
















POSTĘPOWANIE RATUNKOWE W HIPOKALIEMII U DOROSŁYCH

Oceń według schematu ABCDE 

Wykonaj 12-odpr. EKG i monitoruj rytm serca, jeśli [K+] w surowicy < 3,0 mmol/l

Podwyższone ryzyko u pacjentów przyjmujących digoksynę

Pamiętaj, że niedobór Mg2+ (< 0,6 mmol/l) pogłębia hipokaliemię

UMIARKOWANA 


K+ 2,5–2,9 mmol/l

CIĘŻKA 


 K+ ≤ 2,4 mmol/l
 
ZATRZYMANIE 

KRĄŻENIA

Hipokaliemia objawowa 
lub niemożliwe leczenie 

doustne 

Wskazane leczenie 
ratunkowe

Zmiany w EKG – załamki U, wydłużony odstęp PR, spłaszczenie 

/ odwrócenie załamków T, obniżenie odcinka ST, zaburzenia 

rytmu (zwiększone ryzyko, jeśli pacjent przyjmuje digoksynę)


Wpływ na mięśnie – niedowład, rabdomioliza, problemy  

z oddychaniem

Rozpocznij 
zaawansowane zabiegi 
resuscytacyjne


Podaj adrenalinę


Potwierdź hipokaliemię

Tempo wyrównywania  

w zależności od stanu klinicznego

Potas IV

(40 mmol KCl w 1000 ml 0,9% NaCl)

Tempo standardowe: 10 mmol/l


Tempo maksymalne: 20 mmol/l (wzmożony nadzór/OIT)


Przed/po zatrzymaniu krążenia: 20 mmol w ciągu 10 min, 
nastepnie 10 mmol w ciągu 10 min. Rozpocznij wlew  
i dostosuj jego tempo

Tempo wyrównywania  

w zależności od stanu klinicznego

Magnez IV (jeśli wymagany)

50% siarczan magnezu (1 g = 4 mmol)

Tempo standardowe: 2 g (8 mmol) w ciągu 4 godz.


Leczenie w stanach nagłych: 2 g (8 mmol) w ciągu 10-15 min 
(można powtórzyć w razie potrzeby)

Potas IV

Zatrzymanie krążenia: 20 mmol w ciągu  
2–3 min, następnie 10 mmol w ciągu 2 min.


Rozpocznij wlew i kontynuuj do momentu,  
gdy [K+] ≥ 4,0 mmol/l

Magnez IV (jeśli wymagany)

50% siarczan magnezu (1 g = 4 mmol)

Zatrzymanie krążenia: 2 g (8 mmol) w ciągu 2 min

Monitoruj stężenie K+ w surowicy i glikemię

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

Zasięgnij pomocy  
specjalisty

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) – drogi oddechowe, oddychanie, krążenie, stan neurologiczny, ekspozycja; EKG – elektrokardiogram;  
IV (intravenous) – dożylnie



ALGORYTM POSTĘPOWANIA W ZAKRESIE ZAAWANSOWANEGO 
LECZENIA ZATRZYMANIA KRĄŻENIA U OFIAR KRYTYCZNEGO 

ZASYPANIA PRZEZ LAWINĘ ŚNIĘŻNĄ

TAK Przerwij /

Nie rozpoczynaj RKO

Śmiertelne 
obrażeniaa

NIE

≤ 60 minCzas przebywania 
pod lawiną

Rozważ zakończenie  
resuscytacji, jeśli nie uzyskano 

ROSC w ciągu 20 mind

EKG

Asystolia

TAKZatrzymanie krążenia  
w obecności świadków?

NIE

Drożne/  
nie wiadomo

Drogi oddechowe

Niedrożneb

Zakończenie 
resuscytacji

ECLS (extracorporeal life support) – pozaustrojowe techniki wspomagania funkcji życiowych; EKG – elektrokardiogram; HOPE (Hypothermia Outcome 
Prediction after ECLS rewarming) – skala rokowania skuteczności pozastrojowego leczenia zatrzymania krążenia spowodowanego hipotermią; PEA 
(pulseless electrical activity) – aktywność elektryczna bez tętna; RKO – resuscytacja krążeniowo-oddechowa; ROSC (return of spontaneous circulation) – 
powrót spontanicznego krążenia; VF (ventricular fibrillation) – migotanie komór

> 60 min lub 
nieznany

VF/PEA lub 
nieznany rytm ≥ 30°C lub 

nieznanaTemperatura  
w przełyku

< 30°C lub nieznana

Transport z trwającą RKO  
do szpitala z ECLSc

Oz nacz poziom potasu


Oblicz punktację w skali HOPEe



POSTĘPOWANIE W PRZYPADKU ZATRUĆ
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Ekspozycja na substancję trującą

Potencjalne ryzyko  
dla ratownika?

NIE

Zatrzymanie krążenia?

TAK

Algorytm zaawansowanych 
zabiegów resuscytacyjnych

Jeśli wskazane:
Dekontaminacja


Przyspieszenie 
wydalania


Antidotum

YESTAK Środki 

Ochrony 

Indywidualnej



ALGORYTM RKO  
W PRZYPADKU UTONIĘCIA

OCEŃ: nieprzytomny

ZADZWOŃ po pomoc:  
tryb głośnomówiący

Brak oddechu 
lub oddech nieprawidłowy

Wykonaj 5 oddechów wentylacyjnych???

(z dodatkowym tlenem, jeśli to możliwe)

Brak oznak życia

Rozpocznij RKO 30:2 

(dzieci 15:2)

Podłącz AED jak najszybciej 

Postępuj zgodnie z instrukcjami AED

Kontynuuj RKO do czasu przybycia 
pogotowia ratunkowego

AED (automated external defibrillator) – automatyczny defibrylator zewnętrzny; 
RKO – resuscytacja krążeniowo-oddechowa 



ZATRZYMANIE KRĄŻENIA PODCZAS DIALIZY

Rozpocznij RKO

Wezwij ZRM / zespół resuscytacyjny

Natychmiast zasięgnij pomocy  
specjalisty

Przerwij dializę i przywróć objętość krwi bolusem płynów

Użyj defibrylatora – odłącz aparat do dializ, chyba że ma 
oznakowanie bezpieczeństwa stosowania podczas defibrylacji

Dostęp dializacyjny = dostęp naczyniowy

Pomiar poziomu K+ (POCT)


Stan nawodnienia/bilans płynów


Rozważ przyczynę inną niż nerkowa

TAK NIE
ROSC

Opieka poresuscytacyjna
K+ 6,5 ≥ mmol/l: rozważ  

wznowienie  dializy

POCT (point-of-care testing) – badania przyłóżkowe; RKO – resuscytacja krążeniowo-oddechowa; ROSC (return of spontaneous circulation) – 
powrót spontanicznego krążenia; ZRM – zespół ratownictwa medycznego



WPŁYW DOŻYLNEJ PODAŻY WAPNIA 
NA ZAPIS EKG W HIPERKALIEMII

EKG – elektrokardiogram



ZREWIDOWANY SZWAJCARSKI SYSTEM KLASYFIKACJI PRZYPADKOWEJ HIPOTERMII

Objawy 
kliniczne

Ryzyko zatrzymania 
krążenia

Hipotermia I

„A” w skali AVPU

Niskie

Hipotermia II

„V” w skali AVPU

Umiarkowane

Hipotermia III

„P” lub „U”  w skali AVPU


Obecne oznaki życia

Wysokie

Hipotermia IV

„U”  w skali AVPU

ORAZ

Brak wykrywalnych oznak życia

Zatrzymanie krążenia 
spowodowane hipotermią

AVPU (alert, verbal, pain, unresponsive) – A - przytomny, V - reaguje na głos, P - reaguje na ból, U - nie reaguje



PODEJMOWANIE DECYZJI W PRZEBIEGU ZATRZYMANIA KRĄŻENIA 
SPOWODOWANEGO HIPOTERMIĄ

Potwierdzone zatrzymanie krążenia

NIETAK

Mechaniczna RKO

Dostępne urządzenie do 
uciskania klatki piersiowej?

Manualna RKO

Konieczność transportu i brak możliwości nieprzerwanej RKO

Temp. centralna < 28°C lub nieznana

Jednoznaczne zatrzymanie krążenia 
spowodowane hipotermią

Temp. centralna > 28°C , 
pacjent ciepły

Potwierdzona temp. 
centralna < 20°C

5 min RKO na przemian  
z ≤ 5 min bez RKO

5 min RKO na przemian  
z ≤10 min bez RKO

Silnie zalecane rozważenie 
wezwanie LPR lub oczekiwanie 

na mechaniczną RKO

LPR – Lotnicze Pogotowie Ratunkowe; RKO – resuscytacja krążeniowo-oddechowa



WSTĘPNE POSTĘPOWANIE U OFIARY  
KRYTYCZNEGO ZASYPANIA PRZEZ LAWINĘ ŚNIEŻNĄ

Ratownik przy głowie poszkodowanego, gdy twarz odkrytaA

Oceń drożność dróg oddechowych

≤ 60 minut
Czas przebywania pod lawiną

> 60 minut

Przypuszczalna asfiksja Możliwa hipotermia

Poszukuj oznak życia przez 
nie dłużej niż 10 sekundB

Poszukuj oznak życia  
przez czas do 1 minutyA

Obecne oznaki życia?B

NIE

TAK

Ofiara zasypania  
przez lawinę 
wykazująca  
oznaki życia 


Patrz 

TAK
Obecne oznaki życia?B

NIE

Wykonaj  
5 oddechów 

ratunkowych

Nie rozpoczynaj RKO, jeśli spełnione wszystkie poniżej:


czas przebywania pod lawiną > 60 min 

niedrożne drogi oddechowe

asystolia (jeśli dostępne EKG)

Rozpocznij RKO jak najszybciejC

ALS
Jak najszybciej zmierz  

temperaturę w przełyku

Zastosuj algorytm podejmowania decyzji z 
przerywaną RKO / podejmując decyzje stosuj 

algorytm przerywanej RKO???

Ofiara krytycznego zasypania przez lawinę śnieżną wykazująca oznaki życia
J ak najszybiej wdroż monitorowanie EKG (najlepiej przed podjęciem czynności lub przemieszczaniem 
pacjenta)

Ostrożnie podejmuj czynności i rozważ możliwość urazu

Przekaż pacjenta do najbardziej właściwego szpitala

W przypadku pacjentów z hipotermią i temperaturą centralną < 30°C lub komorowymi zaburzeniami 
rytmu, lub skurczowym ciśnieniem krwi < 90 mmHg rozważ przekazanie do szpitala z dostępem do ECLS

Leczenie stanów medycznych, które nie są specyficzne dla zasypania przez lawinę (tj. innych niż 
hipotermia, uraz) ?????? powinno przebiegać zgodnie z aktualnymi rekomendacjami



ZATOROWOŚĆ WIEŃCOWA 

U DOROSŁYCH

Zapobiegaj i bądź przygotowany

Promuj zdrowie układu 
sercowo-naczyniowego, aby 
zmniejszyć ryzyko ostrych 

zdarzeń wieńcowych

Wzmocnij edukację zdrowotną w 
zakresie rozpoznawania objawów 

OZW oraz szkoleń BLS dla 
potencjalnych ratowników

Wzmocnij regionalny system 
opieki nad pacjentem ze 

STEMI, aby zapewnić dostęp do 
PCI we właściwym czasie

Podejrzewaj/ bądź czujny??? i reaguj

Oceń zapis 12-odprowadzeniowego 
EKG po ROSC; wykonaj EKG 

ponownie, jeśli jest nierozstrzygające

Oceń dane kliniczne pod  
rozpoznania ostrego zespołu 

wieńcowego

W przypadku uniesienia odcinka ST 
lub trwającego niedokrwienia 
uruchom system opieki nad 

pacjenem ze STEMI i przekaż go do 
ośrodka z dostępem do PCI

Prowadź resuscytację i wybierz strategię  
leczenia reperfuzyjnego

Pacjenci z trwałym ROSC Brak trwałego ROSC

Uniesienie ST Brak uniesienia ST

Czy PCI możliwa do 
wykonania w ciągu 

120 min?

Czy stan pacjenta 
niestabilny lub z objawami 
trwającego niedokrwienia?

Czy okoliczności OHCA 
sugerują prawdopodobną 

daremność działań?

Tak Tak
Natychmiastowa 

koronarografia ± PCI
Rozważ zaprzestanie RKO

Nie
Nie Nie Rozważ przekazanie pacjenta  

z trwającą RKO do ośrodka  
z dostępem do PCI 

Jeśli brak przeciwskazań, rozważ 
fibrynolizę i przekaż pacjenta do 

ośrodka z dostępem do PCI

Rozważ wykluczenie przyczyn 
innych niż wieńcowe

Rozważ opóźnioną 
koronarografię ± PCI

Rozważ 
mechaniczną 

RKO

Rozważ  
ECPR

BLS (basic life support) – podstawowe zabiegi resuscytacyjne; ECPR (extracorporeal cardiopulmonary resuscitation) – pozaustrojowa 
resuscytacja krążeniowo-oddechowa; EKG – elektrokardiogram; PCI (percutaneus coronary intervention) – przezskórna interwencja 
wieńcowa ; RKO – resuscytacja krążeniowo-oddechowa; ROSC (return of spontaneous circulation) – powrót spontanicznego krążenia;  
STEMI (ST elevation myocardial infarction) – zawał mięśnia sercowego z uniesieniem odcinka ST

Natychmiastowa 
koronarografia ± PCI

Tak



hipertermia złośliwa

Zdiagnozuj hipertermię złośliwą

Nieuzasadniony wzrost ETCO2, nieuzasadniona tachykardia, wzrost temeratury ciała 


i zużycia O2

Eliminate the agent
Wyeliminuj środek wywołujący hipertermię

Wyłącz i wyjmij parownik, zmień respirator, zamień znieczulenie na całkowicie dożylne

Przerwij operację i rozważ jej zakończenie


Podaj tlen w 100% stężeniu i maksymalnym przepływie

Zwiększ wentylację minutową do 2-3–krotności wartości prawidłowych


Jeśli wymiana respiratora niemożliwa, wymień filtry z węglem aktywowanym na ramieniu 
wdechowym i wydechowym układu oddechowego

Podaj dantrolen (sodowy???)

Dawka wstępna 2,5 mg/kg: miareczkuj do uzyskania efektu  
– podawaj 1mg/kg co 5 minut do uzyskania celu leczniczego, maks. 10 mg/kg


Cele lecznicze


ETCO2 < 45 mmHg przy prawidłowej wentylacji minutowej i temperaturze centralnej < 38,5°C

Wstrzymaj podaż dantrolenu, gdy cele osiągnięte; może być konieczne wznowienie podaży,  

jeśli CO2 lub temperatura ponownie wzrosną

Rozpocznij aktywne chłodzenie

Lecz następstwa hipertermii złośliwej

M onitoruj i lecz: kwasicę, hiperkaliemię, zaburzenia rytmu serca, mioglobinurię, zespół 
rozsianego wykrzepiania wewnątrznaczyniowego, zespół ciasnoty przedziałów powięziowych


Lecz zatrzymanie krążenia zgodnie z algorytmem zaawasnowanych zabiegów resuscytacyjnych

ETCO2 (end tidal CO2) – końcowo-wydechowe stężenie dwutlenku węgla


