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COUNCIL

5 ZASAD GLOWNYCH

1 . OCEN

* Postepuj zgodnie ze schematem ABCDE
eZadbaj o bezpieczenstwo, jesli to konieczne

2 , LECZ

* Postepuj z godnie z algorytmem ALS
* Minimalizuj czas bez przeptywu

* Optymalizuj utlenowanie

e Wykorzystaj dostepne zasoby

3 USZEREGUJ PRIORYTETY
® e Odwracalne przyczyny
o4 Hs
*4Ts

MODYFIJKUJ

e Zastosuj zmodyfikowany algorytm ALS
*Szczegoblne przyczyny

¢ Szczegdlne okolicznosci

¢ Szczegdlni pacjenci

5 e ROZWAZ

*Przekazanie pacjenta
*Pozaustrojowa RKO
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ZATOROWOSC WIENCOWA

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

Pacjenci ze STEMI z utrzymujacym

Prewencja choréb ukfadu sie ROSC: natychmiastowa PCI,
sercowo-naczyniowego jesli <120min;

zmniejsza ryzyko

420 > fibrynoliza, jesli >120min
wystapienia stanéw Py
ostrych
Wczesne leczenie
reperfuzyjne poprawia Pacjenci bez STEMI z utrzymujacym
wyniki leczenia po sie ROSC: decyzja o koronarografii
zatrzymaniu krazenia podejmowana indywidualnie

GLOWNE ZALECENIA

@
on

Wzmocnij dziatania Prowadz resuscytacje

prewencyjne choréb i wybierz strategie
sercowo-naczynio- leczenia reperfuzyjnego
wych i szkolenia BLS Wykrywaj objawy Natychmiast w zaleznosci od
sugerujace uruchom okolicznosci i stanu
zatorowos¢ system opieki pacjenta
wiencowa nad pacjentem

ze STEMI
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ZATRZYMANIE KRAZENIA
PO OPERACJACH KARDIOCHIRURGICZNYCH

COUNCIL

N

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

O Odpowiednie szkolenie i stosowanie protokotéw
poprawia wyniki leczenia

C

Modyfikacje standardowego algorytmu ALS polegaja
na natychmiastowym korygowaniu odwracalnych
przyczyn i przeprowadzeniu ratunkowej resternotomii

U pacjentéw z VF/pVT wykonanie do trzech defibrylagcji
jedna po drugiej moze przywrécic perfuzje

W przypadku asystolii lub gtebokiej bradykardii
stymulacja endokawitarna lub przezskérna moze
przywrdci¢ perfuzje

GLOWNE ZALECENIA

* Wykonaj 3 defibrylacje jedna po drugiej

A ® Wczesnie podtacz stymulacje
¢ Koryguj odwracalne przyczyny

® Wczesnie przeprowadz resternotomie
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ZATRZYMANIE KRAZENIA
ZWIAZANE Z URAZEM

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

Zatrzymanie krazenia Ultrasonografia
spowodowane urazem pomaga w identyfikacji
rézni sie od NZK przyczyn(y) zatrzymania

z przyczyn nieurazowych krazenia
Réwnoczesne
leczenie przyczyn
odwracalnych stanowi Hipowolemia
priorytet w stosunku spowodowana utrata krwi
do ucisnie¢ klatki jest gtéwna przyczyna
piersiowej zatrzyman krazenia

spowodowanych urazem

GLOWNE ZALECENIA

W razie koniecznosci:
wczesnie wykonaj

ratunkowa Obanui
Natychmiast torakotomie lub krwapwierjmie
[Yor 2 REBOA . »
i przywroéc
odwracalne

objetosc krwi
przyczyny

Nie pompuj ‘

pustego serca

Stosuj ultrasonografie
w celu przeprowadzenia
interwenc;ji ratunkowych

ol
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ZATOROWOSC PLUCNA

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

Wywiad kliniczny, Leczenie fibrynolityczne,
kapnografia embolektomia chirurgiczna
i echokardiografia lub przezskoérna
pomagaja rozpoznac trombektomia mechaniczna
zatorowos¢ ptucna moga przywrocic krazenie
podczas RKO Poczatkowy rytm PEA ptucne
oraz niskie wartosci
CO, wzmacniaja
rozpoznanie
GLOWNE ZALECENIA
Podejrzewana zatorowos¢
ptucna => fibrynoliza, Potwierdzona zatorowo$¢
jesli zatrzymanie krazenia ptucna => fibrynoliza
lub ciezka niewydolnos¢ lub chirurgiczna
. krazenia embolektomia, lub
Wykonaj ratunkowa trombektomia przeskérna

echokardiografie
. ‘ Rozwaz pozaustrojowa
Stosuj RKO jako ratunkowe

kapnografie leczenie u wybranych
pacjentow
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PRZYPADKOWA HIPOTERMIA

N

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

Oznaki zycia nalezy
sprawdzac przez jedna
minute wykorzystujac
badanie kliniczne,
ultrasonograficzne, EKG
i ETCO,

Jesli to mozliwe, pacjentow
z zatrzymaniem krazenia
w przebiegu hipotermii

nalezy transportowac
bezposrednio do
osrodkéw umozliwiajacych
ogrzewanie z uzyciem
technik ECLS

Wewnatrzszpitalne prognozowanie
skutecznosci ogrzewania przy
uzyciu technik ECLS powinno by¢
przeprowadzone w oparciu o punktacje
HOPE lub ICE. Prognozowanie
oparte na wynikach oznaczen potasu
w surowicy krwi jest mniej wiarygodne

GLOWNE ZALECENIA

Do prognozowania
uzywaj punktacji
HOPE lub ICE

Na sprawdzenie oznak
zycia poswiec do
jednej minuty

W zatrzymaniu
krazenia
w przebiegu
hipotermii stosuj
techniki ogrzewania
ECLS

ol



A

ZATRZYMANIE KRAZENIA / . @.g
ZAGROZENIE ZATRZYMANIEM KRAZENIA e
SPOWODOWANE URAZEM 2021

Pacjent urazowy z zatrzymaniem krazenia /
zagrozony zatrzymaniem krazenia

Prawdopodobna przyczyna TAK ALS
nieurazowa?

Hipowolemia ) ,_
Hipoksemia Réwnoczesnie lecz

odwracalne przyczyny:

ROZPOCzZNIJ
Odma prezna RKO
Tampor)ada worka . Kontrola katastrofalnych krwotokéw

osierdziowego zewnetrznych

. Zabezpieczanie droznosci drég oddecho-
wych i maksymalizacja utlenowania

. Obustronna dekompresja klatki piersiowej
(torakostomia) Wiedza

e o
. Odbarczenie tamponady worka osierdzio- specyalistycznal

wego (penetrujace urazy klatki piersiowej) Sprzet?
Srodowisko?
Czas?

od zaniku oznak
. Stabilizacja miednicy (pelvic splint) zycia < 15 min?

. Proksymalna kontrola krwawien
(REBOA / reczne zacisniecie aorty)

. Produkty krwiopochodne / protokét poste-
powania w masywnym krwotoku

Torakotomia
ratunkowa

Przedszpitalnie: natychmiastowy trans- Rozwaz zaprzestanie
port do odpowiedniego resuscytacji
szpitala

Wewnatrzszpitalnie: chirurgia / resuscytacja
damage control
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Ocen pacjenta po wydobyciu spod lawiny

Obrazenia $miertelne

Nie rozpoczynaj
. . TAK
lub zamarzniete ciato?

RKO

NIE

Czas przebywania

; . Uniwersalny
pod lawina <60 min (230°C)

algorytm ALS?

(temperatura centralna)’

>60 min (<30°C)

Ogrzewanie

Oznaki zycia® TAK minimalnie I I I I I I I .

EKG*

inwazyjne’

Zatrzymanie krazenia w obecnosci swiadkow

: VF, pVT, PEA lub jakiekolwiek oznaki zycia
Uniwersalny algorytm

ALS?®

11111000

ASYSTOLIA A A

R 2 -
Droine Tak lub [NHIRAR . o
drogi oddechowe’ niepewne przezycia (HOPE)?

Szpital
z ECLS

Rozwaz zaprzestanie
RKO

. Pomiar temperatury gtebokiej moze by¢ ekwiwalentem, jesli czas przebywania pod lawing jest nieznany.

. Pacjentéw z urazami lub potencjalnymi powiktaniami (np. obrzekiem ptuc) przetransportuj do odpowiedniego szpitala.
. Na ocene spontanicznego oddechu, tetna i jakichkolwiek spontanicznych ruchéw poswie¢ do 60 sekund.

. Stosuj dodatkowe urzadzenia w celu wykrycia obecnosci oznak zycia (ETCO,, SaO,, ultrasonografia), jesli sa dostepne.

a b~ W N =

. Pacjentéw z temperatura centralng < 30°C, ci$nieniem skurczowym krwi < 90 mmHg lub jakimkolwiek innym objawem
niestabilnosci krazenia przetransportuj do szpitala dysponujacego pozaustrojowymi technikami podtrzymywania funkcji
zyciowych (ECLS).

6. U pacjentéw w gtebokiej hipotermii (< 28°C) rozwaz opdznienie RKO, jesli podjecie czynnosci ratunkowych jest zbyt

niebezpieczne, lub przerywana RKO, jesli transport jest utrudniony.

7. Jesli drogi oddechowe sa drozne, dodatkowa obecnos$é komory powietrznej wskazuje na duze prawdopodobienstwo przezycia.

8. Jedli nie jest mozliwe zastosowanie punktacji HOPE, w celu prognozowania mozna wykorzysta¢ pomiar stezenia potasu

w surowicy krwi i temperatury gtebokiej (poziom odciecia 7 mmol/l i 30°C), ale moze on by¢ mniej wiarygodny.

ALS - zaawansowane zabiegi resuscytacyjne, RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa, ECLS - pozaustrojowe techniki

podtrzymywania funkgji zyciowych, PEA - aktywno$c elektryczna bez tetna, pVT - czestoskurcz komorowy bez tetna,

Sa0, - saturacja krwi tetniczej, VF - migotanie komér



POSTEPOWANIE SZPITALNE U PACJENTOW DOROSLYCH Z OSTRYM NAPADEM ASTMY‘%

Cechy ciezkiego napadu astmy

* peak expiratory flow (PEF) 33-50%

e szczytowy przeptyw wdechowy (PEF)
33-50% wartosci najlepszej (lub przewidy-
wanej, jesli ostatnia najlepsza nieznana)

* niemoznos$¢ wypowiedzenia petnego
zdania na jednym oddechu

e czestos¢ oddechéw 225/ min

* czestosc¢ pracy serca 2110/ min

Cechy zagrazajacej zyciu astmie

* PEF < 33% wartosci najlepszej lub
przewidywanej

*Sp0, < 92%

e ,cicha klatka piersiowa”, sinica, staby
wysitek oddechowy

e arytmia lub hipotensja

® wyczerpanie, zaburzenia $wiadomosci

Jesli pacjent wykazuje jakiekolwiek cechy

zagrazajacej zyciu astmy, wykonaj gazome-

trie krwi tetniczej. Zadne inne badania nie sa

konieczne, aby rozpocza¢ natychmiastowe

leczenie.

Markery zagrazajacej zyciu astmy

w gazometrii:

* prawidtowe” PaCO, (4,6-6 kPa, 35-45
mmHg)

* ciezka hipoksja: PaO, < 8 kPa (60 mmHg)
niezaleznie od tlenoterapii

e niskie pH (lub wysokie stezenie H+)

Uwaga: pacjenci z ciezkim lub zagrazaja-

cym zyciu napadem astmy moga nie by¢

pobudzeni lub nie wykazywaé wszystkich

powyzszych nieprawidtowosci. Stwierdze-

nie obecnosci jakiegokolwiek z powyzszych

objawoéw powinno zaalarmowac lekarza.

Objawy zagrozenia zatrzymaniem krazenia
* podwyzszone PaCO,

¢ konieczno$¢ wentylacji mechanicznej
z uzyciem wysokich cisnien wdechowych

Szczytowy przeptyw wdechowy (PEF) -
wartosci prawidiowe
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Zaadaptowane przez Clement Clarke do skali przeptywomierzy szczytowych EN1 3826/
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GUIDELINES
Postepowanie natychmiastowe
¢ tlen, aby utrzymac SpO, 94-98%
* B,-mimetyk (Salbutamol 5 mg) w nebulizacji sprezonym tlenem
bromek ipratropium 0,5 mg w nebulizacji sprezonym tlenem
prednizolon 40-50 mg w tabletkach doustnych lub hydrokortyzon 100 mg iv
nie podawaj zadnych lekéw uspokajajacych

RTG klatki piersiowej, jesli podejrzenie odmy lub konsolidacji albo pacjent wymaga
wentylacji mechanicznej

Jesli obecne objawy zagrozenia zycia

¢ konsultacja ze specjalista lub zespotem intensywnej terapii

® rozwaz siarczan magnezu 1,2-2 g w 20-min wlewie iv (chyba, ze dotychczas go
podano)

* podawaj B,-mimetyk czesciej, np. salbutamol 5 mg co 15-30 minut lub 10 mg
na godzine w ciagtej nebulizacji (konieczny specjalny nebulizator)

Dalsze postepowanie

Jesli stan pacjenta ulega poprawie, kontynuuj:

¢ tlenoterapie, aby utrzymac SpO, 94-98%

¢ prednizolon 40-50 mg na dzien lub hydrokortyzon 100 mg co 6 godzin iv
* B,-mimetyk i ipratropium w nebulizacji co 4-6 godzin

Jesli stan pacjenta nie ulega poprawie po 15-30 minutach:

¢ kontynuuj podawanie tlenu i steroidéw

e zastosuj ciagta nebulizacje z salbutamolu 5-10 mg/h, jesli dysponujesz odpowiednim ne-
bulizatorem; w przeciwnym razie podawaj salbutamol 5 mg w nebulizacji co 15-30 min

¢ kontynuuj podawanie ipratropium 0,5 mg co 4-6 h do czasu poprawy stanu pacjenta
Jesli stan pacjenta nadal nie ulega poprawie:

¢ konsultacja ze specjalista lub zespotem intensywnej terapii

® rozwaz siarczan magnezu 1,2-2 g w 20 min wlewie iv (o ile dotychczas nie podano)

* specjalista moze rozwazy¢ zastosowanie B,-mimetyku iv lub aminofiliny iv albo
wentylacje mechaniczna

Monitorowanie
e powtorny pomiar PEF po 15-30 minutach od rozpoczecia leczenia
* pulsoksymetria: utrzymuj SpO, 94-98%
® powtdrz gazometrie w ciagu 1 godziny od rozpoczecia leczenia, jesli:
- poczatkowe PaO, < 8 kPa (60 mmHg), chyba ze pézniejsze SpO, > 92% lub
- PaCO, prawidiowe lub podwyzszone, lub
- stan pacjenta sie pogarsza
* sporzadz wykres PEF przed i po podazy B,-mimetyku oraz co najmniej 4 razy
dziennie podczas hospitalizacji
Transfer pacjenta na OIT pod opieka lekarza i w gotowosci do intubacji, jesli:
¢ pogorszenie PEF, pogorszenie lub utrzymywanie sie hipoks;ji lub hiperkapni
® wyczerpanie, zaburzenia Swiadomosci
¢ osfabienie wysitku oddechowego lub zatrzymanie oddechu

Wypis ze szpitala. Przy wypisie ze szpitala pacjenci powinni:
od 12-24 godzin przyjmowac leki, ktére beda kontynuowaé po opuszczeniu szpitala, mie¢
sprawdzona i zarejestrowana poprawnos¢ techniki inhalacji
mie¢ PEF > 75% wartosci najlepszej lub przewidywanej oraz dobowa zmiennos¢ PEF < 25%,
chyba Ze ustalono inaczej z pulmonologiem
by¢ objeci doustna steroidoterapia (prednizolon 40-50 mg do czasu petnego powrotu do
zdrowia - minimum 5 dni) oraz wziewna terapia steroidami i lekami rozszerzajacymi oskrzela
posiadac przeptywomierz szczytowy oraz zapisany plan postepowanie w przypadku
zaostrzenia astmy
miec zaplanowana wizyte u lekarza pierwszego kontaktu w ciagu 2 dni roboczych w celu
objecia przez niego dalszej opieki nad pacjentem
miec zaplanowana wizyte w poradni pulmonologicznej w ciagu 4 dni roboczych
Pacjenci z ciezka astma (na ktéra wskazuje koniecznosé przyjecia na oddziat) oraz nieko-
rzystnymi cechami behawioralnymi lub psychospotecznymi sa obarczeni ryzykiem
dalszego pogorszenia stanu zdrowia lub zagrazajacych zyciu napadéw astmy.
e Okresl przyczyne (przyczyny) zaostrzenia astmy i przyjecia do szpitala
¢ Przekaz dane dotyczace przyjecia do szpitala, wypisu i potencjalnie najlepszych wartosci
PEF lekarzowi pierwszego kontaktu

Wytyczne 2019 postepowania w astmie. Skopiowane za zgodg BTS/SIGN
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POSTEPOWANIE RATUNKOWE & & ()55

W HIPERKALIEMII

* Ocen uzywajac schematu ABCDE

¢ Wykonaj 12-odprowadzeniowe EKG, monitoruj rytm serca, jesli [K+] w surowicy = 6,5 mmol/I
* Wyklucz rzekoma hiperkaliemie

® Rozpocznij leczenie empiryczne arytmii, jesli podejrzewasz hiperkaliemie

kagodna
[K*]15,5-5,9 mmol/I

Ciezka
[K*] = 6,5 mmol/I

Umiarkowana
[K*] 6,0-6,4 mmol/I
Leczenie zalezne od przebiegu klinicznego,
cech zapisu EKG i szybkosci narastania

Rozwaz przyczyny i potrzebe
leczenia

Wskazane
leczenie ratunkowe

Pomoc specjalisty !

Zmiany w EKG?
Szpiczaste zatamki T Szerokie QRS Bradykardia
Sptaszczone/nieobecne Sinusoida VT
zatamki P

( )
Wapn iv
10 ml 10% chlorku wapnia iv LUB
Chron 30 ml 10% glukonianu wapnia iv
serce ® Podaj w ciggu 5 minut przez duzy dostep dozylny
* Powtorz zapis EKG
® Rozwaz powtdrzenie dawki po 5 minutach, jesli zmiany
L ) w EKG sie utrzymuja
( B

Insulina z glukoza wlew iv
glukoza 25g z 10 j. insuliny w ciagu 15-30 minut iv
(25g = 50ml glukozy 50% , 125ml glukozy 20% , 250ml glukozy 10% )

Jesli glikemia przed leczeniem < 7 mmol/I:

Przesun K* rozpocznij wlew 10% glukozy z predkoscig 50 ml/h przez 5 h (25 g)

do komérek Ryzyko

Rozwaz hipoglikemii

Salbutamol 10-20 mg w nebulizacji

\ J
Hiperkaliemia
zagrazajgca zyciu
i ) * Cyklokrzemian sodowo-cyrkonowy * Cyklokrzemian sodowo-cyrkonowy
10g 3 x dziennie doustnie przez72 h LUB [§ 109 3 x dziennie doustnie przez 72 h
Usun K* * Patiromer LUB

8,4 g dziennie doustnie LUB *Patiromer

Z organizmu 8,4 g dziennie doustnie

*Calcium resonium
15 g 3 x dziennie doustnie

* Postepuj zgodnie Rozwaz dialize
z protokotami krajowymi Pomoc specjalisty !

( B

Monitoruj K*
i glikemie Monitoruj stezenie potasu i glikemie

[K*] = 6,5 mmol/I

L J . .
mimo leczenia
( )
Zapobiegaj Rozwaz przyczyne hiperkaliemii i zapobiegaj nawrotom
L J

Postepowanie ratunkowe w hiperkaliemii. EKG - elektrokardiogram; VT - czestoskurcz komorowy
TS
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1. Zapobiegaj i badz przygotowany

» Wspieraj dziatania prewencyjne choréb naczyniowo-sercowych, aby zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia ostrych incydentéw

* Wspieraj edukacje zdrowotng, majaca na celu skrécenie czasu do pierwszego kontaktu
pacjenta z ochrona zdrowia

® Promuj znajomos¢ podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych wsréd oséb niebedacych pracow-
nikami ochrony zdrowia, aby zwiekszy¢ czestos¢ podejmowania RKO przez swiadkéw zdarzenia

e Zapewnij dostep do odpowiednich zasobdw, aby poprawi¢ jakosé opieki nad pacjentem

* Popraw systemy kontroli i wskaznikéw jakosci opieki w celu lepszego jej monitorowania

(]

2. Zidentyfikuj parametry wskazujace na zatorowos¢ wienco-
wa oraz uruchom system opieki nad pacjentem ze STEMI:
* Bél w klatce piersiowej przed zatrzymaniem krazenia
® Choroba wiencowa w wywiadzie
® Poczatkowy rytm: VF lub pVT
* Uniesienia odcinka ST w EKG po resuscytacji

3. Prowadz resuscytacje i lecz odwracalne przyczyny

Trwaty ROSC ] Brak trwatego ROSC

Pacjenci ze STEMI Pacjenci bez STEMI Uwzglednij okolicznosci
. D ol i indvwid oraz stan pacjenta
Czas od rozpoznania ecyzja o leczeniu indywidu- i dostepne zasoby

do PCI alna w zaleznosci od stanu pa- . .

) cjenta, okolicznosci pozaszpi- Jesli proby resuscyt§c1|
=120 minut talnego zatrzymania krazenia daremn: } FOTQVI\’(a(;

Powiadom pracownie oraz zmian w EKG zaprzestanie

Jesli préby resuscytacji

hemodynamiki )
nie uznane za daremne

Szybko doprecyzuj diagnoze

Transport Wyklucz przyczyny niezwiaza-
pacjenta w celu ne z choroba wiencowa
natychmiastowej PCI

Rozwaz transport pacjenta
z trwajaca RKO do miejsca,
Ocen stan pacjenta gdzie zostanie

i d PCI
> 120 minut Czy podejrzewasz niedokrwie- :rzepr.owat zonart
I A ozwaz zastosowanie
Fibrynoliza nie miesnia sercowego lub nie- | ¢
’ dolnosé hemod icza? || urzadzen do mechanicznego
przedszpitalna Hyeemoese emfa ynamicz uciskania klatki piersiowej
Transport pacjenta Tak - natychmiastowa PClI oraz pozaustrojowych
do pracowni Nie - rozwaz opdzniong technik RKO
hemodynamiki koronagrafie Rozwaz PCI

/U /.
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* Zapewnij odpowiednie przeszkolenie personelu w zakresie umiejetnosci praktycznych
oraz ALS

* Zapewnij dostep do sprawnego sprzetu resuscytacyjnego

1. Zapobiegaj i badz przygotowany

* Stosuj listy kontrolne

2. Zidentyfikuj zatrzymanie krazenia i uruchom procedure
postepowania w przypadku zatrzymania krazenia

¢ Ocen stan pacjenta oraz monitorowane parametry zyciowe

¢ Jedli przewidujesz mozliwos¢ powiktan lub pacjent jest niestabilny hemodynamicznie,
rozwaz wykonanie badania echokardiograficznego

* Wezwij pomoc i uruchom procedure postepowania w przypadku zatrzymania krazenia

3. Prowadz RKO i lecz mozliwe przyczyny

[ VF / pVT bez tetna } [ Asystolia / PEA ]

v

Defibrylacja
(wykonaj do 3-ech wyladowan
jeden po drugim)

v

[ Brak ROSC ]

* Prowadz resuscytacje zgodnie z algorytmem ALS

e Zidentyfikuj i lecz potencjalnie odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia,
w tym celu wykorzystaj echokardiografie i angiografie

® Rozwaz zastosowanie urzadzen do mechanicznego uciskania klatki piersiowej
oraz wspomagania krazenia (w tym pozaustrojowa RKO)




EUROPEAN

OPERACJE KARDIOCHIRURGICZNE (®):iimor

GUIDELINES

2021

1. Zapobiegaji badz przygotowany
Zapewnij odpowiednie przeszkolenie personelu
w zakresie umiejetnosci praktycznych oraz ALS
Zapewnij dostep do sprawnego sprzetu
resuscytacyjnego
Stosuj listy kontrolne

Zidentyfikuj zatrzymanie krgzenia i uruchom procedure postepowania w przypadku zatrzymania
krgzenia

Zidentyfikuj i lecz pogarszajacy sie stan zdrowia pacjenta, ktory przebyt operacje kardiochirurgiczng

Rozwaz wykonanie badania echokardiograficznego

Potwierdz zatrzymanie krazenia na podstawie objawdw klinicznych i braku pulsacyjnego zapisu
krzywej cisnienia

Wezwij pomoc i uruchom procedure postepowania w przypadku zatrzymania krgzenia

3. Prowadz RKO i lecz mozliwe przyczyny zatrzymania krazenia

Asystolia / gteboka
VF/VT bez tetna bradykardia PEA
Defibrylacja Lecz potencjalne
(wykonaj do trzech | | Wczesnie rozpocznij przyrfizgﬂr Ziaetr:izayma-
kolejnych stymulacje serca 2 )
wyladowan) Wytacz stymulacje,
\ JRS | aby wykluczy¢ VF

Brak ROSC

® Rozpocznij uci$niecia klatki piersiowej i wentylacje
¢ Wykonaj wczesna resternotomie (w czasie < 5 min)

® Rozwaz zastosowanie urzadzen do wspomagania krazenia
oraz pozaustrojowag RKO
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ZATRUCIA a8 L

E Ryzyko skazenia? TAK

Zatrzymanie krazenia / zagrozenie Uniwersalny
zatrzymaniem krazenia? algorytm ALS

Oddziat toksykologii

Jesli wskazane:

Dekontaminacja ¢ Unikaj wentylacji usta-usta
Przyspieszenie eliminacji * Kontynuuj resuscytacje
Stosowanie odtrutek * Wyzsze dawki lekow

. Postaraj sie zidentyfikowa¢ trucizne
« Rozwaz hipo- / hipertermie

o Wyklucz pozostate przyczyny
odwracalne
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