ALS
Advanced Life Support
Zaawansowane. cZynnosci
resuscytacyjne

mgr tukasz Krypel

Specjalista ratownictwa Imedy/czieqgo.




BLS
Ocen przytomnos¢ Wotaj o pomoc
Udroznij drogi
oddechowe
Sprawdz oddech Telefon ratunkowy

Oddech obecny Brak oddechu

Pozycja bezpieczna Rozpocznij RKO

30:2



Bezpieczenstwo

Ocen przytomnosc Wotaj o pomoc

Udroznij drogi
oddechowe




Droznosc drog oddechowych




Sposoby udroznienia drog
oddechowych w ALS

REKOEZyNn cZoto — zZuchwa

Zabieg Esmarcha

Rurka ustno-gardiowa
Maska krtaniowa

Combitube

Rurka intubacyjna
Konikopunkcja, tracheotomia
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Rurka ustno-gardtowa




Combitube



http://emermed.pl/sklep/galerie/e927b6e5cc518d2567907835d16ba54421138.jpg

Maska krtaniowa
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http://images.google.pl/imgres?imgurl=http://www.adrenaline112.org/urgences/DImag/Glotte.jpg&imgrefurl=http://www.adrenaline112.org/urgences/DTechn/DVentilation/Intubation.html&h=170&w=237&sz=25&hl=pl&start=13&tbnid=KIazWVAcmHdQtM:&tbnh=78&tbnw=109&prev=/images%3Fq%3Dintubation%2B%26svnum%3D10%26hl%3Dpl%26lr%3Dlang_pl

Konikounkc'
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Bezpieczenstwo

Ocen przytomnosc Wotaj o pomoc
Udroznij drogi
oddechowe
Sprawdz oddech Telefon ratunkowy

Oddech obecny f Brak oddechu A
Pozycja bezpieczna Rozpocznij uciski
wentyluj
\_ 4

30:2



Uciski klatki







Bezpieczenstwo

Ocen przytomnosc Wotaj o pomoc
Udroznij drogi
oddechowe
Sprawdz oddech Telefon ratunkowy

Oddech obecny C Brak oddechu Rozpocznij
Pozycja bezpieczna uciski
wentyluj
\ 4

30:2



Wentylacja

BILS — Usta-usta , usta-nos
17% O2

ALS — worek samorozprezalny, respirator
21 — 40 - 100% 02



Worek samorozprezalny -:



http://images.google.pl/imgres?imgurl=http://homepage1.nifty.com/ems/Newsikizaipic/ambu-b.JPG&imgrefurl=http://homepage1.nifty.com/ems/Newsikizaipic/newsyanai.htm&h=480&w=640&sz=34&hl=pl&start=1&tbnid=XYE81Sl7OI5zoM:&tbnh=103&tbnw=137&prev=/images%3Fq%3Dambu%26svnum%3D10%26hl%3Dpl%26lr%3Dlang_pl%26sa%3DG

Zatrzymanie Krgzenia



ODbjawy. przepowiadajgce
zatrzymanie Krgzenia

Bradykardia — AS ponizej 40/min
Tlachykardia — AS powyzej 150/min
Hypotensja (cisnienie skurczowe ponize]
90mmiHg

Zaburzenia swiadomosci

skora blada, chtodna, spocona, sinica

dusznosc



Typowe rytmy W. zatrzymaniu Krgzenia

/M

Rhythm Strip 2.

ASYSTOLIA



Typowe rytmy W. zatrzymaniu Krgzenia

Rhythm Strip 4.

MIGOTANIE KOMOR (VF)



Typowe rytmy w zatrzymaniu Krgzenia

Rhythm Strip 10.

CZESTOSKURCZ KOMOROWY BEZ TETNA (VT)



Typowe rytmy w zatrzymaniu Krgzenia

e B g o e DR LA INCH IS4 0y e o

Rhythm Strip 1.

PRAWIDLOWY ZAPIS (PEA)



Typowe rytmy W. zatrzymaniu Krgzenia

VF td asystolia




AED

AUTOMATYCZNA DEFIBRYLACIA
ZEWNE TRZNA



AHA oszacuje, ze mozna bytoby
zapobiec ok. 100 000 zgonom rocznie
gdyby upowszechnic uzycie
defibrylatorow



Defibrylacja manualna

PHYSIO-CONTROL

LIFEPAK 9P MONITOR » DEFIBRILLATOR » PACEMAKER
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Defibrylacja autematyczna




Prostota obstugi 1

bezpieczenstwo uzycia




Defibrylacja autematyczna

Analiza rytmu serca
Przygotowanie do wytadowania
energii

Prawie 100% wiarygodnosc
rozpoznania rytmu podlegajacego
defibrylacji



Defibrylacja automatyczna

KORZYSCI :

Latwe w obstudze- nie wymagajad
Interpretacji EKG

Przydatne do defibrylacji przez , pierwszg
osobe”

Zastosowanie w programach powszechnej
dostepnosci do defibrylatora



Powszechna dostepnosc do
defibrylatora




Uniwersalny: algorytm
AED



{ Nie reaguje }
¥ > Wotaj o pomoc

[Udroinij drogi oddechowe]

Brak prawidiowego oddechu Wyslij kogos lub
s >  idz po AED
Zadzwon 112%*
RKO 30:2
Do momentu podtaczenia AED

Defibrylacja
zalecana

v

Defibrylacja
nie zalecana

1 Defibrylacja
150-360 J (dwufazowa)
lub 360 J (jednofazowa)

{ v

. . Natychmiast podejmij
Natychmiast podejmij i
RKO 30:2 NNS 20'2.
przez 2 min przez = min

Kontynuuj dopdki poszkodowany nie I
zacznie oddychac prawidtowo




Uniwersalny: algorytm
ALS



Potwierdzenie zatrzymania krazenia

BLS 30:2 — 2 min.

N

|

Amiodaron
300mg

Wktucie
Adrenalina (1mg co 3-5')
Intubacja tchawicy
Rozwaz 4H i 4T

'

BLS 30:2 — 2 min.
/ |




Zatrzymanie krazenia

ABC

BLS ] [ Podlaczenie monitora ]




VF
VT

Zatrzymanie krazenia

ABC ]

BLS )
VF/INVT—

BLS — 2 min ]
VF/INVT—

BLS — 2 min ]
VF/VT—

BLS — 2 min ]
VF/VT—

BLS — 2 min ]
VF/IVT—

[ Podlaczenie monitora ]

- Ocena rytmu
Defibrylacja 360J
Wktucie 1v., intubacja

- Ocena rytmu
Defibrylacja 360J

Defibrylacja 360J

Adrenalina 1 mg oraz Amiodaron 300 mg

Defibrylacja 360J
Ocena rytmu

Adrenalina 1 mg

Defibrylacja 360J



asy Zatrzymanie krazenia

[ ABC ]
P EA [ BLS ] [ Podlaczenie monitora ]
_ B ey Ocenarytmu__
[ BLS — 2 min J Wktucie iv., intubacja = [ Adrenalinal mg

Ocena rytmu (ew. tetna)
: asy/PEA 7
[ BLS —2 min ]
@) t . tet
. asyIPEA - cena rytmu (ew. tetna)
[ BLS —2 min ] [ Adrenalina 1 mg ]
@) t . tet
. asyIPEA - cena rytmu (ew. tetna)
[ BLS —2 min ]
@) t . tet
. asyIPEA cena rytmu (ew. tetna)
[ BLS —2 min ] [ Adrenalina 1 mg ]
Q) t . tet
asyIPEA — cena rytmu (ew. tetna)




[Zatrzymanie quzenia]

Uniwersalny

Algorytm ALS

v

Uderzenie w okolice przedsercowa, jezeli wskazane

v
BLS Algorytm jesli wskazany
v

Monitoruj Rytm Serca

| VEVT o=
!

Defibrylacja
360J
v

BLS 2 min P Rozwaz )

+/- Tetno = ‘{ asy, PEAJ

/Podczas Resuscytacji
Lecz odwracalne przyczyny

Jezeli dotychczas nie wykonates:
esprawdz przytozenie i kontakt
elektrod lub tyzek

*wykonaj/sprawdz droznos¢ dr. L

oddech. & 100% Oz, dostep iv.
spodawaj adrenaline co 3 min

BLS 2 min

\ amiodaron,. }

[ Przyczyny potencjalnie odwracalne: )

*Hipoksja

*Hipowolemia

*Hipo/hiperkaliemia & inne zaburzenia metaboliczne
*Hipotermia

*Odma prezna

*Tamponada osierdzia

*Toksykologia (przedawkowanie lekéw lub zatrucie)

KThromb-emboIia (zmiany zakrzepowo-zatorowe) /




W' czasie resuscytacji - ZWiaszcza przy. rytmach
niedefibrylacyjnych - bardzo wazne jest
zwWalczanie potencjalnie odwracalnych
przyczyn zatrzymania krgzenia (4H, 4T) !

Hipoksja Tension pneumothorax
Hipowolemia Tamponada esierdzia
Hipo/hiperkaliemia Toksykologia

Hipoglikemia Trombembelia



Podczas RKO 1]

- zapewnij wysokiej jakosci ucisnieciar klatki' piersiowej (czestosc, gtebokosc |
prawidiowe odksztatcenie)

- Zaplanuj dziaranie zanim: przerwiesz RKO

- podaj tlen

- [0ZWaZ Zaawansewane drogifoddechowe I kapnografie

- nie przerywaj uciskania klatki piersiowej po zabezpieczeniu drog oddechowych

- Zapewnlj dostep donaczyniowy (iv), deszpikewy. (io)

- podaj Adrenaline 1 mg co 3-5 minut

- |ecz edwracalne przyczyny. zatrzymania Krgzenia
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