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ZAGROZENIU ZYCIA
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MEDYCYNA RATUNKOWA
OBJAWY

EKG
STANY ZAGROZENIA ZYCIA
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ISTOTNE ZABURZENIA
swiadomosci
oddychania

krazenia



Ostre stany
Deficyt czasu
Szybkie decyzje
Standardy
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RR, saturacja, temperatura
CT gtowy

morfologia, CRP,

K, Na, cukier,

alkohol, toksykologia,
AsSpAT, APTT

Kreatynina

gazometria,



OZW

zaburzenia rytmu
Krwawienie
tetniak aorty
anemia

cisnienie tetnicze
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EKG , RR, saturacja,

rtg klatki, USG brzucha,
morfologia,

K, Mg,

kreatynina, CRP,
troponina, d- dimer,

toksykologia,



ciato obce
zatorowosc

stan astmatyczny
odma

obrzek ptuc

Infekc)a
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EKG , RR, saturacja, temperatura
rtg klatki,

gazometria,

morfologia, CRP,

K, Na, Ca, Mg,

Kreatynina,

troponina, d- dimer,

AsSpAT, APTT, PT

per rectum,

10
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monitor
saturacja
EKG

cisnienie tetnicze

bilans ptynéw
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Czy jest czynnoSc elektryczna ?
Czy sg zespoty QRS ?

CzestosCc QRS ?

QRS waskie czy szerokie ?
Sg P ?

P:QRS?

Jak wyglagda ST7?



CZESTOSC QRS
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bol w klatce piersiowej
dusznosc

ograniczenie tolerancji wysitku
niskie RR

zasto] nad ptucami
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stymulacja przezskorna

jest zawsze wilasciwg metoda leczenia



JAKIE QRS?




zatamki P — zwykle nie widac

zespot QRS waski

rytm miarowy
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zatamki P - nieobecne
zespot QRS szeroki
rytm zwykle miarowy
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Brak = MIGOTANIE PRZEDSIONKOW



Brak zaleznosci = blok |ll st.



Zdiaim
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Ki P - bez zwigzku z ORS

[
-

Zaram
Zaram

Ki P w rownej odlegtosci od siebie
Ki R w rownej odlegtosci od siebie

zespot ORS szeroki

Czestosc < 40
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Rlok P 11~ typ 2
QRS waskie
zatamek P —przed kazdym ORS.
odstep PR — statly
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poza linig izoelektryczng = OZW STEMI?
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CANA/CE IS A ULALLIL SUINGD

proba Valsalvy, masaz zatoki szyjnej
adenocor 6—-12-12

Mg, KCI

cordarone 300 mg

R-adrenolityk

anksjolityk



cordarone 300 mg
Mg, KCI
anksjolityk

kardiowersja



gluconian wapnia 1 amp w 100 NacCl
20% glucosa 500 ml + 30 j insuliny
Dializa?

> 6 mmol
10% glucosa 500 ml + 15 insuliny
8,4% NaHCO3 50 ml w glukozie

Salbutamol 10 -20 mg nebulizacja
> 5,5 mmol

2 amp furosemidu co 4 godz.

Hiperkaliemia rzekoma (leukocytoza, hemoliza, nadpfytkowosc)
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Hipowolemia
niskie RR - 0,9% NaCl
RR w normie — 0,45% NaCl

(0,9%NaCl i 10% glukoza)
Normowolemia

5% glukoza

Hiperwolemia
5% glukoza + furosemid

obnizamy o 1 mmol/ godz.
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20 mmol/ 10 min

niestabilny hemodynamicznie
20 mmol/ godz.

stabilny hemodynamicznie
10 mmol/ godz.

10 ml KCI =20 mEq = 20 mmol
Na obwod 10 ml KCI w 500 krystaloidu + glukoza + insulina
40 mEq KCI =wzrost o 1 mEq
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Gluconian wapnia

20 ml| / 100 NaCl

V2 jesli bierze naparstnice
i wcale przy zatruciu naparstnica
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Hipowolemia

0.9 % NaCl + 5% glukoza + KCI

Normowolemia

0,9 % NaCl + 10% NacCl

Hiperwolemia

Furosemid + KCI

wzrost o 1 mmol/ godz. i max. 12 mmol/ dobe
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NaCl 3litry /5 godzin

Na < 155 mmol =0,9 %
Na > 155 mmol = 0,45%

Insulina

cukier/ 100 — 2 = jednostek jednorazowo
cukier >250 = 0,1j / kg / godz.
cukier >200 = 0,05) / kg / godz.
5 % glukoza
100 ml / godz.

KCI

potas <4,5 =20 mmol/ godz
potas <6 =10 mmol/ godz

NaHCO3
pH <7,3=72mmol/ kg



0,9% NacCl

250 — 500 / godz
Furosemid

2 amp co 4 godz.
Hydrocortison

100 — 200 ml co 6 godz.
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Diazepam
do 40 mg iv
Fenytoina
50 mg/ min, max. 15 mg/ kg

Thiopental
2 mg/ kg/ godz.

chronic gtowe, nie wkfadac¢ nic do ust
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tlen (15 I/ min)

wysokie utozenie
nitrogliceryna (5 — 100 ug/ min)
morfina (3 - 10 mg s.c)
Furosemid (2 - 4 amp iv)

dexaven ? (8 — 16 mgiv)
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tlen (15 I/ min)
R2 agonisci (5 mg w nebulizacji)

Magnez (2 g w 100 NaCl iv)

lydrocortyson (200 mg iv)
lpratropium (0,5 mg w nebulizacji)

Adrenalina (1/3 amp co 20 min s.c.)
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Krystalidy (20 ml/ kg / 10 min)
Adrenalina (% amp co 5 min im)

H blokery (clemastin 1 amp co 12 godz.)

Hydrocortison (200 mg iv co 6 godz.)
salbutamol

Glucagon
(1-2 mg Iiv co 5 min- leczeni 8 — blokerami)
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pamiec jest ulotna
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