmiast podejmij ucisniecia klatki piersiowej i kontynuuj przez 2 min
Podaj 1 mg adrenaliny, powtarzaj co 3-5 min niezaleznie od zmiany rytmu
Podaj 300 mg amiodaronu w bolusie

Upewnij sie, ze elektroda koniuszkowa (boczna) jest przyklejona
prawidtowo i rozwaz defibrylacje w utozeniu przednio-tylnym

|
” * Hipoksja

Ocen rytm + Hipowolemia
* Hiper-, hipokaliemia / zaburzenia
+ Zapewnij optymalne utozenie elektrod do defibrylacji metaboliczne
+ Podaj tlen + Hipotermia, hipertermia
* ProwadzZ nieprzerwane ucisniecia klatki piersiowej + Zatrucia

0 Zeln i@ e VEZEL St + Tamponada worka osierdziowego

* Zastosuj kapnografie z zapisem krzywej ETCO2 + Odma prezna

* Minimalizuj przerwy w ucisnieciach klatki piersiowe;j + Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe

+ Wczesdnie zapewnij dostep IV (IO, jesli IV niemozliwy) (wiencowe/ptucne)

ETCO:2 (end tidal CO2) - koricowo-wydechowe stezenie dwutlenku wegla; IO (intraosseous) - doszpikowo; IV (intravenous) - dozylnie; SGA
(supraglottic airway) - przyrzad nadgtos$niowy; VF (ventricular fibrillation) - migotanie komér; VT (ventricular tachycardia) - czestoskurcz komorowy
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b. Nie do defibrylacji — nie do defibrylacji— nie do defibrylacji
Nie do defibrylacji
(PEA/asystolia)
2
2 !
*E‘ Natychmiast podejmij ucisniecia klatki piersiowej i kontynuuj przez 2 min
ﬂ;) Podaj 1 mg adrenaliny, powtarzaj co 3-5 min
T , ! \ 2
& L 2
(%]
o Ocen rytm: nie do defibrylagji =
a - / E.
5 , ! \ =
r:u Natychmiast podejmij uci$niecia klatki Q
© piersiowej i kontynuuj przez 2 min o
O L i g.
v
: | ; w
3 v :
o Ocen rytm: nie do defibrylacji ™
0 L ) i
| <
3
Natychmiast podejmij uci$niecia klatki piersiowej i kontynuuj przez 2 min §
Podaj 1 mg adrenaliny, powtarzaj co 3-5 min <

I
g

Ocen rytm

Prowadz wysokiej jako

« Zapewnij optymalne utozenie elektrod do defibrylacji ° AllESE

+ Podaj tlen * Hipowolemia

* Hiper-, hipokaliemia / zaburzenia

* Prowadz nieprzerwane ucisniecia klatki piersiowe;j metaboliczne

po zaintubowaniu lub uzyciu SGA

* Zastosuj kapnografie z zapisem krzywej ETCO2 2 [ll i ED T ERETE

e e S . + Zatrucia
* Minimalizuj przerwy w uci$nieciach klatki piersiowe;

« Wczesnie zapewnij dostep IV (IO, jesli IV niemozliwy) P el el ClCHIC e e

* Odma prezna

+ Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe
(wienncowe/ptucne)

ETCO:2 (end tidal COz) - koricowo-wydechowe stezenie dwutlenku wegla; 10 (intraosseous) - doszpikowo; IV (intravenous) - dozylnie; PEA (pulseless
electrical activity) - aktywnos¢ elektryczna bez tetna; SGA (supraglottic airway) - przyrzad nadgtosniowy
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c. VF w obecnosci Swiadkéw u monitorowaneqgo pacjenta

VF/VT bez tetna
w obecnosci Swiadkow
u monitorowanego pacjenta

!

[ 3 defibrylacje jedna po drugiej* ]

]

Natychmiast podejmij ucisniecia klatki piersiowej
i kontynuuj przez 2 min

Upewnij sie, ze elektroda koniuszkowa (boczna) jest przyklejona
prawidtowo i rozwaz defibrylacje w utozeniu przednio-tylnym

‘ !

klatki piersiowej i wentylacje

Ocen rytm: do defibrylacji o
\. of m
| S
'a N\ H
<
1 defibrylacja =
\ g
© I —
O f 3
2 Natychmiast podejmij ucisniecia klatki A
& piersiowej i kontynuuj przez 2 min g
) \ Q.
2 ! 2
7 ' ap ‘ o
o Y
o Ocen rytm: do defibrylacji S
o m— \. J )
oy ! =
< - S
= 1 defibrylacja “_<1
. ) N
; 1 <
=
\N 7 ~\ <
'g Natychmiast podejmij ucisniecia klatki piersiowej
S i kontynuuj przez 2 min
o
E Podaj 1 mg adrenaliny, powtarzaj co 3-5 min
Podaj 300 mg amiodaronu w bolusie
Ocen rytm
* 3 defibrylacje jedna po drugiej: defibrylacja - ocena rytmu - do * Hipoksja
defibrylacji - defibrylacja - ocena rytmu - do defibrylacji - defibrylacja - + Hipowolemia
ocena rytmu - do defibrylacji ) ) o )
* Hiper-, hipokaliemia / zaburzenia
+ Zapewnij optymalne utozenie elektrod do defibrylacji metaboliczne
+ Podaj tlen * Hipotermia, hipertermia
« Prowadz nieprzerwane ucisniecia klatki piersiowe;j * Zatrucia

ol ludlor EI T O e « Tamponada worka osierdziowego

* Zastosuj kapnografie z zapisem krzywej ETCO2 . Odma prezna

* Minimalizuj przerwy w ucisnieciach klatki piersiowe;j + Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe

* Wczesnie zapewnij dostep IV (IO, jesli IV niemozliwy) (wiencowe/ptucne)

S
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d. Do defibrylacji — nie do defibrylacji
Do defibrylacji
VF/VT bez tetna
1
1 defibrylacja
° C )
E , 1 \
2 Natychmiast podejmij ucisniecia klatki
§ piersiowej i kontynuuj przez 2 min
= p |
5 ®
Iz Ocen rytm: nie do defibrylacji (PEA/asystolia)
w \. J
a [l =
g Natychmiast podejmij ucisniecia klatki piersiowej "3"
© i kontynuuj przez 2 min Qf
= Podaj 1 mg adrenaliny, powtarzaj co 3-5 min i‘h
©
el , ! E.
= g 5
= 0
= Ocen rytm: do defibrylacji (VF/VT bez tetna) 'c‘;
o— \. J/ Q
3 r ! s
i 1 defibrylacja 5
- | =]
5 , ~ <
8 Natychmiast podejmij ucisniecia klatki 3
E" piersiowej i kontynuuj przez 2 min \r<1
\ \. 7 N
L 3
' A <
2 L\
2
o Ocen rytm: do defibrylacji (VF/VT bez tetna)
1 defibrylacja

|

Natychmiast podejmij ucisnigcia klatki piersiowej
I kontynuuj przez 2 min

Podaj 1 mg adrenaliny, powtarzaj co 3-5 min

Podaj 300 mg amiodaronu w bolusie,
poniewaz wykonano 3 defibrylacje

Upewnif'(siq, ze elektroda koniuszkowa (boczna) jest * Hipoksja
przyklejona prawidtowo i rozwaz defibrylacje + Hipowolemia
w utozeniu przednio-tylnym

.

* Hiper-, hipokaliemia / zaburzenia

« Zapewnij optymalne utozenie elektrod do defibrylacji metaboliczne
+ Podaj tlen * Hipotermia, hipertermia
* ProwadzZ nieprzerwane ucis$niecia klatki piersiowej + Zatrucia

20 ZTHLISEEIL (L2 L 7El e + Tamponada worka osierdziowego

* Zastosuj kapnografie z zapisem krzywej ETCO2 + Odma prezna
* Minimalizuj przerwy w ucisnieciach klatki piersiowe;j + Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe

+ Uzyskaj wczesny dostep IV (IO, jesli IV niemozliwy) (wiencowe/ptucne)

ETCO: (end tidal CO2) - koricowo-wydechowe stezenie dwutlenku wegla; IO (intraosseous) - doszpikowo; IV (intravenous) - dozylnie; PEA (pulseless alectrical
activity) - aktywno$¢ elektryczna bez tetna; SGA (supraglottic airway) - przyrzad nadgto$niowy; VF (ventricular fibrillation) - migotanie komér; VT (ventricular
tachycardia) - czestoskurcz komorowy
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