SPIS TRESCI

D Y 0 & < « - . Hrs s ity e s R e e e S s B el . 11

e e AR T S P St bt BN Ay b 15

B e~ = s o s A A o B A s b w464 s s i B S 17

1. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa .................c.ccovviviivininnrnnnn. 19

IaSvMechanizmy zatrzymania krgZenia . ........ 0000 eebives i itiiil o eceesens 19

RIS S0 FEBMICYRRCH -« o« s soviivainse PvrteosBiin T olr il e vsins 20

E ik weknzah do resusCYtacH: . v v th doi st e T e s sk e s e 21

1.4. Powiklania masazu serca (uciskania klatki piersiowej) . ................ccounen. 21

2. Przyrzadowe udraznianie drég oddechowych .............................. 23

B RDAKDErapia W eSUSCYEACH ... .. coveuineennisinssionnnsensossnsbdhvoui . 31

3.1. Drogi podawania lekow W resuscytacii . ........covveeinnnnnnneeeeennannnas 36

L T R S PR A S oA S s T 39

4.1. Niestabilna choroba niedokrwiennaserca (IHD) .........covevrinrennennneennn 39

4.1.1. Farmakoterapia w niestabilnej chorobie niedokrwiennej serca............. 40

B S TGS SErCOWRE0 .o 4Ll bl sbse v st st s el 40

4.2.1. Farmakoterapia w zawale mie$nia sercowego (MONA) ..........c0vvennn 43

4.3. Leki stosowane w niestabilnej chorobie niedokrwiennej i zawale migénia sercowego . 43

4.3.1. Leki blokujace receptor B-adrenergiczny .............evveeinnnnens i 44

4.4. Obrzek pluc w przebiegu zawalu migénia sercowego .............ccevvvuunnnns 45

A43, Famakoterapla wobrzekii pIC . oo avsasarinisinnnnsssns doasanays 45

il Webreas lardiogenny - . .« wov i sk T RS ek iy S s tetaets v el 46

4.5.1. Leki katecholaminergiczne ...........o0vvvunnn. Sian e WAL WALS ¢ 46

e R TR R e L L P T 49

7% ilaburzenia przewodnictw . v ¢ vegsnEs SErINGN DN WL S EIV SRR b J 4ok 54

S O DEIACIWArYIINCENS . v iuibn v i s vt s it t s s sy alan s slen s dunssnne 56

5. Elektroterapia w stanach naglego zagrozeniazycia ......................... 63

e R IR S e B B e T 63
5.1.1. Pierwsza pomoc z zastosowaniem automatycznego defibrylatora zewnetrzne-

BRCIIRIRE" o5 i sttt Y S caai. L 0. 66

5.2. Kardiowersja (defibrylacja synchronizowana) ..............cciiiiiiiinnnnnns. 68

5.2.1. Bezpieczefistwo defibrylacji — zalecenia Europejskiej Rady Resuscytacji ... .. 69

BEERSRERARVENACTIR. & 5v wreis < Gt e s TSR D BG5BT e sl i . 70

Spis tresci 5




6.

Algorytmy w zaburzeniach czynnos$ciserca ...................coiiiiiiiia,

6.1 Unbwersalny alROTYN = ALS o oo vayninsiennmne s s roe s enessssss s sess
6.2. Algorytm postepowaniawbradykardii ............. oot
6.3. Algorytm postepowania w czestoskurczu z szerokimi zespolami komorowymi . . ...
6.4. Algorytm postepowania w czestoskurczu z waskimi zespolami komorowymi .. ....
6.5. Algorytm postepowania w migotaniu przedsionkéw (FA) ................... ...

Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji i Polskiej Rady Resuscytacji obowigzujgce od
T T T ] L R e e s e e R
7.1. Kluczowe zmiany w wytycznych 2015 w stosunku do 2010 roku ................
7.2. Zatrzymanie krazenia w sytuacjach szczegélnych ................cciiiinnn..,.
7.3. Najwazniejsze zmiany dotyczgce opieki poresuscytacyjnej ..............oueeen.
7.4. Etyka w resuscytacji i decyzje dotyczace koficazycia .........oovvvinnnnnnnnn,

7.5. Sekwencja podstawowych czynnosci resuscytacyjnych u doroslych ..............
7.6. Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u doroslych VFVT wedlug wytycznych 2015 .

Wybrane stany zagrozenia zycia .................. st st s Nl

8.1. Udar mézgu - postepowanie przedszpitalne i wczesnoszpitalne ................
B Ll L T N e e e 00 i s s v s breperessassbasssssetoness
8.1.2. Udar krwotoczny, Krwotok MOZEOWY . .. ..oovveivininnennnnnunenernns

L T S kel e b s i B P
POREDDIINIE BISBDOSIYCTING . « & o vv oo » &l liiors] s 657 oio wigt 4 vt o 00's @6 o
Postepowanie TerapeULyCZNe ... .......c.oivseusnsrusnsnasiasnsnenss

8.2. Zaburzenia Swiadomosci. Spigczka ..........ciiiiiiiiiii i it
DR T PR IHRCTEK | | doy i iesnidte diditenore stil@oalhon 0w ata el AP GO
8.2.2. Postepowanie wstepne u pacjenta z zaburzeniami Swiadomosci...........
8.2.3. Diagnostyka Spigczki ............00iuinnenn, ST et N P TR
8.2.4. Zapobieganie uszkodzeniu o§rodkowego ukladu nerwowego ............
8.2.5. Ogoblne zasady postepowania z pacjentem nieprzytomnym ...............

BT PBIREERR Lo s iaai s sa s ewshpaienas sns e s DRSNS L R E MR
8.3.1. Stan padaczkowy ...............................................

S PO OBNETRIONNE /i rnivainir s os i v s wio we e 5 nln w00 #a A e i
8.4.1. Przewlekla obturacyjnachorobapluc.........ccovviiivainnrnncnnnnss
e g T T L e s e i iSRS s, At

8.5, Osira hiewydolnod oddechowa - . . i0ak Bl SOBM SRRV Wi Vi awe

B.5. “Wstrzgs anaBllaktyczny 7y el e 30 TR S S N HRE R SEETTTD, wad o
8.6.1. Ukaszenia i uzadlenia owadéw blonkoskrzydlych ......................
8.6.2. Obturacja dolnych drég oddechowych ................cooiiiiiiiinn,
8.6.3. Nagle zatrzymanie krazenia w przebiegu reakcji anafilaktycznej...........

B7. TROrowosC PIUCHA. . < i ¢ 44 o vov o TORSBIINT Vs s VAR TEV S HUI o dohtecs & 0t o

8.8.  Hipotormilt v . . ¢ o cs v v45 50 SEVFEIVE SR VS ARNOIIFLRFTNS 400V,

89, ODITORIR i vivnviviivvavodvsensdsd bty kiU R ORISR . ke d%% o
8.9.1. Odmiennosci postepowania w oparzeniach Cheml.l:zn}'d‘l ................

B.10, UKISr GO s oo o6 00 00000 eniioenstorness BB EEVITONOUITNR. M, L 58 ,

B LT IRONIOIE i ivaavnenssinidiniimieiviesii: TR avuees HIPFRvIS .
8.11.1.Resuscytacja bez préb usunigcia zaaspirowanejwody ...................

. Zadania lekarza Zespolu Ratownictwa Medycznego na miejscu zdarzenia ... ..

9.1. Kolejno$¢ postepowania z poszkodowanym . ..........ccceniiennnennnnnnnnas
POMLDOWIIS WIS  + o cvsrnsnsssnrrnssnpinpossesiiss PedWhiyiibe.
9.2, s afcodvratankowWyT 5% a0 i TR R IR PN AR TG T e o Ve
B B RO PR T R O S PRI . 1t - G LIRS
9.3. Postepowanie przedszpitalne u pacjentéw z obrazeniami oun.............o0.tn
9.4, Obrazenia klatki piersiowej ................ LS et laed. LS.
Wskazania, zasady i sposoby drenazu jamyoplucnej .........................

INTENSYWNA TERAPIA

73

73
74
75
76
77

141

143

144
145
145
146
152
156
160



Dty AR (O % h s s s v v vk s b r s wa sk S kRO Al srttd ek IR

9.6. Krwawienie (sanguinatio) ................v.. 5 s ReRET b Sl R 169
9.7. Zesp6l zmiazdzenia (crush syndrome) ................. st ooy dabhans 170
98, Dbradenia laegoshipa it sses mwnse s siease KPT PTTI R & 4 1 O 17
9.9, | Postepowanie We WSITZasie POUTAZOWYIM &« ae oo s deiss ss saiedas soasnnns 173

10. Postepowanie diagnostyczno-lecznicze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 175

L T R e e vt gt i et SN b 176
B I I Y SIS . . . o s s pomeinsenensesnsseensenssniipmm o 177
103. ObrazenianarzadOw jamy Drzuszne) ............ .. .00 oervsnrosnonnnans 178
e g TR T e e s s it bt A LB 180
B e N Rl P O] .. . ... . .. useoreesnesessonnseennsssuss 184
LT s N B e g e et SRR g o A gt g 186
e e T R el e s PR At i U 187
e e e ki d S o P i b gt i, oo e (R 188
e ey e e e e S e A e e A S 189
LT T M s B el o A koMl Racionri i - dups (et I et 190
T R R e | et e e i e e e s TR 191
v o et b el phelaft il sl sptiers srleeriug sl Lo n L BE o 192
O T L e T e Wiara | Lt IR LA Y e T 193
L T TR N T A i ittt i b R Arogead i R e, 193
L e T A AR W ve ey b i A sl ek 195
12. Zatrucia — postgpowanie przedszpitalne i wczesnoszpitalne ................ 217
12.1. Ogodlne zasady postepowaniaw zatruciach ...........c.coiiiierennnnnnnnnns 224
12.1.1. Usuwanie trucizny z przewodu pokarmowego (plukanie zoladka) ...... 225
12.1.2. Podanie wegla aktywowanego ........... v aE e s Rdoee B 227

e AR T e R R e 227

o Sle s R e e P e s e 228

12.2. Postgpowanie w najczesciej spotykanych zatruciach . ....................... 229
12.2.1. Zatrucie alkoholem etylowym (alkohol spozywczy, etanol) ............ 229
12.2.2. Zatrucie alkoholem metylowym (metanol) ............ e S g, 231
1223, Zatrucie tienkibtewgple: cooooin sut ratuaieinb itimdoan warseid ehefl. J.00 232
Terapia NpatBarYesnE o coi iy ivinnnvnonnsesaseimaisl sianiais 234

12.2.4. Zatrucie pestycydami fosforoorganicznymi ............c.cvvvviunnn 239
12.2.5. Zatrocie gazhml GrRSnRCWRE . . o s ke paatn d 240
1225, Zatrucie CYRRINMGHTIL . "ss & 07aS o 0 o u oy sra s wiutn alls s alle de 8 3 % s §/s ' nas s s'sin n 241

13, Ostre schorzenin clelarmpd . o e e e e ssnesss 245
13,0 Urazy KrOCER . . . oo v o0saininnninitace s e e e s s a6 6 ¢ s 245
132, Plerwsry Mot Y . L o e e T e ey T s 246
133, Drugl | ozt trymestr ey i e T s = ron s ¥ g Aea s s s 247
13.3.1. Przedwczesne peknigcie pecherza plodowego ..................... 247

134, PorGd pracdwezesny . .......vsureeaantts L e e 249
BRSSO 249
13.6. Krwotok po wydaleniufozyska ................. TP 251
13,7, Clata POTRMBCICEIN " o, o 7 cov s v o wiui e s s s ot s sacsonnsnssn 251
130, LOBYIN0 PREONMGACE . o o c e vivisis nio e R SN 4% T %0 o a s s gsis s o snssn 252
139, Preicdwinesne OO0 e lenle Jo RS - R € a s e vsvoissms s nenpess 253
AL e TR e e e e i O e P 254
13T YUSTTRS DONORINCRY o + . + o0 < 000 sio s s ok aa e a e s/ s n'a s v 5.4 o s 254
14. Wybrane problemy pediatryczne w medycynie ratunkowej ....................... 257
14.1. Stany zagrozenia zZyciaudzieci ...........cc0o0vunsn T DT S 257

Spis tresci 7




4.2, Utsata prayiomnoficl, obradenis v s sl s eviviiiis iV atey s 8 0w '
14.3. . Zaburzenia oddychanis u @leel ... .. v v v ivmvea STV PEIVI00T L i
14.3.1. Predyspozycje do niewydolnoéci oddechowej ......................
14.3.2. Zasady leczenia niewydolnosci oddechowej .................... ...
Etapy leczenia niewydolno$ci oddechowej ............... Lt e S

Podstawowe rodzaje wentylacji stosowane udzieci .................

Powiklania wentylacji zastepczej .................... ) RIS R
OdEwyCTalanie Od IBSPREIENER L o . ¢ oo o - os v 4 s sinis s sainss s o o

14.4. Jednostki chorobowe iichleczenie .............ovvvvunn A o e e
14.4.1. Zespdl zaburzen oddychania (ZZO,RDS) ........covviirinnnnnnennns
Ostry zesp6l zaburzen oddychania (acute respiratory distress syndrome —
ARDS) it AR SRR s isyeiminion o 0 4 TR

14.4.2. Astma oskrzelowa, zapalenie oskrzelikow .........................
14.4.3. Niedrozno$¢ gérnych drég oddechowych .........................
14.4.4. Przejsciowe tachypnoé noworodka (TTN) ............coinieieninnn.
1445, Topalenis e PRI O, L T ey g RLatlion,
14.4.6. Zespdl aspiracji smolki (MAS) i nadciSnienie plucne (PPHN) ...........
14.4.7. Urazy i obrazenia wieku dziecigcego ...................... M.
14.4.8. Wielonarzadowe, mnogie i wielomiejscowe obrazeniaciala ...........
14.49. Obrazenia czaszKOWO-MOZZOWE ..........cevvuunncunnnnrnnsnnns
Diagnostyka obrazefi czaszkowo-mézgowych udzieci ...............

Leczenie obrazen czaszkowo-moézgowych udzieci ..................

14.4.10. Obrazenia rdzenia kregowego udzieci ...........oooivinuunnnnnnn
T C RS MK DABISIOWRS .. ... rvovornsrrrsssnarcssnssssnnsns
14412, Obrazenlabrzucha imiednicy .......cccc0cnvccnosroiossrroncss
R R S T MBI TIROCEOMWIEHIO . . « <« = v« vio v s 85808858 0ssdsssssssess
14.4.14. Obrazenia ukladu kostno-stawowego .............ccveuvvnrniannnns

15. Leki uspokajajgce i przeciwbélowe podawane na miejscu zdarzenia . ........

15.1. Niebezpieczeristwa zwigzane ze znieczuleniem w warunkach przedszpitalnych
i SOR w ramach medycznych czynnosci ratunkowych .......... ..ot

16. Organizacja pracy na oddziale intensywnej terapii .....................0....

16.1. Podstawowe techniki terapeutyczne stosowane na oddziale intensywnej terapii . .

17 Definicia.j podalal latastrof /400 mweaeioy M u sl v e ol . .

17.1. Ogblny zakres czynno$ci zapobiegawczych, ratowniczych i rekonstrukcyjnych
e T SRR B g L R SR R S

18. Zagrozenie obszaru krajuw czasiepokoju ................. ... oo

18.1. Zagrozenie zycia i zdrowia w sytuacjach nadzwyczajnych i stanach naglych .....
T T N Sl o T S e
R R R T
Toksyczne srodki przemystowe (TSP) . ........coovvirerenninnnnnn.

RN DD I OEINIE R o e o i o 5 2R e B SRS e

185 OCORD RIIRONCY ;. iviiias i vnrs soanit Sikh iR d g ans G s s
18.2.3. Ratowanie zdrowia i Zycia w stanach naglego zagrozenia . ............

18.3. Praktyczne aspekty medycznych dzialai ratowniczych w przypadkach zdarzen
e R e L P R
g g T e Y (g e N R e e
18.3.2. Organizacja dzialaf ratowniczych ............ccciiiiiiniiinennn.

18.4. Przygotowanie zespolow ratownictwa medycznego do dzialan w zdarzeniach
R IO . L o s o s b s s is s s nrinstains vinnalalinss sioimiaie
A P RO PErSOTIEIN . . s e e e e e e e e e e

Fata Osiggni¢el@ gotowolcl 1. . .0 L D S IRV B TN o

INTENSYWNA TERAPIA

315

316

321

321
322
323
324
324
325
328






