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1.

Cel:

Zapewnienie bezpieczeristwa pacjentow.

2.

Zakres ohowiazywania:

Procedura dotyczy pacjentow i obowigzuje caly personel medyczny.

3.

d.

Opis postepowania :
Osoba z wyksztalceniem medycznym, ktéra znajduje pacjenta nieprzytomnego postepuje

nastepujaco:

Jesli nie ma innych ratownikow (jest sama) :

1.

Dokonuje oceny pacjenta potrzasajac chorego za ramie, naciskajgc zdecydowanie na wystajaca
cze$é ciata glosno pytajac ,Jak sie pan/pani czuje?”

Jesli nie reaguje wzywa pomoc, a nastepnie

Odwraca pacjenta na plecy i wykonujac rekoczyn udroznienia drogi oddechowej, ocenia
wzrokiem ruchy oddechowe klatki piersiowej i stara sie wystucha¢ szmery oddechowe zblizajgc
ucho do ust pacjenta. Ocena nie moze trwac dtuzej niz 10 sekund.

Jedli potrzeba, wykonuje szybkg inspekcje jamy ustnej w poszukiwaniu ciat obcych, $liny, tresci
zofadkowej, ewakuujac je za pomocg palca, lub ssaka.

Jedli chory jest nieprzytomny i nie ma oddechu nalezy podja¢ czynnosci resuscytacyjne
polegajace na wykonaniu 30 uci$nie¢ na mostek w jego potowie diugosci z sita zapewniajaca
jego ugiecie sie na 5-6 cm, a nastepnie wykona¢ 2 wdechy (ustami, workiem resuscytacyjnym),
kazdy z nich trwajacy 1 sekunde. Wymienione wyzej czynnosci powtarza¢ w w stosunku 30
ucisnie¢ mostka do 2 oddechdéw przez 2 minuty.

Do worka resuscytacyjnego nalezy podtgczy¢ tlen z przeptywem 10— 15 | / min.

Po 2 minutach nalezy sprawdzi¢, czy powrdcit oddech w sposéb opisany powyzej.

Jedli dostepny jest monitor/defibrylator, podtgczy¢ elektrody i po ocenie rytmu nalezy wykona¢

defibrylacje.
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9. Jedli wystepuja ewidentne objawy zachowanego krazenia, natomiast brak jest czynnosci
oddechowej wystarczy zapewni¢ samg sztuczng wentylacje.
10. Przekaza¢ czynnosci resuscytacyjne przybylemu zespotowi resuscytacyjnemu.

NZK - nagte zatrzymanie krazenia

RKO - resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

BLS (Basic Life Support) - Podstawowe zabiegi resuscytacyjne

Brak oznak zycia to:
e brak przytomnosci i jakiejkolwiek reakcji na bodzce,
e brak oddechu (brak ruchéw klatki piersiowej i brzucha, nie stychac i nie czu¢, wydychanego
powietrza),
e brak tetna na duzych tetnicach (szyjna, udowa).
Zataczniki :

Algorytmy postepowania
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Algorytmy 2015

Resuscytacja wewnatrzszpitalna

Utrata przytomnosci / pogorszenie stanu zdrowia pacjenta

- jesliwskazane

Przekaz pacienta
yolowl restiscytacylnemu

Algorytm resuscytacji wewnatrzszpitalnej
( ABCDE - drogl oddechowe (Airway),

oddychanie (Breathing),
krazenie (Circulation),
stan neurologiczny (Disability),
ekspozycja (Exposure)

IV - dozylny

RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Polska Rada Resuscytacfi - www.pre.krakow.pl
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Algorytmy 2015

Ostre zespoly wiencowe (OZW)

Pacjent zKlinicznymi objawami OZW

12-odprowadzeniowe EKG

Uniesienie odcinka ST Inne zmiany
20,1 mVw 2 2 sasiadujqcych w EKG
odprowadzeniach koriczynowych :

iflub > 0,2 mV w = 2 sasiadujacych e .mweéé:Gr;wkllowe

odprowadzeniach przedsercowrych
lub (przypuszczalnie) éwiezy LBBB

‘= Niestabilna dusznica

= NSTEMI, | :
Jesli cTn* dodatnia | bolesna, JezllcTn*
? | pozostaje ujemna

any W EKG

* Preferowany pomiar hs-cTn ze wzgledu na viyiszq czuloéé

Definicje ostrych zespoléw wiericowych (0ZW)

LBBB - blok lewej odnogi peczka Hisa

STEMI - zawal serca z uniesieniem adcinka ST

NSTEMI - zawat serca bez uniesienia odcinka ST

cTn - sercowe troponiny

UAP - niestabilna dusznica bolesna

TIMI - thrombolysis in acute myocardial infarction - skala ryzyka u chorych z 0ZW
GRACE - global registry of acute coronary events - skala ryzyka u chorych z 0ZW




Algorytmy 2015

Algorytm postepowania w tachykardii (z tetnem)

® Ocen uzywajqc schematu ABCOE

® Padaj tlen, jedli sa wskazania, i uzyskaj dostep [V

# Monitoruj EKG, clénienie kewi, SpO,, wykonaj
12-odprowadzeniowe EKG

® Rozpoznaj i lecz odwracalne przyczyny
{np.zaburzenia elektrolitowe)

= e e

Ocer w oparciu o objawy nlepokojace

q \4
K:;: an;:r;ja 1.Wstrzas 3. Nledoknwienle migsnia sercoweqgo
R TR U i J 2.0mdlenie 4. Niewydolnos¢ serca
o - — ' — &
= Anlodaren 300 mg IV
W clagu10-20 min
ikole]na kardiowersfa; Zespoly QRS waskie (< 0,12 5)?
nastepnie:
f «Anidbon 0
welagu24h J
Szerokle QRS Waskle QRS
Miarowe? Miarowe?
| Miarovie |
[Wcz\iﬂjpom'oc s'pe'dallsly] |8 Zastosu) stymulacje nenvau blednego | EHlemlarowy czastoskurcz
o, ) i Adenozyna 6 mgw szybkim bolusle V; | - zwaskimi QRS
A . Jellinteskuteczna, podaj 12mg: | | Prawdopodobnle AF
| JeSlinteskuteczn, podaf kolene .+ Kontroluj rytm komér:
- 2mg | ™ p.bloker lubdiltiazem i
® Stale monitoruj EXG | " Roawat digoksyng lubamlodaron, |
I | Jesliobecne objavy nlewydolnodc
L serca
| Leki przecivzakizepowe, gdy > 48h |
v 4\/ s
| Motliwe rytmy: | Jefliczgstoskurczkomorowy | Porirdt rytnw zatokowegol
- ® AF z bloklem odnog) | (lubnle masz pewnodcl): |
| leczentejakwezgstoskurczu | | = Amlodaron 300 mg IV w clagu | TAK
( [ zvaskimi QRS |1 20-60min;nastepnie 900 mg |
. ® Pollmorficzny VT © wclagu24h | ’ \
~ (np.tossades ze pointes,poda) | ® Jeil?rozpoznany wezelnlyy | | Prawdopodobale PSVT | Motlivie trzepotanie przedslonkéw
magnez2gwdiagui0min) | | SVTzbloklem odnogl, | Iwmechantzme re-entsy: . » Kontroluj rytm serca (np. p-bloker) .
| podajadeﬂome“hkdla ! 1n \lykona] 12-0dpr. EXG
mlarowych czestoskurczéw || popraywibcenlurytmu zatokovrego

in Jeflinawiraco, ponowinlepoda) |
EHASKITIND [ | adenozynglrozwat profilakiyke |

i (| | aniyarytmicang

* Kardiowersja u przytomnych pacjentéw powinna byé 2awsze viykonywana po zastosowaniu sedacji lub znleczulenia ogélnego

Algorytm postgpowania w tachykardii

ABCDE - drogi oddechowe (Airway), oddychanie (Breathing), krazenie (Circulation), stan neurologiczny
(Disability), ekspozycja (Exposure)

Sa0, - saturacja krwi tetniczej

PaCQ, - ciénienie parcjalne dwutlenku wegla w krwi tetniczej

IV - dozylny

AF - migotanie przedsionkéw (atrial fibrillation)

VT - czgstoskurcz komorowy (venticular tachycardia)

SVT - czestoskurcz nadkomorowy (supraventricular tachycardia)

PSVT -~ napadowy czestoskurcz nadkomorowy (paroxysmal supraventricular tachycardia)

Polska Rada Resuscytacji - www.pre.krakow.pl
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Algorytmy 2015

Algorytm postepowania w bradykardii

(u Ocefi uzywajac schematu ABCDE
u Podaj tlen, jeéll sa wskazanla, | uzyskaj dostep IV
= Monitoruj EKG, ciénlenle tetnlcze, SpO,,
wykonaj 12-odprowadzenlowe EKG
u Rozpozna)ilecz odwracalne przyczyny
(np. zaburzenia elektrolitowe)

IR

Ocen w oparciu o.objawy niepokojace

1. Wstrzas: 3. Niedokrwienie miesnia sercowego
2, Omdlenie 4. Nlewydolnos¢ serca

{ TAK NIE
Atropina
500 pg IV
Satysfakcjonujaca Ryzyko asystolil?
odpowiedz? Al " Niedawno przebyty epizod
asystolii
NIE B Blok AV Mobitz Il
B Calkowity blok serca
W migdzyczasie: TAK z szerokimi QRS
" Atropina 500 pg IV, ¥ Pauzy komorowe >3 s
powtarzaj do dawki
maks. 3 mg
NIE

" Izoprenalina 5 pg/min IV

" Adrenalina 2-10 pg/min IV
" Leki alternatywne*

LuUB

" Stymulacja przezskérna

Zaplanuj stymulacje
wewngtrzng

* Leki alternatywne; J

| ™ Aminofilina 1 Algorytm postepowania w bradykardli
| " Dopamina i ABCDE - drogi oddechowe (Airway),

\ ® Glukagon (przy przedawko- | oddychanie (Breathing),

| wanlu B-blokeréw lub | krazenie (Circulation),

| blokeréw kanatéw stan neurologiczny (Disability),

| wapniowych) % ekspozycja (Exposure)

' ® Glikopyrolat mozna stosowat 5a0, - saturacja krwi tetnicze]

| zamlast atropiny IV - dozylny

AV - przedsionkowo-komorowy (atrioventricular)

Polska Rada Resuscytacjl - www.pre.krakow.pl
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Algorytmy 2015

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne

—_ =

Niereagule
inle qdd_i{éfﬁ]ﬁﬁwmlowo?:

, () Weawlj zespél resuscytacyjny

RKO 30:2
Podljcz elektrody defibrylatora/monitor.
Minimalizuj przerwy

([ owhpm 3)
Do defibrylacjl o , ! oy | Nladodafibrylac)i
(VFVT oz tetna) | <7 ) (PEA/asystolla)
£ U TR

1 defibrylacja
Minimalizu) przervry

Natychmiast wznéw RKO NATYCHMIASTOWA Natychmiast wznéw RKO
przez 2 min oP 'E’;"\j przez 2 min
Minimalizuj przenvy PORESUSCYTACYINA Minimallzuj przenwy
B Uzy] schematu ABCDE
® D3z do Sp0, 94-98%
® D3z do prawidlowych
wartosci Paco,
B 12-odprowadzeniowe EKG
B Lecz przyczyng
= Konlroluj temperature
docelowa
| PODCZAS RKO : { LECZ ODWRACALNE PRZYCZYNY
| i
| ® Zapewnl) veysokle] Jakofel uciénigeia klatki plersiowe) | Hipoksja i:cbuﬁixﬂz::nfm:g?ﬁ:co:\;cwﬁ
| ® Minimalizu) przervey w uclénleciach || Hipowolemla Od:a e )
{m Podavra) tlen | Hipofhiperkallemla L |
{8758 K i ! | Tamponada worka oslerdzlowego |
i aslosu} kapnografig || Hipotermia/iperternia Zatrucia ‘
u Nie przerywa) uclénleé po udrozalenlu drég oddechowych
| wazaawansowany sposdh oy \
| ROZWAZ ;

| m Zapewnl] dostep donaczynlovey (dotylny lub doszplkowy)
< 8 Podawa) adrenaling co 3-5 minut
| ® Poda) amlodaren po 3 defibrylacjach

; ®» Obrazowanle ullrasonograficzne

1 Mechanlczae uclskanle klatki plerslowe], aby umoztivil¢ transport /
leczenle

! ® Koronarografig | przezskéing Intervencje wiedeowa

i || ® Pozaustrojowq RKO

|
i
|
|
|

Algorytm zaawansowanych zablegéw resuscytacyjnych ALS

RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa

VE/VT bez tetna - migotanle komér/czgstoskurcz komorowy bez tetna

PEA/asystalia - aktywnos¢ elektryczna bez tetna/asystolia

ABCDE - drogi oddechowe (Airway), oddychanie (Breathing), krazenie (Circulation), stan neurologiczny (Disability),
ekspozycja (Exposure)

5p0, - saturacja krwi tetnicze

PaCO, - ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla w krwi tetnicze)

Polska Rada Resuscytacji - www.prc.krakow.pl
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Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci

Wolaj o pomoc

Udroznij drogi oddechowe

15 ucisniec klatki piersiowe]

2 oddechy ratownicze
15 ucisnieé




Algorytmy 2015

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci

Do defibrylac]i
(VE/VT bez totna)

~

1 defibrylacja 4 J/kg

Natychmiast wznéw:
RKO przez 2 min
Minimalizuj przerwy
W 3.i5. cyklu
rozwaz amlodaron
W opornym
na defibrylacje VF/pVT

' PODCZAS RKO
f n Zapewnl) wysokie] Jakosci RKO:

czestodd, glebokos¢, odksztalcente klatkl pierslowej

| ® Zaplanuj dzialanla, zanlm przenwlesz RKO
| ® Podawa tlen

u Zapewnl] dostep donaczynlowy
(dozylny, doszplkowy)

| B Podawaj adrenaling co 3-5 minut

. B Rozwaz zaawansowane udroznlenle drég
oddechowych I kapnografie

i | Nle przerywaj uclénleé klatki plersiowe)

spontanicznego krazenia

RKO

(5 oddechéw poczatkowych, potem 15:2)
Podlacz defibrylator/monitor

Minimalizuj przerwy

Wezwij zespol resuscytacyjny
(po 1 min RKO, Jeéli Jestes sam)

tpaams;rs:&l 0o

Powrét

~
NATYCHMIASTOWA

OPIEKA
PORESUSCYTACYINA

B Zastosuj schemat ABCDE

Natychmlast wznéw:
RKO przez 2 min
Minimalizu] przerwy

® Kontroluj oksygenacje
i wentylacje

= Badania dodatkowe

B Lecz przyczynowo

B Konltroluj temperature

| ODWRACALNE PRZYCZYNY |
| # Hipoksja |
B Hipowolemla

u Hiper/hipokallemla, zaburzenla metabollczne
B Hipotermia {

u Zaburzenla zatorowo-zakizepowe i
(w naczynlach wieicowych [ub plucnych) i

B Odma prezna
u Tamponada vorka oslerdziowego
u Zatrucla/powiklania leczenia

f
l

po zaawansowanym udroznlenlu drég oddechowych

| W Lecz prayczyny odwracalne

Polska Rada Resuscytacji - www.prc.krakow.pl!
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Algorytmy ZU

Postepowanie w niedroznosci drég oddechowych
spowodowanej ciatem obcym u dzieci

Ocen clezkosé stanu pacjenta

Kaszel nieefektywny

RozpocznljRKO!

5loddechéw,

Przytomny

5uderzen w.okolice
miedzylopatkowq

Suciénieénadbrausza;

(uciénlecia klatki plerslowe)
: ‘uniemowljt)
{naprzemlennle nadbrzusza
lub klatki plersiowe)
udzleci > 1 roku zycia)

!.
|
|

Kaszel efektywny

Zachecaj do kaszlu ]
Oceniaj, czy nie dochodzi

cdo pogorszenia stanu pacjenta

i nieefektywnego kaszlu
badZ ustapienia '
nledroZznosci }




Algorytmy 2015

Zatrzymanie krazenia u dzieci: rytmy nie do defibrylacji

2min @ 2min P 2min @ 200 P 2mmn ]
RKO 1o 0 30 o e ROSC

Adrenalina Adrenallna Adranallna
0,01 mg/kg 0,01 mg/kg 0,01 mg/kg

Wentylacja/ Oksygenacja

Dostep donaczyniowy [0/1V.
Leki
Intubacja

Zatrzymanie krgzenia u dzieci - rytmy do defibrylacji
Defibrylagja  Defibrylacja Defibrylacia Defibrylacja Defibrylacja Defibrylacja  Defibrylacja Defibrylacja
4 J/kg 4 J/kg 4 J/kg 4 J/kg 4 J/kg 4 J/kg 4 J/kg 4 J/kg

RKO \\\{\ 2min \{ 2 min \{ 2min \\\Zmin \ \ 2min \ \ 2min \\{ 2min \\\\ ROSC

\\ 5 \\-30:\\\ 7 \ 5o=\\ + \\jo

v i v | v

Adrenalina Adrenallna Adrenalina
0,01 my/kg 0,01 mgrkg 0,01 mgrkg
v v
Wentylacja / Oksygenacja
Dostep donaczyniowy [O/IV Amlodaron Amlodaron
Leki 5mg/kg 5 mg/kg

Intubacja
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