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ALGORYTM POSTEPOWANIA W HIPERTERMII U DOROStLYCH

o TAK Uniwersalny
é MTINEEEINNG ) — algorytm ALS

NIE
©
r_CB Temperatura TAK Szybkie ch}od.zenie Przestan chtodzic,
qc) v i w zimnej wodzie) centralna < 39°C
= . NIE ; : :
@ | (e
sl & Temperatura TAK
T centralna < 40,5°C
g— i splatany/zdezorientowany :
@ NIE
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ﬁntynuuj monitorowanie przeﬁ
co najmniej 15 min po chtodzeniu

« Nawadniaj w razie potrzeby

1 ——)
W surowicy 3% roztworu

<130 mEq/I w razie kon

Stezenie sodu TAK (Jeéli stan Swiadomosci nieprawidtowy, podawaj bolusy 100 ml \

NaCl IV w odstepach 10 min, 2. i 3. bolus tylko
iecznosci. Jesli stan Swiadomosci prawidtowy,
uzupetniaj séd doustnie.

l NIE

Ciezko
odwodniony?** lub mleczan

Stopien nawodnienia

NIE

Jesli stan swiadomosci nieprawidtowy, podaj sél fizjologiczng

Ringera IV. Jesli stan Swiadomosci prawidtowy,
uzupetniaj ptyny i s6d doustnie.

Inne objawy  )=———

Stosowny algorytm,
np. leczenia hipoglikemii

l NIE

Wypis z zaleceniem ograniczenia wysitku***,
przebywania w chtodnym pomieszczeniu
i doustnego przyjmowania ptynéw

Inne objawy

fizycznym zostaty ostatnio opublikowane w innych Zrédtach

Uzyj czujnika temperatury @ Wanna wypetniona w %2 - % wodg z lodem, o temperaturze

1-17°C, z wymuszonym obiegiem cieczy

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

« Sprawdz, czy stan Swiadomosci A
sie poprawia §

* Unikaj niezamierzonej hipotermii ;
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* Najpierw schtadzaj, potem transportuj do szpitala
+ Schtadzaj natychmiast
« Szybko schtadzaj do < 39°C do ustgpienia objawdw
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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.
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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
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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
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PO OPERACJACH KARDIOCHIRURGICZNYCH
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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
- B

D)

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
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Nieprzytomny pacjent z wszczepionym LVAD,
ktory nie oddycha lub oddycha nieprawidtowo

l

Wezwij zespot LVAD

S D  Poinformuj o nagtym stanie - zatrzymanie krazenia
Podaj swojg likalizacje

Czekaj na odpowiedz lub pytania

1

Zespot dostepny?

TAK NIE

pojedynczy
ratownik

Interwencje w zaleznosci od informacji na wyswietlaczu:

* Pusty ekran sterownika lub jego awaria — wcisnij jakikolwiek przycisk,
sprawdz/zmien Zrodto zasilania — wymien sterownik, jesli brak reakcji

+ Wysokie zuzycie mocy (wysokie waty) — podejrzenie wykrzepienia w pompie

* Roztgczenie uktadu napedowego — podtacz ponownie i obejrzyj przewdd na
catej dtugosci — jesli pekniety, poruszaj nim i zabezpiecz tasma

* Niski / krytyczny poziom baterii — wymien baterie lub podtacz do zasilania
sieciowego

+ Alarm niskiego przeptywu — unies biernie konczyny dolne; jesli skuteczne -
podaj bolus ptynéw (250 ml), celem jest MAP 60-90 mmHg, rozwaz utajone
krwawienie (sprawdz poziom hemoglobiny)

Sprawdz

1 cztonek zespotu wyswietlacz LVAD

(V)
-
>
=
£
(o}
X
(1}
£
>
L)
()
(]

Gdy dostepna - T
echo)ll(ardiozprafia * NatyChmlaSt rozpocznij RKO VT/VF w zapisie EKG (preferowane potozenie przednio-tylne elektrod)
’ st ; ; * Nieprzytomny pacjent: defibrylacja - podejmij prébe 3 defibrylacji jedna

poszukuj: égz » Udroznij drogi oddechowe, podaj tlen 00 drugie]
» Niewydolnosci prawej * Ocenilecz problemy z oddychaniem * Przytomny pacjent: rozwaz amiodaron lub lignokaing - kardiowersja w

komory serca s . . . sedacji

* W razie potrzeby rozpocznij wentylacje workiem
*+ Zjawiska zasysania .
samorozprezalnym z maskg
« Tamponady
. Zakrzepicy * Podtacz elektrody EKG / defibrylator
1 * Nieprzytomny pacjent?
* Sinica?

Czy paqent nadal ma nIeWydOIne quzenle? + Czas nawrotu wtosniczkowego > 3 sekund?

* MAP w pomiarze metodg Dopplera < 60 mmHg?

Brak styszalnego szmeru pracy LVAD?

NIE TAK * Alarm / nie dziata ekran sterownika?
* Predkosc przeptywu LVAD < 3,0 I/min?
« ETCO; (jesli zaintubowano) < 15 mmHg (2 kPa)?

Jesli bez zwazku z LVAD: 0 dni od operacji: reoperacja?? powtdrna operacjar
powtdérne otwarcie klatki piersiowej??
> 10 dni od operacji: rozpocznij zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne

w pierwszej kolejnosci?? wyklucz udar Rozwaz tymczasowe mechaniczne wspomaganie
(mazqu??) zZeni

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) - drogi oddechowe, oddychanie, krazenie, stan neurologiczny, ekspozycja; EKG - elektrokardiogram; ETCO> (end tidal CO;) - koricowo-wydechowe stezenie
dwutlenku wegla; LVAD (left ventricular assist device) - urzagdzenie do wspomagania pracy lewej komory serca; MAP (mean arterial pressure) - Srednie ci$nienie tetnicze; RKO - resuscytacja krgzeniowo-oddechowa; VF
(ventricular fibrillation) - migotanie komor; VT (ventricular tachycardia) - czestoskurcz komorowy

* Ocen wedtug schematu ABCDE
Zaburzenia Swiadomosci: priorytetowo/
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&

Rozpocznij RKO
{

Przerwij podawanie leku
znieczulajgcego miejscowo

|

Wezwij pomoc i popros
0 przyniesienie ratunkowego
zestawu emulsji lipidowe]

|

Podaj tlen w 100% stezeniu
i zapewnij wtasciwg wentylacje

!

Zapewnij dostep IV

!

(~100 ml u dorostego pacjenta wazgcego 70 kQ)

Podaj wstepny bolus emulsji lipidowej
1,5 ml/kg IV w ciggu 2-3 min

|

e

\.

~

Rozpocznij wlew ciggty emulsji
lipidowej IV z prekoscig 0,25 ml/kg/min

|

s

\.

Postepuj zgodnie ze standardowym
algorytmem ALS z mniejszg dawkg adrenaliny
(< Tpg/kg zamiast 1 mq)

|

Unikaj: lekéw znieczulajgcych miejscowo,
beta-blokerdw, blokeréw kanatéw
wapniowych, wazopresyny

|

Jesli po 5 minutach brak ROSC,
powtdrz bolus i dwukronie
zwieksz predkos¢ wlewu

!

Jesli po 10 minutach brak ROSC,
powtdrz bolus (maks. dawka tgczna
emulsji 12 mg/kg)

Rzwaz przedtuzong resuscytacje
(> 1 godziny) i ECPR

ALS (advanced life support) - zaawansowane zabiegi resuscytacyjne; ECPR (extracorporeal cardiopulmonary resuscitation)
- pozaustrojowa resuscytacja krazeniowo-oddechowa; 1V (intravenous) - dozylny; ROSC (return of spontaneous circulation)

- powr6t spontanicznego krgzenia
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Ocen wedtug shcematu ABCDE

Wykonaj 12-odpr. EKG i monitoruj rytm serca, jesli [K*] w surowicy > 6,5 mmol/I
Wyklucz rzekomg hiperkaliemie
Rozpocznij objawowe leczenie arytmii, jesli podejrzewasz hiperkaliemie

UMIARKOWANA CIEZKA
[K*] 6,0-6,4 mmol/I [K*] > 6,5 mmol/I

Jesli obecne zmiany
w EKG, postepuj jak Wskazane leczenie ratunkowe

w ciezkiej hiperkaliemii
| R TI s >

Zmiany w EKG? LUB Arytmia?

Szpiczaste zatamki T Bradykardia

Sptaszczone / Sinusoida
nieobecne zatamki P
VT
Szerokie QRS
l NIE TAK

 Insulina z glukozg we wlewie IV
(przed rozpoczeciem leczenia sprawdz glikemie)

25 g glukozy z 10 jedn. insuliny IV ( i
KROK 1 o, Ciqgu 15-30 min. ¢ Wapn IV (6,8 mmOI)
Jesli glikemia przed leczeniem < 7,0 mmol/I, o 20 MI10% glukonianu wapnia 1V w ciagu 10 min
KROK 2 | podaj dodatkowe 25 g glukozy: rozpocznij wlew HUB _ _ _
0 . 10 ml 10% chlorku wapnia IV w ciggu 5 min
10% glukozy 50 ml/g°dz° (pI‘ZEZ 5 godzm) (przed, po lub w trakcie zatrzymania krgzenia)

* 10-20 mg salbutamolu w nebulizacji
» Leki wigzgce potas: 10 g cyklokrzemianu sodowo-cyrkonowego
lub 8,4 g patiromeru

|
\GEEEEE Rozwaz dialize
|
Monitoruj [K*] w surowicy i glikemie ZaSisepger::;jaIIJizgocy

ABCDE (airway, breathing, circulation, dlsab///lz/ exposure) - drogi oddechowe, oddychanie, krgzenie, stan neurologiczny, ekspozycja; EKG - elektrokardiogram;
1V (intravenous) - dozylnie; VT ventr/cu/ar tachycardia) - czestoskurcz komorowy
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POSTEPOWANIE RATUNKOWE W HIPOKALIEMII U DOROSLYCH s 2@25
* Ocen wedtug schematu ABCDE
* Wykonaj 12-odpr. EKG i monitoruj rytm serca, jesli [K*] w surowicy < 3,0 mmol/I
* Podwyzszone ryzyko u pacjentéw przyjmujgcych digoksyne
« Pamietaj, ze niedobér Mg* (< 0,6 mmol/l) pogtebia hipokaliemie
UMIARKOWANA CIEZKA
ZATRZYMANIE
K* 2,5-2,9 mmol/I K*<2,4 mmol/I .
KRAZENIA
Hlpol.(allen.u.a ObJaWOV\.’a Wskazane leczenie
lub niemozliwe leczenie
ratunkowe
doustne
e —
* Zmiany w EKG - zatamki U, wydtuzony odstep PR, sptaszczenie « Rozpocznij
/ odwrdcenie zatamkow T, obnizenie odcinka ST, zaburzenia zaawansowane zabiegi
rytmu (zwiekszone ryzyko, jesli pacjent przyjmuje digoksyne) GECEGAL BT
* Wplyw na miesnie - niedowtad, rabdomioliza, problemy * Podaj adrenaline

Aoyl * Potwierdz hipokaliemie

Tempo wyréwnywania

w zaleznosci od stanu klinicznego

Potas IV Potas IV
(40 mmol KCI w 1000 ml 0,9% NacCl)

Tempo standardowe: 10 mmol/I Zatrzymanie krgzenia: 20 mmol w ciggu

Tempo maksymalne: 20 mmol/l (wzmozony nadzdr/OIT) il LG ER LU U LR TG E el T

Rozpocznij wlew i kontynuuj do momentu,

Przed/po zatrzymaniu krazenia: 20 mmol w ciggu 10 min, gdy [K] = 4,0 mmol/|

nastepnie 10 mmol w ciggu 10 min. Rozpocznij wlew
i dostosuj jego tempo

Tempo wyréwnywania
w zaleznosci od stanu klinicznego

Magnez IV (jesli wymagany) Magnez IV (jesli wymagany)
50% siarczan magnezu (1 g =4 mmol) 50% siarczan magnezu (1 g =4 mmol)

Tempo standardowe: 2 g (8 mmol) w ciggu 4 godz. ) o ) )
Zatrzymanie krazenia: 2 g (8 mmol) w ciggu 2 min
Leczenie w stanach nagtych: 2 g (8 mmol) w ciggu 10-15 min

(mozna powtérzy¢ w razie potrzeby)

| |

Monitoruj stezenie K* w surowicy i glikemie

(Dostosuj tempo infuzji w zaleznosci od poziomu K*; celem jest [K*] = 4,0 mmol/l)

Zasiegnij pomocy

specjalisty

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) - drogi oddechowe, oddychanie, krazenie, stan neurologiczny, ekspozycja; EKG - elektrokardiogram;
1V (intravenous) - dozylnie




ALGORYTM POSTEPOWANIA W ZAKRESIE ZAAWANSOWANEGO
LECZENIA ZATRZYMANIA KRAZENIA U OFIAR KRYTYCZNEGO

ZASYPANIA PRZEZ LAWINE SNIEZNA
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EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

Smiertelne TAK Przerwij /
obrazenia? Nie rozpoczynaj RKO
NIE
Rozwaz zakonczenie
Czas przebywania < 60 min resuscytacji, jesli nie uzyskano
pod lawing ROSC w ciggu 20 mind
> 60 min lub
nieznany
VF/PEA lub
nieznany rytm > 30°C lub
EKG Temperatura hieznana
w przetyku

< 30°C lub nieznana

obecnosci Swiadké

l Asystolia
atrzymanie quzenla> TAK

G

Transport z trwajgcg RKO
do szpitala z ECLS¢

Drozne/
nie wiadomo

< Drogi oddechowe
l Niedrozne®

Zakonczenie
resuscytacji

-

Oznacz poziom potasu \
licz punktacje w skali HOPEe

ECLS (extracorporeal life support) - pozaustrojowe techniki wspomagania funkgcji zyciowych; EKG - elektrokardiogram; HOPE (Hypothermia Outcome
Prediction after ECLS rewarming) - skala rokowania skutecznosci pozastrojowego leczenia zatrzymania kragzenia spowodowanego hipotermig; PEA

(pulseless electrical activity) - aktywnos¢ elektryczna bez tetna; RKO - resuscytacja krgzeniowo-oddechowa; ROSC (return of spontaneous circulation) -
powrét spontanicznego krazenia; VF (ventricular fibrillation) - migotanie komor
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Ekspozycja na substancje trujaca

Potenqalne ryzyko Srodki
. Ochrony
dla ratownika? Indywidualnej
NIE |
(--< Zatrzymanie krazenia? >

TAK

Jesli wskazane:
+ Dekontaminacja

Algorytm zaawansowanych * Przyspieszenie
. , . wydalania
zabiegOw resuscytacyjnych

* Antidotum

Zadzwon do centrum toksykologicznego @
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scy*

»
=
>
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EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

gi OCEN: nieprzytomny
1

%i11z| ZADZWON po pomoc:

tryb gtoSnomoéwigcy

, |
Brak oddechu
lub oddech nieprawidtowy
‘ 1

Wykonaj 5 oddechéw wentylacyjnych???
(z dodatkowym tlenem, jesli to mozliwe)

|

Brak oznak zycia

, 1
gg Rozpocznij RKO 30:2
(dzieci 15:2)
]
+ Podtagcz AED jak najszybciej
” Postepuj zgodnie z instrukcjami AED
]
Kontynuuj RKO do czasu przybycia

pogotowia ratunkowego

AED (automated external defibrillator) - automatyczny defibrylator zewnetrzny;
RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa
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* Rozpocznij RKO

* Wezwij ZRM / zespo6t resuscytacyjny

* Natychmiast zasiegnij pomocy
specjalisty

-\

7

* Przerwij dialize i przywro6¢€ objetos¢ krwi bolusem ptynow
» Uzyj defibrylatora - odtgcz aparat do dializ, chyba ze ma
oznakowanie bezpieczenistwa stosowania podczas defibrylacji
* Dostep dializacyjny = dostep naczyniowy
\ ( T

* Pomiar poziomu K* (POCT)

« Stan nawodnienia/bilans ptynéw

* Rozwaz przyczyne inng niz nerkowa

|

TAK NIE
ROSC

Obiek ; . K* 6,5 > mmol/l: rozwaz
eka poresuscytacyjna
> . AR wznowienie dializy

POCT (point-of-care testing) - badania przytézkowe; RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa; ROSC (return of spontaneous circulation) -
powrdét spontanicznego krazenia; ZRM - zespét ratownictwa medycznego
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NA ZAPIS EKG W HIPERKALIEMII
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EKG - elektrokardiogram
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EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL©

Hipotermia I Hipotermia II Hipotermia III Hipotermia IV

SU” w skali AVPU

Objaw _P"lub ,U" w skali AVPU
, J y A"w skali AVPU V" w skali AVPU ORAZ
kliniczne Obecne oznaki zycia

Brak wykrywalnych oznak zycia

Ryzyko zatrzymania c ) Zatrzymanie krazenia
. Niskie : :
krgzenia spowodowane hipotermia

AVPU (alert, verbal, pain, unresponsive) - A - przytomny, V - reaguje na gtos, P - reaguje na bdl, U - nie reaguje —
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SPOWODOWANEGO HIPOTERMIA K o

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

Potwierdzone zatrzymanie krgzenia

i

TAK Dostepne urzadzenie do NIE

‘ uciskania klatki piersiowej? |
< Mechaniczna RKO > | Manualna RKO ]

|

<onieczno§c’ transportu i brak mozliwosci nieprzerwane;j RK(>

* Temp. centralna < 28°C lub nieznana
* Jednoznaczne zatrzymanie kragzenia
spowodowane hipotermia

Temp. centralna > 28°C,
pacjent ciepty

Potwierdzona temp.
centralna < 20°C

Silnie zalecane rozwazenie 5 min RKO na przemian 5 min RKO na przemian

wezwanie LPR lub oczekiwanie Z < 5 min bez RKO Zz <10 min bez RKO
na mechaniczng RKO
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KRYTYCZNEGO ZASYPANIA PRZEZ LAWINE SNIEZNA w“

Ratownik przy gtowie poszkodowanego, gdy twarz odkryta?

{

Ocen droznosc¢ drog oddechowych

!

< 60 minut ) ) > 60 minut
Czas przebywania pod lawing

Przypuszczalna asfiksje Mozliwa hipotermia
Poszukuj oznak zycia przez Poszukuj oznak zycia
nie dtuzej niz 10 sekund® przez czas do 1 minuty?
| ’ Ofiara zasypania ) | ’
TAK przez lawine TAK
Obecne oznaki zycia?? )m—— wykazujaca « Obecne oznaki zycia?®
oznaki zycia
NIE Patrz NIE
Wykonaj Rozpocznij RKO jak najszybciej©
B Nie rozpoczynaj RKO, jesli spetnione wszystkie ponizej:
5 oddechéw . . : p
* czas przebywania pod lawing > 60 min
ratunkowych » niedrozne drogi oddechowe
- S | « asystolia (jesli dostepne EKG) )
ALS

Jak najszybciej zmierz
temperature w przetyku

ZastpsSuj algorytm podejmowania decyzjiz
przerywang RKO / podejmujgc decyzje stosuj
algorytm przerywanej RKO???

* Jak najszybiej wdroz monitorowanie EKG (najlepiej przed podjeciem czynnosci lub przemieszczaniem
pacjenta)

* Ostroznie podejmuj czynnosci i rozwaz mozliwos¢ urazu

* Przekaz pacjenta do najbardziej wtasciwego szpitala

* W przypadku pacjentéw z hipotermig i temperaturg centralng < 30°C lub komorowymi zaburzeniami
rytmu, lub skurczowym cisnieniem krwi < 90 mmHg rozwaz przekazanie do szpitala z dostepem do ECLS

. Leczenie stanc’)w medycznych ktére nie sq specyficzne dla zasypania przez Iawine (tj innych niz

@ Ofiara krytycznego zasypania przez lawine Sniezng wykazujgca oznaki zycia
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1. Zapobiegaj i badzZ przygotowany

Promuj zdrowie uktadu
sercowo-naczyniowego, aby
zmniejszy¢ ryzyko ostrych
zdarzen wiencowych

EX=

v g

Wzmocnij edukacje zdrowotng w
zakresie rozpoznawania objawoéw
OZW oraz szkolen BLS dla
potencjalnych ratownikéw

&1 @

0

S

Wzmocnij regionalny system
opieki nad pacjentem ze
STEMI, aby zapewni¢ dostep do
PCI we wtasciwym czasie

2. Podejrzewaj/ badZ czujny??? i reaguj

bl
-

Ocen zapis 12-odprowadzeniowego
EKG po ROSC; wykonaj EKG
ponownie, jesli jest nierozstrzygajgce

Ocen dane kliniczne pod
rozpoznania ostrego zespotu
wiencowego

S

W przypadku uniesienia odcinka ST
lub trwajgcego niedokrwienia
uruchom system opieki nad
pacjenem ze STEMI i przekaz go do
osrodka z dostepem do PCI

3. Prowadz resuscytacje i wybierz strategie
leczenia reperfuzyjnego

Pacjenci z trwatym ROSC

Uniesienie ST

Czy PCI mozliwa do
wykonania w ciggu
120 min?

Tak
Natychmiastowa
koronarografia + PCI
Nie
Jesli brak przeciwskazan, rozwaz
fibrynolize i przekaz pacjenta do
osrodka z dostepem do PCI

Brak uniesienia ST

Czy stan pacjenta
niestabilny lub z objawami
trwajacego niedokrwienia?

Tak
Natychmiastowa
koronarografia + PCI
Nie
Rozwaz wykluczenie przyczyn
innych niz wiericowe

Rozwaz opézniong
koronarografie + PCI

BLS (basic life support) - podstawowe zabiegi resuscytacyjne; ECPR (extracorporeal cardiopulmonary resuscitation) - pozaustrojowa
resuscytacja krazeniowo-oddechowa; EKG - elektrokardiogram; PCI (percutaneus coronary intervention) - przezskérna interwencja
wiericowa ; RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa; ROSC (return of spontaneous circulation) - powrét spontanicznego krazenia;
STEMI (ST elevation myocardial infarction) - zawat migsnia sercowego z uniesieniem odcinka ST

Brak trwatego ROSC

Czy okolicznosci OHCA
sugeruja prawdopodobng
daremnosc¢ dziatan?

Tak
Rozwaz zaprzestanie RKO
Nie
Rozwaz przekazanie pacjenta
z trwajgca RKO do osrodka
z dostepem do PCI

\

Rozwaz Rozwaz
mechaniczng ECPR
RKO
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Zdiagnozuj hipertermie ztosliwag

Nieuzasadniony wzrost ETCO,, nieuzasadniona tachykardia, wzrost temeratury ciata
i zuzycia O,

1]

Wyeliminuj sSrodek wywotujacy hipertermie

« Wytacz i wyjmij parownik, zmien respirator, zamien znieczulenie na catkowicie dozylne
* Przerwij operacje i rozwaz jej zakonczenie
* Podaj tlen w 100% stezeniu i maksymalnym przeptywie
+ Zwieksz wentylacje minutowg do 2-3-krotnosci wartosci prawidtowych
+ Jesli wymiana respiratora niemozliwa, wymien filtry z weglem aktywowanym na ramieniu
wdechowym i wydechowym uktadu oddechowego

Podaj dantrolen (sodowy???)

« Dawka wstepna 2,5 mg/kg: miareczkuj do uzyskania efektu
- podawaj Tmg/kg co 5 minut do uzyskania celu leczniczego, maks. 10 mg/kg

Cele lecznicze

* ETCO, <45 mmHg przy prawidtowej wentylacji minutowej i temperaturze centralnej < 38,5°C
+ Wstrzymaj podaz dantrolenu, gdy cele osiggniete; moze by¢ konieczne wznowienie podazy,
jesli CO, lub temperatura ponownie wzrosng

Rozpocznij aktywne chtodzenie

Lecz nastepstwa hipertermii ztosliwej

* Monitoruj i lecz: kwasice, hiperkaliemie, zaburzenia rytmu serca, mioglobinurie, zesp6t
rozsianego wykrzepiania wewngtrznaczyniowego, zespot ciasnoty przedziatdw powieziowych
+ Lecz zatrzymanie krgzenia zgodnie z algorytmem zaawasnowanych zabiegéw resuscytacyjnych

ETCO; (end tidal CO,) - koncowo-wydechowe stezenie dwutlenku wegla
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