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Wysokiej jakosci ucisniecia klatki piersiowej

z minimalizacja przerw, wczesna defibrylacja oraz
leczenie odwracalnych przyczyn zatrzymania krazenia
pozostaja priorytetem podczas resuscytacji
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Zarowno w warunkach poza-, jak i wewnatrz-
szpitalnych pacjenci przed zatrzymaniem krazenia
wykazuja objawy ostrzegawcze i w wielu
przypadkach zatrzymaniu krazenia mozna zapobiec

N

Stosuj podstawowe lub zaawansowane techniki
zabezpieczania droznosci drég oddechowych -
intubacja dotchawicza powinna by¢ wykonywana
tylko przez ratownikéow z wysokim odsetkiem

powodzenia w przeprowadzaniu intubac;ji

\/
Adrenaline podaj jak najszybciej, gdy do
zatrzymania krazenia doszto w rytmach nie do
defibrylacji

Jesli to mozliwe, rozwaz zastosowanie N4
pozaustrojowych technik RKO (eCPR) jako terapie
ratunkowa w wyselekcjonowanej grupie pacjentow,
u ktorych konwencjonalna resuscytacja jest
nieskuteczna
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WYSOKIEJ JAKOSCI RKO
Z MINIMALIZACJA PRZERW

COUNCIL

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

Wczesne rozpoczecie RKO, wczesna defibrylacja
(gdy jest wskazana) oraz wysokiej jakosci RKO
z minimalizacja przerw zwiekszaja przezywalnos¢
zatrzymania krazenia

GLOWNE ZALECENIA
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Jesli do zatrzymania Wytadowania dostarczaj Podczas
krazenia doszto minimalizujac przerwy przeprowadzania
w rytmach do w uciénieciach klatki piersiowej intubacji daz do
defibrylacji, jak i z minimalna przerwa przed i tego, aby przerwa
najszybciej wykonaj po defibrylacji. Jesli stosujesz w ucisnieciach klatki
wytadowanie defibrylator manualny, staraj piersiowej wynosita
sie, aby przerwa w uci$nieciach mniej niz pieé
klatki piersiowej wynosita sekund

mniej niz pie¢ sekund
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ZAPOBIEGANIE :
ZATRZYMANIU KRAZENIA

COUNCIL

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE
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Wewnatrzszpitalne Umozliwia to
zatrzymanie krazenia identyfikacje
jest czesto poprzedzone pacjentow
pogorszeniem stanu Nagta smier¢ sercowa obarczonych ryzykiem
fizjologicznego pacjenta czesto poprzedzaja nagtej Smierci sercowe;j
nierozpoznane oraz zapobiezenie
niepokojace objawy zatrzymaniu krazenia

GLOWNE ZALECENIA
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Szpitale powinny mie¢ Objawy, takie jak bél w klatce
przejrzyste protokoty piersiowej lub omdlenie
dotyczace reagowania na (szczegdlnie podczas wysitku,
nieprawidtowe wartosci w pozycji siedzacej lub lezacej
parametréw zyciowych na plecach) powinny by¢ objete

i schorzenia krytyczne szczego6towa diagnostyka
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ZABEZPIECZANIE DROZNOSCI
DROG ODDECHOWYCH

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

Q #

Przeglad systematyczny, ktéry obejmowat
trzy obszerne badania randomizowane
z grupa kontrolna, nie wykazat réznic
w wynikach leczenia pacjentéw
wentylowanych przy uzyciu worka
samorozprezalnego z maska twarzowa,
przyrzadu nadgtosniowego czy intubacji
dotchawiczej

Na podstawie dowodéw
naukowych zaleca sig, aby
intubacja dotchawicza
byta wykonywana tylko
w miejscach o wysokim
odsetku powodzenia
w przeprowadzaniu
intubacji

GLOWNE ZALECENIA
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95%

Podczas RKO udroznienie
drég oddechowych nalezy
rozpoczynac od podstawowych
technik i w zaleznosci od
umiejetnosci ratownika
stopniowac interwencje do
momentu uzyskania skutecznej
wentylacji

Jesli konieczne jest zaawansowane
udroznienie drég oddechowych,
intubacja dotchawicza powinna by¢
wykonywana tylko przez ratownikéw
z wysokim odsetkiem powodzenia
w przeprowadzaniu intubacji. Eksperci
pozostaja zgodni, iz wysoki odsetek
powodzenia intubacji to powyzej 95%
w dwéch prébach
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ADRENALINA

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE
I
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Korzysci z podazy adrenaliny
sa prawdpodobnie wigksze
w zatrzymaniu krazenia
w rytmach nie do defibrylac;ji

Jesli stosowana jest
adrenalina, jej korzystne
dziatanie jest najbardziej

prawdopodobne, gdy
zostanie podana wczeénie

GLOWNE ZALECENIA

Dorostym
pacjentom
z zatrzymaniem
krazenia w rytmach
nie do defibrylacji
jak najszybciej
podaj 1 mg
adrenaliny iv (io)

U dorostych pacjentéw
z zatrzymaniem krazenia
w rytmach do defibrylacji
podaj 1 mg adrenaliny iv
(io) po trzeciej defibrylacji

Powtarzaj podawanie
1 mg adrenaliny iv
(io) co 3-5 minut
prowadzenia
zaawansowanych
zabiegéw
resuscytacyjnych
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COUNCIL

POZAUSTROJOWA RKO (eCPR)

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

Przeprowadzone ostatnio randomizowane badanie kontrolne oraz wiele badan
obserwacyjnych wskazuja, ze w systemach ochrony zdrowia z doswiadczeniem
oraz odpowiednimi zasobami do wdrozenia eCPR pozaustrojowa RKO
poprawia przezywalnos¢ w wyselekcjonowanej grupie pacjentow

GLOWNE ZALECENIA
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Pozaustrojowa resuscytacje krazeniowo-oddechowa nalezy rozwazy¢
jako terapie ratunkowa u pacjentéw, u ktérych standardowe techniki
zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych sa nieskuteczne
lub w celu umozliwienia przeprowadzenia specyficznych
interwencji (np. koronarografii i przezskérnej interwencji
wiencowej - PCI, trombektomii w masywnym zatorze ptucnym,
ogrzewania w zatrzymaniu krazenia spowodowanym hipotermia)
w przystosowanych do tego osrodkach



ZAAWANSOWANE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE

Nie reaguje i nie oddycha lub oddycha
nieprawidiowo?

Wezwij ZRM/zespot
resuscytacyjny

RKO 30:2

Podtacz elektrody defibrylatora/monitor

Do defibrylac;ji Nie do defibrylacji
(VF/VT bez tetna) (PEA/asystolia)

1 defibrylacja

Natychmiast wznéw ucisniecia Powrét spontanicznego krazenia Natychmiast wznéw ucisniecia
klatki piersiowej przez 2 min (ROSCQ) klatki piersiowej przez 2 min

( ) ( ) ( )\
Zapewnij wysokiej jakosci ucisniecia klatki piersiowej Identyfikuj i lecz odwracalne przyczyny Rozwaz
oraz * Hipoksja ¢ Koronarografie i przezskérna interwencje wieficowa
e Podawaj tlen * Hipowolemia ® Mechaniczne uciskanie klatki piersiowej, aby umozliwi¢
¢ Hipo-/hiperkaliemia/ zaburzenia metaboliczne transport/leczenie pacjenta

e Zastosuj kapnografie

¢ Nie przerywaj uci$nie¢ po udroznieniu drég odde- : ?iio-/hip.erterll("nia . o . * Pozaustrojowa RKO )
chowych w zaawansowany sposéb c:wl;::Zhelnt:E :,TUZ?;':EWO-R orowe naczyn wien- | > !

¢ Minimalizuj przerwy w ucisnieciach ¢ Odma prezna fozaRg:ij cchermat ABCDE

* Zapewnij dostep dozylny lub doszpikowy * Tamponada worka osierdziowego ¢ Daz do SpO, 94-98% oraz prawidtowych wartosci PaCO

¢ Podawaj adrenaline co 3-5 min e Zatrucia 2 2

¢ 12-odprowadzeniowe EKG
Zidentyfikuj i lecz przyczyne
Kontroluj temperature docelowa

* Podaj amiodaron po trzech defibrylacjach Rozwaz obrazowanie ultrasonograficzne w celu
¢ |dentyfikuj i lecz odwracalne przyczyny identyfikacji odwracalnych przyczyn
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OCEN, uzywajac schematu ABCDE Niepokojace objawy? Kardiowersja do 3 préb
* Podaj tlen, gdy SpO, <94% i uzyskaj dostep iv 1. Wstrzas TAK ¢ Sedacja/znieczulenie, jesli pacjent przytomny
* Monitoruj EKG, ci$nienie krwi, SpO,, wykonaj q 2. Omdlenie q Jesli nieskuteczna:
12-odprowadzeniowe EKG 3. Niedokrwienie miesnia e Amiodaron 300 mg iv w ciagu 10-20 min lub [NIESTABILNYJ
. Z|dentyﬁkuj i lecz odwracalne przyczyny sercowego prokainamid 10-15 mg/kg w ciggu 20 min
(np. zaburzenia elektrolitowe, hipowolemie) ) \4. Ciezka niewydolnos¢ serca ) L Powtérz kardiowersje

[ STABILNY ]
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Czy zespoty QRS waskie (<0,125)? EZWIJ POMOC SPECJALIS

Szerokie QRS
Czy rytm jest miarowy?

Waskie QRS
Czy rytm jest miarowy?

Mozliwe rytmy: Stymulacja nerwu btednego Prawdopodobnie migotanie przedsionkéw:
Jesli VT (lub pochodzenie rytmu * Kontroluj czestos¢ rytmu beta-bloke-

¢ Migotanie przedsionkéw R X Tre
niepewne): rem lub diltiazemem

z blokiem odnogi peczka Hisa -
lecz jak niemiarowy czestoskurcz * Prokainamid 10-15 mg/kg iv Jedli nieskuteczna: * Rozwaz digoksyne lub amiodaron,
imi w ciggu 20 min lub y . jesli objawy niewydolnosci serca
z waskimi QRS 9 Adenozyna (gdy wykluczony zespét Jesii objawy 4
e Polimorficzny VT (torsade de * Amiodaron 300 mg iv preekscytaciji) * Leczenie przeciwzakrzepowe,
pointes) - podaj magnez 2 g w ciaggu 10-60 min * 6 mg w szybkim bolusie iv jesli>48 h
w ciaggu 10 min e jesli nieskuteczna, kolejne 12 mg

Jesli potwierdzone wczesniej SVT » jesli nieskuteczna, kolejne 18 mg

z blokiem odnogi peczka Hisa/
aberracja przewodzenia:

e lecz jak miarowy czestoskurcz
z waskimi zespotami QRS Jesli nieskuteczna:

e werapamil lub beta-bloker

Jesli nieskuteczne:
¢ kardiowersja do 3 préb

¢ sedacja/znieczulenie, jesli
pacjent przytomny
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COUNCIL

OCEN uzywajac schematu ABCDE
® Podaj tlen, jesli SpO2 < 94% i uzyskaj dostep iv

® Monitoruj EKG, cisnienie krwi, SpO2, wykonaj
12-odprowadzeniowe EKG

eZidentyfikuj i lecz odwracalne przyczyny (np.
zaburzenia elektrolitowe, hipowolemig)

Objawy niepokojace ?

1. Wstrzas

2. Omdlenie

3. Niedokrwienie miesnia sercowego
4. Ciezka niewydolnos¢ serca

Atropina 500 mcg IV

Satysfakcjonujaca Ryzyko asystolii ?
odpowiedz? * Niedawno przebyty epizod
asystolii
e Blok AV Mobitz Il
e Catkowity blok serca z
szerokimi QRS

® Pauzy komorowe > 3 s

W miedzyczasie rozwaz:

* Atropine 500 ug iv (powtarzaj do
maksymalnej dawki 3 mg)

* Izoprenaling 5 ug/min iv
e Adrenaline 2-10 ug/min iv
e Leki alternatywne*

i/lub
* Stymulacje przezskérna

Wezwij pomoc specjalisty
Zaplanuj stymulacje endokawitarna

* Leki alternatywne:

e Aminofilina

* Dopamina

* Glukagon (jesli bradykardia spowodowana przedawkowaniem beta-blokeréw lub blokeréw
kanatéw wapniowych)

e Glikopyrolat (moze byc¢ uzyty zamiast atropiny)
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COUNCIL

Nieprzytomny/chory pacjent
ZACHOWAJ
BEZPIECZENSTWO

Wezwij POMOC i ocen stan pacjenta

Oznaki zycia?
Sprawdz, czy pacjent jest przytomny
i czy oddycha prawidtowo.

Osoby doswiadczone w ALS powinny
réwnoczesnie sprawdzi¢ tetno na t. szyjnej

Nie (lub s3 watpliwosci) Tak
(zatrzymanie krazenia) (stan nagty)

Wezwij i zgromadz*
Wezwij zespdf resuscytacyjny
Zgromadz sprzet resuscytacyjny

Wysokiej jakosci RKO*
Prowadz wysokiej jakosci RKO
z wykorzystaniem tlenu i przyrzadéw
do udrozniania drég oddechowych*
Zmieniaj osobe uciskajaca
przy kazdej ocenie rytmu

Defibrylacja*
Przyklej elektrody /wtacz AED
Wykonaj defibrylacje, jesli wskazana**

Zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne

Jesli dostepna wystarczajaca liczba
doswiadczonego personelu

Przekazanie
Przekaz pacjenta zespotowi

resuscytacyjnemu stosujgc format SBAR

*

Wezwij i zgromadz*
Wezwij zespdt resuscytacyjny,
jesli to koniecznie
Zgromadz sprzet resuscytacyjny

Ocen*

ABCDE - identyfikuj i lecz przyczyny
Podaj tlen w wysokim przeptywie (miarecz-
kuj na podstawie SpO,, jesli dostepna)
Podtgcz monitor
Zapewnij dostep naczyniowy
Rozwaz wezwanie zespotu resuscytacyjne-
go (jesli nie zostat dotad wezwany)

Przekazanie

Przekaz pacjenta zespotowi
resuscytacyjnemu stosujac format SBAR

Podejmuj czynnosci réwnoczesnie, jesli dostepna wystarczajaca liczba personelu
** Zastosuj defibrylator manualny, jesli jest dostepny i posiadasz przeszkolenie
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ELEKTROD DO DEFIBRYLACIJI
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