Podstawowe i Zaawansowane
Zabiegi Resuscytacyjne

BLS - Basic Life Support/Resuscytacja
Wewnatrzszpitalna
ALS - Advanced Life Support

Wytyczne 2021 Europejskiej Rady
ds. Resuscytacji



ELEMENTY PRAWA

Art. 3. ust. 7 USTAWA z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Pierwsza Pomoc - zespét czynnoéci podejmowanych w celu
ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
wykonywanych przez osobe znajdujgcq sie w miejscu zdarzenia,
w tym réwniez z wykorzystaniem wyrobdw medycznych
i wyposazenia wyrobédw medycznych, w rozumieniu przepiséw

ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 87611918 oraz z 2016 r. poz. 542,1228 i 1579),
oraz produktéw leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza
dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;.




ELEMENTY PRAWA

Art. 4. USTAWA z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym

Kto zauwaziy osobe lub osoby znajdujace sie w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego lub jest

swiadkiem zdarzenia powodujgcego taki stan, w
miare posiadanych moziliwosci i umiejetnosci ma
obowiqgzek niezwlocznego podjecia dziatan
zmierzajacych do skutecznego powiadomienia o
tym zdarzeniv podmiotéw ustawowo powofanych
do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego
zagroienia zdrowotnego.

Art. 162 Kodeksu Karnego

§ 1. Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu
grozacym bezposrednim niebezpieczedstwem utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie
udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia
siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszezerbku na zdrowiu, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela
pomocy, do ktérej jest konieczne poddanie sie
zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych
mozliwa jest niezwloczna pomoc ze strony instytucii
lub osoby do tego powotane;.
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LANCUCH PRZEZYCIA
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0 ®

ok. 5-10% ok. 60-70% 100%




Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u doroslych (Advanced Life Support — ALS)

RESUSCYTACIJA

RESUSCYTACJA WEWNATRZSZPITALNA

cuecines 2021

Nieprzytomny / chory pacjent

ZACHOWAJ
BEZPIECZENSTWO

Oznaki zycia?

Wezwij POMOC i ocen stan pacjenta

Sprawdz, czy pacjent jest przytomny
i czy oddycha prawidtowo

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

Nie (lub s3 watpliwosci)
(zatrzymanie krazenia)

Wezwij i zgromadz*
Wezwij zespol resuscytacyjny
Zgromadsz sprzet resuscytacyjny

Wysokiej jakosci RKO*
Prowadz wysokiej jakosci RKO
z wykorzystaniem tlenu i przyrzadow
do udrazniania drog oddechowych*
Zmieniaj oscbe uciskajaca
przy kazde] ocenie rytmu

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

Zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne
Jesli dostepna wystarczajaca liczba
doswiadczonego personelu

Przekazanie
Przekaz pacjenta zespolowi

resuscytacyjnemu, stosujac format SBAR

LELS
(stan nagly)

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

Ocen*
ABCDE - identyfikuj i lecz przyczyny

Podaj tlen w wysokim przeplywie (miarecz-

kuj na podstawie SpQ,, jesli dostepna)
Podtacz monitor
Zapewnij dostep naczyniowy

Rozwaz wezwanie zespolu resuscytacyjne-

go (jesli nie zostal dotad wezwany)

Przekazanie

Przekaz pacjenta zespolowi
resuscytacyjnemu, stosujac format SBAR

*  Podejmuj czynnodci rownoczesnie, jesli dostepna wystarczajaca liczba personelu
** Zastosuj defibrylator manualny, jesli jest dostepny, a ty jestes przeszkolony

Rycina 2. Algorytm resuscytacji wewnatrzszpitalnej. AED - automatyczny defibrylator zewnetrzny; RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa; SBAR - sytu-
acja-wywiad-badanie-zalecenia

WEWNETRZNA

A - AIRWAY (Ocena droznosci drég oddechowych)
B - BREATHING (Ocena oddechu)
C - CIRCULATION (Ocena krazenia)
D - DISABILITY (Ocena neurologiczna, zaburzenia stanu
swiadomosci)

E - EXPOSURE (Ekspozycja - ogladanie pacjenta)



ZAAWANSOWANE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE

Do defibrylacji
(VF/VT bez tetna)

1 defibrylacja

Natychmiast wznéw ucisniecia
klatki piersiowej przez 2 min

Nie reaguje i nie oddycha lub oddycha

nieprawidtowo?

RKO 30:2

Podtacz elektrody defibrylatora/monitor

Powrét spontanicznego krazenia
(ROSC)

Wezwij ZRM/zesp ot
resuscytacyjny

Nie do defibrylacji
(PEA/asystolia)

Natychmiast wznow ucisniecia
klatki piersiowej przez 2 min

EUROPEAN
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COUNCIL

WYTYCZNE
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' N\ '
Zapewnij wysokiej jakosci ucisniecia klatki piersiowej

oraz ®

* Podawaj tlen '

e Zastosuj kapnografie

* Nie przerywaj ucisnie¢ po udroznieniu drég odde- *
chowych w zaawansowany sposéb -

e Minimalizuj przerwy w uciénieciach .
e Zapewnij dostep dozylny lub doszpikowy i
e Podawaj adrenaline co 3-5 min .

* Podaj amiodaron po trzech defibrylacjach

e |dentyfikuj i lecz odwracalne przyczyny

Identyfikuj i lecz odwracalne przyczyny

Hipoksja

Hipowolemia

Hipo-/hiperkaliemia/ zaburzenia metaboliczne
Hipo-/hipertermia

Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe naczyn wien-
cowych lub ptucnych

Odma prezna

Tamponada worka osierdziowego

Zatrucia

Rozwaz obrazowanie ultrasonograficzne w celu
identyfikacji odwracalnych przyczyn

-

9

Rozwaz
* Koronarografie i przezskérna interwencje wienicowa

* Mechaniczne uciskanie klatki piersiowej, aby umozliwi¢
transport/leczenie pacjenta

* Pozaustrojowa RKO

( Po ROSC

® Zastosuj schemat ABCDE

* D3z do SpO, 94-98% oraz prawidtowych wartosci PaCO,

¢ 12-odprowadzeniowe EKG
¢ Zidentyfikuj i lecz przyczyne

/o Kontroluj temperature docelowa

ALGORYTM

ALS

(@)

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL



4H i 4T - odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia (ERC 2021)

4H:

Hipoksja - Upewnij sie, ze pacjent jest prawidtowo wentylowany (FiO, - frakcja wdychanego tlenu - 100%, udroznione drogi
oddechowe).

Hipowolemia - Uzupetnij ptyny (krystaloidy, krew przy masywnym krwotoku).

Hipo-/hiperkaliemia, zaburzenia metaboliczne - Korekta elektrolitow (np. CaCl, - chlorek wapnia w hipokaliemii, insulina
z glukozg w hiperkaliemii).

Hipotermia - Ogrzewanie pacjenta (koce, ptyny, ECMO - pozaustrojowe natlenianie krwi w ciezkiej hipotermii).

4T
Tamponada serca - Jesli podejrzewasz tamponade (brak tetna, poszerzone zyty szyjne)  perikardiocenteza - naktucie
osierdzia w celu usuniecia ptynu.
Odma prezna - Uraz, jednostronna hiperwentylacja? Odbarcz igtg (2. przestrzen miedzyzebrowa w linii srodkowo-
obojczykowej).
Toksyny - Zatrucia? Podaj odtrutke (np. nalokson - antidotum na opioidy, wodoroweglan sodu - stosowany w zatruciach
trojpierscieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi).
Zakrzepica (zawat, zatorowosc ptucna) - Podejrzenie? Tromboliza - leczenie rozpuszczajgce zakrzepy, PCl - przezskorna
interwencja wiencowa, ECMO w wybranych przypadkach.
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Wysokiej jakosci ucisniecia klatki piersiowej

1 e z minimalizacja przerw, wczesna defi brylacja oraz
leczenie odwracalnych przyczyn zatrzymania krazenia
pozostaja priorytetem podczas resuscytacji

Zarowno w warunkach poza-, jak i wewnatrz-

e szpitalnych pacjenci przed zatrzymaniem krazenia
wykazuja objawy ostrzegawcze i w wielu
przypadkach zatrzymaniu krazenia mozna zapobiec

3 Stosuj podstawowe lub zaawansowane techniki

e zabezpieczania droznosci dréog oddechowych -
intubacja dotchawicza powinna by¢ wykonywana
tylko przez ratownikéw z wysokim odsetkiem
powodzenia w przeprowadzaniu intubacji

4 Adrenaline podaj jak najszybciej, gdy do

® zatrzymania krazenia doszto w rytmach nie do
defi brylacji

Jesli to mozliwe, rozwaz zastosowanie

® pozaustrojowych technik RKO (eCPR) jako terapie,
ratunkowa w wyselekcjonowanej grupie pacjentéow,
u ktéorych konwencjonalna resuscytacja jest
nieskuteczna
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WYSOKIEJ JAKOSCI RKO
Z MINIMALIZACJA PRZERW

COUNCIL
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ZAPOBIEGANIE :
ZATRZYMANIU KRAZENIA

COUNCIL

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE
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Wewnatrzszpitalne Umozliwia to

/

zatrzymanie krazenia identyfi kacje
jest czesto poprzedzone pacjentow
Weczesne rozpoczecie RKO, wezesna defi brylacja pogorszeniem stanu Nagta Smierc sercowa obarczonych ryzykiem
(gdy jest wskazana) oraz wysokiej jakosci RKO fi zjologicznego pacjenta czesto poprzedzaja nagtej Smierci sercowej
z minimalizacjg przerw zwiekszajg przezywalnosé _ hierozpoznane oraz zap.oblez<‘an|<?
zatrzymania krazenia niepokojgce objawy zatrzymaniu krazenia

GLOWNE ZALECENIA
GLOWNE ZALECENIA

e
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Jesdli do zatrzymania Wytadowania dostarczaj Podczas "
krazenia doszto minimalizujac Erzerwy przeprowadzania
w rytmach do w ucisnieciach klatki piersiowej intubacji daz do
defi brylacji, jak i z minimalna przerwa przed i tego, aby przerwa
najszybciej wykonaj po defi brylacji. Jesli stosujesz w uci$nieciach klatki Szpitale powinny mie¢ Objawy, takie jak bél w klatce
wytadowanie defi brylator manualny, staraj piersiowej wynosita przejrzyste protokoty piersiowej lub omdlenie
sie, aby. przerwa w uasmgaach mniej niz piegc dotyczace reagowania na (szczegdlnie podczas wysitku,
klatki piersiowej wynosita sekund nieprawidfowe wartosci w pozycji siedzacej lub lezacej
mniej niz pie¢ sekund parametréw zyciowych na plecach) powinny by¢ objete

i schorzenia krytyczne szczegbtowa diagnostyka
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DROG ODDECHOWYCH

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

dotchawiczej

GLOWNE ZALECENIA

Ve

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

wentylacji

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 twarzowsa,
przyrzadu nadgtosniowego czy intubacji

Na podstawie dowoddéw
naukowych zaleca sie, aby
intubacja dotchawicza
byta wykonywana tylko
w miejscach o wysokim
odsetku powodzenia
w przeprowadzaniu

intubac;ji

\

95%

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

w dwéch prébach
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ADRENALINA

EUROPEAN
@) | RESUSCITATION
COUNCIL %

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

Jesli stosowana jest
adrenalina, jej korzystne
dziatanie jest najbardziej

prawdopodobne, gdy
zostanie podana wczesnie

GLOWNE ZALECENIA

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

U dorostych pacjentéw biead
z zatrzymaniem krazenia zablegow
w rytmach do defi brylacji
podaj 1 mg adrenaliny iv

A\

Korzysci z podazy adrenaliny
sg prawdpodobnie wigksze
w zatrzymaniu krazenia
w rytmach nie do defi brylacji

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

resuscytacyjnych

(io) po trzeciej defi brylacji
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POZAUSTROJOWA RKO (eCPR)

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

=y

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

GLOWNE ZALECENIA

e —

Pozaustrojowa resuscytacje krazeniowo-oddechowa nalezy rozwazy¢
jako terapie ratunkowg u pacjentéw, u ktérych standardowe techniki
zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych sg nieskuteczne
lub w celu umozliwienia przeprowadzenia specyfi cznych

interwencji (np. koronarografi i i przezskérnej interwencji
wiericowej — PCl, trombektomii w masywnym zatorze ptucnym,
ogrzewania w zatrzymaniu krgzenia spowodowanym hipotermia)
w przystosowanych do tego osrodkach




Zaawansowane za

Podawanie lekow i ptynoterapia

Dostep naczyniowy

U dorostych pacjentow z zatrzymaniem krgzenia w celu uzy-
skania drogi podawania lekow nalezy podjgc¢ probe uzyskania
dostepu dozylnego (iv).

Jesli proby zatozenia dostepu dozylnego okazg sie nieskutecz-
ne lub droga dozylna jest niemozliwa do uzyskania, nalezy roz-
wazy¢ dostep doszpikowy (io).

Leki naczynioskurczowe

U dorostych pacjentéw z zatrzymaniem krgzenia w rytmach
nie do defibrylacji nalezy jak najszybciej poda¢ 1 mg adrenali-
ny iv (io).

U dorostych pacjentow z zatrzymaniem krgzenia w rytmach do
defibrylacji nalezy podac¢ 1 mg adrenaliny iv (io) po trzeciej de-
fibrylacii.

Podawanie 1 mg adrenaliny nalezy powtarzac co 3—5 minut
prowadzenia zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych.

www.erc.edu Wytyczne resusc ytacji 2021 www.prc.krakow.pl
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Leki antyarytmiczne

U dorostych pacjentow z zatrzymaniem krgzenia w rytmach
VF/pVT nalezy poda¢ 300 mg amiodaronu iv (io) po trzech wy-
tadowaniach.

U dorostych pacjentow z zatrzymaniem krgzenia w rytmach
VF/pVT nalezy podaC kolejng dawke 150 mg amiodaronu iv
(I0) po pieciu wytadowaniach.

Jako alternatywe do amiodaronu mozna zastosowac 100 mg li-
dokainy, jesli amiodaron jest niedostepny lub gdy podjeto lokal-
nie decyzje o stosowaniu lidokainy zamiast amiodaronu. Do-
datkowy bolus 50 mg lidokainy moze rowniez zosta¢ podany
po pieciu wytadowaniach.

Leki fibrynolityczne

e Leki fibrynolityczne nalezy rozwazyc, jesli zator tetnicy ptuc-
nej jest podejrzewang lub potwierdzong przyczyng zatrzyma-
nia krgzenia.

* Po podaniu lekéw fibrynolitycznych nalezy rozwazy¢ prowa-
dzenie RKO przez 60-90 minut.

Plynoterapia

* Ptyny iv (io) nalezy podawac¢ w RKO tylko wtedy, gdy podejrze-
wang lub potwierdzong przyczyng zatrzymania krgzenia jest
hipowolemia.



Procedura intubacji krok po kroku

. . e . Sprzet do intubac;ji
1. Pozycja pacjenta — "sniffing position" (gtowa

lekko uniesiona, szyja zgieta) . Rurki intubacyjne: Dorosli: 7,0-8,5 mm srednicy
Dzieci: (wiek/4) + 3,5 (bez mankietu) lub (wiek/4) + 4 (z mankietem)

2. Preoksygenacja — tlen (FiO; 100%) przez

3-5 minut . Laryngoskop z odpowiednia tyzka:
i _ Prosta (Miller) — u noworodkéw i matych dzieci
3. Laryngoskopla — wprowadzeme Zakrzywiona (Macintosh) — standardowo u dorostych
|aryngoskopu do jamy USt,n?J (umeSIeme Jezyka | « Prowadnica (Bougie) — utatwia intubacje w trudnych warunkach
nagtosni)
. Work Ambu z tlenem (FiO, 100%)
4. Wprowadzeme rurki dO’E(;haWICZGJ — przez . Kapnometr/kapnograf (kontrola potozenia rurki)
struny gfosowe na gtebokosc¢ ok. 21-23 cm
u doros’rych . Ssak (jesli obecna jest krew, wymiociny, $luz)
. Strzykawka 10 ml (hapompowanie mankietu rurki)

5. Sprawdzenie prawidtowego potozenia
Alternatywa: Maska krtaniowa IGEI/LMA

o Auskultacja nad polami ptucnymi i
nadbrzuszem ) .. ..
. Kapnografia (EtCO, > 30 mmHg = prawidtowe Powiktania intubacji
pofozenie)

« Symetryczne unoszenie sie klatki piersiowej Hipoksja — zbyt dtugi czas intubacji

Intubacja przetykowa - brak kapnografii, brak szmeréw nad ptucami
Uszkodzenie zebdéw, strun gtosowych, btony sluzowej
Skurcz krtani — mozliwy przy pobudzeniu pacjenta
Nadmuchanie zotadka - jesli wentylacja nie jest skuteczna

6. Zabezpieczenie rurki — napompowanie
mankietu i unieruchomienie tasma

7. Podfaczenie do respiratora lub worka Ambu



RYTM ZATOKOWY / PEA

Aktywnos¢ elektryczna bez tetna - Czynnos$¢ serca bedaca jednym z mechanizmow nagtego
zatrzymania krgzenia, charakteryzujaca sie aktywnoscig elektryczng (rejestrowang w zapisie EKG
lub na ekranie kardiomonitora) przy braku fali tetna.

Czy jest to rytm defibracyjny?


https://pl.wikipedia.org/wiki/Nag%C5%82e_zatrzymanie_kr%C4%85%C5%BCenia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Nag%C5%82e_zatrzymanie_kr%C4%85%C5%BCenia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Elektrokardiografia
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Kardiomonitor&action=edit&redlink=1

ASYSTOLIA

Brak elektrycznej i mechanicznej czynnosci serca lub czynnos¢ serca o czestotliwosci mniejszej niz
10/min

Czy Jest to rytm defibracyjny?



MIGOTANIE KOMOR CZY PRZEDSIONKOW?

Zaburzenie rytmu serca, polegajace na szybkiej i nieskoordynowanej pracy komor serca

Czy jest to rytm defibracyjny?


https://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_rytmu_serca
https://pl.wikipedia.org/wiki/Budowa_serca_cz%C5%82owieka

CZESTOSKURCZ KOMOROWY

| 1]

Wystepuja w nim kolejno po sobie tak zwane pobudzenia komorowe z czestotliwoscig powyzej 100
uderzen na minute, mozemy postawiC rozpoznanie czestoskurczu komorowego.

Dodatkowymi cechami utatwiajgcymi postawienie diagnozy jest brak zatamkow P w zapisie oraz
czas trwania zespotow QRS powyze] 120ms (tak zwane szerokie QRS).

Czy ten rytm moze by¢ z tethem? Czy jest to rytm defibracyjny?
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PRAWIDLOWE ULOZENIE

ELEKTROD DO DEFIBRYLACIJI ST




Dziekuje za uwage

Zapraszam do éwiczen :)



