























~2 e GUIDELINES
= 8
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 @




ALGORYTM RKO 5 e, OYIDELINES

W PRZYPADKU UTONIECIA =43¢ 225

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



ZATRZYMANIE KRAZENIA PODCZAS DIALIZY @
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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




WPLYW DOZYLNEJ PODAZY WAPNIA - 2@25
NA ZAPIS EKG W HIPERKALIEMII

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL
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EKG - elektrokardiogram




ZREWIDOWANY SZWAJCARSKI SYSTEM KLASYFIKACJI PRZYPADKOWE] HIPOTERMII : A - 225

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 —



PODEJMOWANIE DECYZJI W PRZEBIEGU ZATRZYMANIA KRAZENIA @gA E 2@,%25
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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WSTEPNE POSTEPOWANIE U OFIARY NS 5" 2@%25
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



ZATOROWOSC WIENCOWA

U DOROSLYCH

ofh e, GUIDELINES

Q v
» -
« (7 2 @'% 2 5
@O.g.mmk
cY °

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

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




HIPERTERMIA ZLOSLIWA B AL
W 2825

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

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




