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— ratownicy medyczni

1. Szpitalny Oddzial
Ratunkowy,
Klinika Medycy-

- ny Ratunkowej

— specjalisci 1 spe-
cjalizanci medycy-
ny ratunkowej

W napadzie drgawek: .
nalezy zabezpieczy¢ pacjenta przed urazami

— konsultanci nalezy udrozni¢ drogi oddechowe .
dyscyplin wspét- wskazane jest podanie diazepamu (Relanium)
Leczenie Procedury kliniczne medycyny ratunkowej pracujgcych nalezy jak najszybciej podlaczyé-wlew 10% glukozy
ratunkowe 2. Szpitalne zespoly , \ N
zadaniowe: Wstepne warunki rozpoczgcia leczenia zaburzefi rytmu serca obejmuja:
— szpitalny zespol podaz tlenu przez maskg z szybkoscia przeptywu 15 Vmin
urazowy monitorowanie rytmu serca
~ szpitalny zespdl wezesng intubacje dotchawicza '
- udarowy pomiar ci$nienia tetniczego krwi metoda bezposredniy
— szpitalny zespot
wieficowy

W leczeniu napadowego czestoskurczu z waskimi zespolami QRS mozna za-

— szpitalny zespd )
szpitalny zespol stosowac:

resuscytacyjny itp.

a | masaz zatoki szyjnej - - e o
b | adenozyng (Adenocor) w jednorazowej dawce 6 mgiv. \\ . {
it s tacjg potasu i magnezu .
Zalecana literatura ¢ | suplement ‘
ecana Hera d | werapamil w dawce 10 mg £.v. . 0
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Monitorowanie EKG: o ‘

nalezy zastosowac u kazdego pacjer}ta po quazenm pradem elektrycznym
pozwala oceni¢ zakres niedokrwienia mlqs’ma SErcowego

stuzy przede wszystkim do oceny zz}burzep rytmu serca B

nalezy zastosowaé wylacznie w razie koniecznosci elektroterapii
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ahlu ratunkowego przywicziono milodego mgzczyzng z za-
i. Od rodziny dowiedziale$ sig, ze od pewnego czasu
krotnie wstawal w nocy odda¢ mocz.

Do szpitalnego oddzi
burzeniami $wiadomosc
pacjent miat wzmozone pragnienie i kilka
Co nalezy wykonac u takicgo pacjenta?
prowadzi¢ monitorowanie podstawowych czynnosci zyciowych i pilnie zle-
ci¢ badanie TK glowy, aby wyjasni¢ przyczyny zaburzen $wiadomosci
b | poza monitorowaniem tgtna, cisnienia tetniczego i wysycenia krwi tetniczej
tlenem, jak najszybciej oznaczyé stgZenie glukozy i wykona¢ badanie gazo-

metryczne krwi tgtniczej

Q

¢ | mozna ..w ciemno” podat dozylnie 20 ml1 40% glukozy

d | skierowa¢ pacjenta na USG jamy brzusznej

U 60-letniego pacjenta wystapily nagle zawroty glowy, duszno$¢ i uczucie
kolatania serca. W zapisie EKG stwierdzasz niemiarowa czynno$¢ komor ser-
ca z czestoscia ok. 160/min i brak zatamkoéw P. Jakie powinno by¢ postepo-
wanie-lecznicze z tym chorym?
a | nalezy podlaezy¢ godzinny wlew z 300 mg ami
akcji serca -
b | jesli pacjent twierdzi, ze kolatanie serca trwa u niego od ok. dwaoch dni, nalezy
podaé heparyng i odroczyé wykonanie kardiowersji elektrycznej
natychmiast poda¢ heparyng w dawce 5000 j. i wykona¢ kardiowersjg elek-
tryczng .
d | poda¢ dozylnie 150 mg amiodaronu w ciagu 10 min i jesli po tym czasie mi-
gotanie przedsionkow sie nie umiarowilo, rozwazyé ewentualnie wykonanie

kardiowersji

odaronu w celu zwolnicnia

U mlodego mezezyzny pchnigtego nozem w brzuch nalezy:
a | jak najszybciej wyjac 167 i zalozy¢ opatrunek uciskowy
b | podac tlen . :
¢ | zalozyé dostep dozylny i podtaczy¢ plyny
d | jak najszybciej wykona¢ zdjecie RTG prze
ni¢, jak glgboko sigga noz

gladowe jamy brzusznej zeby oce-

Postepowanie u pacjenta z dusznoscia obejmuje:

a | wykonanie natychmiast zdjecia RTG klatki piersiowej celem wykluczenia odmy
optucnowej preznej

b | zrobienie EKG, poniewaz w wiekszosci przypadkow duszno$é jest objawem
obrzeku ptuc pochodzenia kardiogennego

¢ | podanie tlenu 15 V/min

d 1 podtaczenie monitora EKG, pulsoksymetru i pomiar ci$nienia krwi

U pacjenta z tgpym urazem klatki piersiowej i brzucha nalezy liczy¢ sig z moz-

liwoscia wystapienia:
a | krwotoku do jamy brzusznej
b | tamponady osierdzia
c | ostrej niewydolnosci oddechowej po 24 h od wystapienia urazu

d ! mnogich zlaman zeber

K}oTe objawy wskazujg na oparzenie 11°?
a | bol i zaczerwienienie
b | twarda i napieta skéra

c | pojawienie sig pecherzy z plynem s i
d 1 zweglenie tkanek o Hromesym

Do objawow i Sci i
Dot ]p o nf;a(;’ré]:ima kosci podstawy czaszki nalezy:
b | objaw Battle’a

c | wyciek plynu z ucha

d | obecnod¢ krwi w ciele szklistym oka

D - - )
: 50- ]sefs:tagrlggotoddZIam 'ratunkowego zostal przywieziony przez pogotowie
ot (;))k jen dpg utracie przytomno$ci. W zapisie kardiomonitora stwi
sizasz blo prze« sionkowo-komorowy typu Mobitz II, czynno$é komé X
o ”[;k a u:j nfxlezy vydroZyé postgpowanie lecznicze: , omer 3%
a S ):ﬂ o poda¢ atroping w dawce 3 mg i.v, aby przyspieszyé c §¢ :
podiaczy¢ elektrostymulacje zewnegtrzng e cmymnosé komr
C . . g v |
;vorzazilc“t,)l:al.(u (rjnozh'wos_m zastosowania elektrostymulacji zewnetrznej i brak
po y2y g o powxedm na atroping podiaczy¢ wlew z epinefi zybko.
d o e pinefryny z szybko-
w przypadku gdy pacjent ponowni i 8¢, j
omne i p nie straci przytomno$¢, jak najszybciej wy-

Do szbi .

D ;g;l);:zlin;go oddziatu ratupkowego zglosila sig 27-letnia pacjentka z siln

i ool prawym dole biodrowym. HR-140/min, RR-90/60. W bad e

o “:yzgtno silna bolesno$é uciskowa w podbrzuszu. Obecne sal miejz owe
rzewnowe. Jaki zli ic ;oo

B ie mozliwe przyczyny takiego stanu bierzesz pod

ostre zapalenie wyrostka robaczkowego

ostre‘zapa]e‘me pecherza moczowego

quchng cigzy pozamacicznej

atak kamicy z6lciowej

A0 SR

,U chqrego zatrutego tlenkiem wegla:
1stnieje powazne ryzyko rozwoju obrzgku mozgu

jezeli stezenie hemoglobiny tlenko j ‘
e hiperbarycznejy weglowej przekracza 50%, przesta¢ pacjenta

¢ | podanie do oddychania czyste 7
¢ _ . . .
Pregla o bemortotim ystego lenu moze przyspieszy¢ odiaczanie tlenku

d | nalez zy¢ i $¢
ezy rozwazy¢ konieczno$¢ wezesnej intubacji dotchawiczej

> R

Do szpi i

Znaizg::zl:ego. oddziatu raEunkowego przywieziony zostal 30-letni mezcz

eiR Ic;soc/m,_ tachypnoé ok. 60 oddechéw/min, wydhuzenie fazy w§ hy_
\ - min. Ostuchowo nad polami plucnymi stwierdzasz ]icznee gw(;:

sty i furczenia. Co podejrze I
. Wasz 1 : .
chorego: ) jakie postgpowanie lecznicze wdrozysz u tego
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podejrzewam zaostrzenie astmy oskrzelowej i podam pacjentowi
drokonyz()nu iv J 1P pacjentowi 100 mg hy_

nalezy podac pacjentowi wziewnie lek rozszerzajacy oskrzel

G oy el jacy oskrzela, np. salbutamol
przy b‘raku odpowiédzi na lek 1ozszerzajacy oskrzela nalezy rozwazy¢é poda-
nie epmefryny w dawce 3-5 ml roztworu 1:10 000

podajemy tlen 3 Vmin

Pacjgnt zostat uz'qc.llony przez pszczolg w okolicg tylnej éciany gardla. Gwal-
townie harasta u niego obrzgk gorych drég oddechowych. Jakie postgpowa-
nie nalezy u niego wdrozyé:

podaé dozylnie 0,01 mg/kg me. epinefryny

Jak najszybciej wykonag intubacje dotchawicza

oq r'az?przystqpi(: do naklucia wigzadla pier§cienno-tarczowego w celu zapo-
bieZenia catkowitej niedroznosci drég oddechowych

podac¢ wziewnie lek rozszerzajacy oskrzela, np. salbutamot

Resgscytacja pacjenta wyciagnigtego z zimnej wody:

powinna byé poprzedzona wylaniem wody z phuc w celu umozliwienia prawi-
dlowej wentylacji

powinna trwa¢ c!o momentu, gdy temperatura wewnetrzna pacjenta osiggnie 36°C
wymaga szybkiego przewiezienia poszkodowanego do szpitala

moze byé skuteczna nawet po uplywie 40 min od wdrozenia czynnosci resu-
scytacyjnych

Prawic.ilowe leczenie chorego z obrzgkiem piuc obejmuje:
po@ame tlenu przez wasy donosowe w ilosci 12-15 I/min
dozylne podanie morfiny

przy braku objaw6w wstrzasu podanie nitrogliceryny

podlaczenie dozylnego wlewu epinefryny

Pacjenta po \!razie, u ktdrego utratg krwi oceniasz mnicj wigeej nd 20% jej
normalrncj objetoscei: )

leczysz agresywnym wlewem dozylnym krystaloidow

leczysz wysokim stezeniem tlenu w mieszaninie oddechowej

leczysz profilaktycznie antybiotykiem

lqczysz metyloprednizolonem 30 mg/kg me. i.v, gdyz podejrzewasz uraz rdze-
nia krggowego

Pac;ent_ po urazie glowy otwiera oczy tylko po zadaniu bodzca bolowego, nie
od!)owxada na zadawane pytania i prezentuje reakcje wyprostng w odpo;vie-
dzina bo.dzmc bélowy, oddycha z czgstoscig ok. 6 oddechéw/min, HR < 40:

wykrpa%z:i m;}ubacji dotchawiczej '

poX1 oddycha samodzielnie wystarczy podaé m -
sciq orzenyons s o wy y p u przez maske tlep z szybko

ma vyskazania do podania 3 mg atropiny i.v.

powinien by¢ hiperwentylowany
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U pacjenta z niewydolnoscia oddechowa wstepny standard postgpowania
w SOR zawiera:

podlgczenie kardiomonitora

podtaczenie pulsoksymetru

ulozenie pacjenta w pozycji lezacej na plecach

ostuchanie pacjenta

U kobiety w 8. miesiacu ciazy przebywajacej na oddziale szpitalnym doszio
w czasie positku do aspiracji kgsa pokarmowego do drog oddechowych. U pa-
cjentki stwierdzasz: szybko narastajaca sinicg, brak fonacji $wiadczacy o obec-
noéci ciala obcego w szparze glo$ni. Wykonujesz:

zabieg Heimlicha

5 uderzen w okolice migdzylopatkowa

w przypadku pogarszania stanu pacjentki — naklucie wigzadla pierScienno-
-tarczowego trzema wenflonami o Srednicy &8 G

w przypadku NZK pacjentki rozpoczynasz sztuczna wentylacj¢ i masaz po-
Sredni serca

U pacjenta z bélem o charakterze wieiicowym trwajacym od 2 h stwierdzasz
na monitorze bradykardie 35/min, RR 85/40 mm Hg w doraznym postgpowa-
niu mozesz zastosowac: .

morfing 5 mg iv. :

przetoczenie 250 ml krystaloidu w celu podniesienia RR

atroping w dawkach frakcjonownych po 0,5 mg i.v

nitrogliceryng w aerozolu 1 dawka co 5-10 min

Pacjent potracony przez samochdd, przywieziony do szpitalnego oddziatu ra-
tunkowego przez pogotowie ratunkowe. Przytomny, GCS 15 pkt. W badaniu 30
oddechéw/min. Tetno 140/min, RR 50/0 mm Hg. Wstgpne postgpowanie obej-
muje: .

podanie tlenu przez maskg 12 /min

zabezpieczenic dwoch dostgpéw dozylnych i szybkie przetoczenie ptyndw w ilo-
éci nie wigkszej niz 1000 ml ze wzglgdu na uniknigeie ryzyka obrzgku pluc
wykonanie pilncj kardiowersji elektrycznej w celu umiarowicnia czgstoskurezu
pilng intubacig dotchawicza i podtaczenie wlewu noradrenaliny (Levonor)
w dawce 4 pg/min ' '

U pacjenta leczonego na oddziale wewngtrznym wystapita nagta dusznosc i bol
w klatce piersiowej poprzedzone atakiem kaszlu. U pacjenta stwierdzasz sini-
ce, przyspieszenie oddechu do 45/min, Sat O, 75%.

zlecasz wykonanie RTG Klatki piersiowej w trybie pilnym

zlecasz ufozenie pacjenta w pozycji siedzacej, podajesz tlen o przeptywie
12-15 Vmin, nastgpnie ostuchujesz pacjenta

w przypadku braku szmeru pecherzykowego po stronie prawej dokonujesz od-
barczenia odmy optucnowej, w trzecim migdzyZebrzu w linii $rodkowo-oboj-
czykowej

zaktadasz rurke ustno-gardlowg lub maskg krtaniowg
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U nieprzytomriego pacjenta (4 pkt GCS) po prébie samobojczej przez powie-
szenie, po sprawdzeniu droznosci drég oddechowych i obecnosci tetna na tgt-
nicach szyjnych, w pierwszej kolejnosci:

zaktadasz kotnierz Schuntza, podajesz przez maske tlen z przeptywem 12--15
Vmin ‘

zakladasz kaniulg 1,4 do zyty odtokciowej

wykonujesz intubacjg dotchawicza z maksymalng ostroznoscia

zakladasz opatrunek na bruzde wisielcza i nastepnie unieruchamiasz glowg na
desce ratunkowej za pomoca poduszek

Do szpitalnej izby przyjeé przywieziono pacjenta wlasnym transportem po uka-
szeniu przez os¢ w okolicg nagloéni. Pacjent przytomny, skarzy sie na dusznosé,
styszalny jest stridor krtaniowy, bez cech sinicy. W pierwszej kolejnosci:
podajesz tlen przez maskg 12~15 I/min, podlaczasz pulsoksymetr, zakladasz
kaniulg do zyly obwodowej

wysylasz chorego na konsultacje laryngologiczng

| zakladasz maske krtaniows

podajesz wziewnie leki z grupy beta-mimetykow

U pacjentéw hospitalizowanych:

nie mozna nigdy przewidzieé ryzyka wystapienia nagtlego zatrzymania krazenia
WSZysCy nowo przyjeci powinni by¢ monitorowani za pomoca kardiomonito-
1a i pulsoksymetru przez pierwsze 24 h

leczenie przeciwbélowe morfing moze byé prowadzone tylko na oddziale in-
tensywnej terapii

leczenie bolu w zawale serca moze byé prowadzone tylko lekami z grupy
niesteroidowych przeciwzapalnych, ale podawanymi dozylnie

U chorego przywiezionego do SOR doszlo nagle do utraty przytomnosci, stwier-
dzasz brak oddechu oraz brak tetna na tetnicy szyjnej:

resuscytacjg rozpoczynasz od intubacji dotchawiczej i podania do rurki intubacyj-
nej (jezeli nie ma dostepu do zyly obwodowej), 3 mg epincfiyny w 10 ml 0,9 %
NaCl

rozpoczynasz wentylacje pacjenta przez maskg workiem samorozprg¢zalnym
oraz masaz poéredni serca w tempie 100 uci$nieé mostka/min, co 15 ucisnigé
wykonujesz 5 wdechow

gdy pacjent byt monitorowany i stwierdzasz migotanie komér, jezeli masz przy
162ku pacjenta defibrylator, wykonujesz jak najszybciej defibrylacje energia
360 J defibrylatorem jednofazowym .

w pierwszej kolejno$ci wzywasz zespél reanimacyjny, nastepnie zakladasz do-
stgp do zyly obwodowej i podajesz | mg epinefryny

Uraz rdzenia krggowego podejrzewasz u:
podtopionego po skoku do wody
nieprzytomnego po upadku z wysokosci
potraconego przez samochod

odcigtego powieszonego
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Tepy bol w klatce piersiowej, o nasileniu niezaleznym od ucisku na jej §ciany,
moze by¢ objawem:

ostrego zespolu wieficowego

przepukliny rozworu przetykowego

nerwobolu migdzyzebrowego

zespohu Tietza

Piorunujaca niewydolno§¢ watroby moze wystapi¢ w przebiegu:
zapalenia watroby

zapalenia okrgznicy

zapalenia trzustki .

choroby wrzodowej dwunastnicy

Wezesne leczenie ostrego zespotu wieficowego obejmuje podanie:
morfiny dozylnie w dawce 5-10 mg . o

tlenu w wysokim stezeniu do oddychania (12-15 V/min) .
nitrogliceryny pod jezyk

petydyny dozylnie w dawce 25-50 mg

W schemacie wezesnego leczenia zawalu migsnia sercowego podaje sig doustnic:
kwas acetylosalicylowy w dawce 500 mg

kwas acetylosalicylowy w dawce 75 mg

nitrogliceryng

Qoo R
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morfing

W leczeniu anafilaksji podstawowym zabiegiem jest:
przerwanie kontaktu pacjenta z antygenem

podanie epinefryny dozylnie w dawce.O,l—O,S mg
podanie 0,9% roztworu NaCl w szybkxm wlewie dozylnym
uloZenie pacjenta w pozycji bezpiecznej

Wezesna intubacja i nastgpowe zalozenie sondy zoladkowej obowiazuje:
u pacjentéw podtopionych, wydobytych z wpdy ‘

u nicprzytomnych zatrutych substancja przyjgta doustnic

u nieprzytomnych cigzarnych :

u pacjentow otylych, z tachypnoé w przebiegu niewydolnosci oddechowej

Przyjezdzasz z zespotem R do nieprzytomnego pacjenta z cukrzyca insulino-
zalezng w wywiadzie. Mgzczyzna ma 62 lata, jest \fvydolny'oddechowo, a r(:):
dzina relacjonuje, ze ,,on tak $pi juz od kilku godzin”. Stwierdzasz obecnos¢
tetna na tetnicy szyjnej. Zlecasz:

e . . . . . - ednorazowe
a | pomiar ci$nienia tetniczego i podlaczenie kardiomonitora przez jed

elektrody monitorujace

b | pomiar glikemii za pomoca przeno$nego gluk‘ometru' ) ‘ )
c Pz)aloienie obwodowej linii zylnej i podiaczenie do niej 500 ml fizjologiczne-

go roztworu NaCl

d | toczenie do linii zylnej obwodowej 500 m! 5% roztworu glukozy
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Przezskoma zewngtrzna elektrostymulacja:

stuzy do leczenia bradykardii opornej na siarczan atropiny

jest tymczasowa procedura zapewniajaca wstgpne leczenie
musi by¢ wdrozona u pacjenta z istniejgcym ryzykiem asystolii
musi by¢ wdrozona u kazdego pacjenta z bradykardia

Do objawdw malego rzutu nie zaliczysz:
tachykardii 120/min

RR skurczowego < 100 mm Hg

RR skurczowego < 90 mm Hg

utraty przytomnos$ci pacjenta

Do objawdw malego rzutu zaliczysz:

zaburzenia §wiadomosci pacjenta

objawy zastoju nad polami plicnymi

tetno < 80/min

dusznoét ze §wistami, trzeszczeniami i rzgzeniami nad polami plucnymi

U 55-letniego mezczyzny wystapil, trwajacy od godziny, ucisk w klatce pier-
siowej, nudnoéci i zlewne poty. Puls wynosi 42 uderzenia/min, RR 75/45 mm
Hg. W zapisie EKG stwierdzasz zatokowa bradykardig. Zlecasz podanie:
atropiny 0,5-1,0 mg i.v.

amiodaronu 150 mg i.v. przez 10 min

morfiny 10-20 mg i.v. w szybkim bolusie

duzy przeptyw tlenu przez maske twarzowa nie powinien przekracza¢ 12 Vmin

Monitorujac EKG na szpitalnym oddziale ratunkowym:

ciagle monitorowanie EKG prowadzimy za pomoca jednorazowych elektrod
monitorujacych .

jednorazowe elektrody monitorujace nalezy przykleja¢ raczej nad migniami
niz nad kosémi

czerwong elektrode monitorujaca przylepiamy nad prawym obojczykiem
zielong elektrode monitorujaca przylepiamy nad lewym obojczykiem

Whaéciwe leczenie doroslego pacjenta z migotaniem przedsionkow obejmuje:
podanie amiodaronu 150 mg i.v. po drugim cyklu nieskutecznej defibrylacji
wykonanie kardiowersji u pacjenta z objawami matego rzutu, u ktérego kota-
tanie serca trwaod 2 h ’

masaz zatoki szyjnej u pacjenta z kolataniem serca w wywiadzie odlegtym

pierwszy cykl| kardiowersji zaczynamy energia 100 J

W zawale mig$nia sercowego w okresie przedszpitalnym, w przypadku braku
objawéw wsirzasu kardiogennego, mozna zastosowac:

nitrogliceryng

tlen

epinefryng

morfing
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W zawale serca morfing nalezy podag:
domigsniowo

dozylnie

podskdrnie

doustnie

U_ pacjenta wystapita (.iusznoéé spoczynkowa, stwierdzasz sinicg, przyspiesze-
nie qddechu do 60/min, liczne rzeZenia i trzeszczenia nad plucami. Postepo-
wanie przedszpitalne obejmuje:

ulozenie pacjenta w pozycji lezacej, poniewaz podejrzewasz zawat migénia
sercowego i bezzwloczne przewiezienie pacjenta do pracowni hemodyna-
micznej '

Podame tlenu z mz}ksymalnym przeptywem 3 I/min, gdyz bierzesz pod uwage
jego toksyczne dzialanie

ulozem.c pacjenta w pozycji sicdzgcej, podanic tlenu 12 I/min

zabezpieczenie linii Zylnej i monitorowania

Pacjent w czasie picia napoju z puszki zostat ukaszony przez ose, doszto do

obrzgku naglosni i calkowilej niedroznosci drog oddechowych. Wykonujesz:
manewr Heimlicha .

zakladasz rurke Combitube
intubacjg dotchawicza
w przypadku braku mozliwosci konikopunkcjg

U pacjenta po wypadku komunikacyjnym stwierdzasz trzeszczenie w okolicy

kark'u, brak szmeru pecherzykowego po stronie lewej, sinicg. Podejrzewasz:
krwiaka optucnej .

tamponadg osierdzia
odme prezng
obrzgk pluc

- Pacjentka z wywiadem choroby wrzodowcj zglosita si¢ do SOR z powodu na-

QU o R
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glego silnego bolu w nadbrzuszu. W ostatnich 2 dniach miata smoliste stolce.

W'badaniu przedmiotowym: brzuch deskowaty, perystaltyka niestyszalna. Po-
dejrzewasz:

zawal migénia sercowego
perforacj¢ wrzodu

zylaki przetyku

zapalenie wyrostka robaczkowego

Pacjentka 20-letnia przybyla do SOR z powodu bolu w podbrzuszu, czesto-

moczu, odfiaje mocz podbarwiony na czerwono. U pacjentki podejrzewasz:
bolesna miesiaczkg

uraz cewki moczowej
zapalenie pecherza
nowotwoOr nerki




QWO o

[ o0 o 0

ESVRN ST R <Y

RO R

30-letni pacjent z kilkuletnim wywiadem astmy oskrzelowe; zgiosit sig do Izby Przyjec
z powodu dusznosci. W wywiadzie — stan po zazyciu 2 tabletek Ketonalu z powodu
bélu zgba. W badaniu przedmiotowym — tachypnoé 40 oddechéw/min, HR miaro-
we,100/min, RR — 100/50 mm Hg, nad plucami slyszalne sq liczne $wisty. Nalezy:
poda¢ tlen (10 I/min) '

zapewni¢ dostep dozylny i podiaczy¢ monitorowanie

podaé wziewny beta,-mimetyk )

poda¢ teofiling, hydrokortyzon, lek przeciwhistaminowy

Terapia ostrych zespotow wieficowych obejmuje:

zastosowanie narkotycznych lekéow przeciwb6lowych

w kazdym przypadku podanie nitrogliceryny, w celu rozkurczenia naczyn wien-
cowych

podiaczenie dozylnego wlewu epinefryny w celu zwiekszenia sily skurczu mig-
$nia sercowego

podanie tlenu z szybkoscig 12 1/min

Postgpowanie z pacjentem nieprzytomnym obejmuje nastepujace czynnosci:
monitorowanie, zapewnienie dostepu dozylnego, podanie tlenu
zapewnienie droznosci drog oddechowych ‘

pomiar glikemii

pobranie krwi na badania toksykologiczne

Wyrédzniamy:

cztery stopnie oparzenia
trzy stopnie oparzenia
sze$¢ stopni oparzenia
osiem stopni oparzenia

U pacjenta z niewydolnoscig oddechows standard postepowania zawiera:
podiaczenie kapnografu ‘
podiaczenie pulsoksymetru

-| ulozenie pacjenta w pozycji siedzacej

podiaczenie kardiomonitora

U pacjenta przebywajacego na oddziale wewngtrznym z powodu zaostrzenia
przewleklej niewydolnosci oddechowej doszto do naglej utarty przytomnosci.
Pacjent ma zalozony dostep dozylny. Stwierdzasz brak wlasnego oddechu i brak
tetna na tetnicach szyjnych, w zapisie na monitorze stwierdzasz asystolig. Po-
stgpujesz w nastgpujacy sposéb: .
podajesz 500 mg hydrokortyzonu i 250 mg aminofiliny i.v,, poniewaz do za-
trzymania krazenia doszio na skutek naglej obturacji drég oddechowych
rozpoczynasz wentylacjg aparatem Ambu i masaz posredni serca

po rozpoczeciu podstawowych czynnosci ratujacych zycie zlecasz podanie
dozylne atropiny w dawce 3 mg

po rozpoczeciu podstawowych czynnosei ratujacych zycie wykonujesz intu-
bacje dotchawicza, nastgpnie zlecasz podanie i.v. epinefryny w dawce 3 mg.
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U pacjenta z boélem o charakterze wiencowym trwajacym O(’i 2h stwlerdza'sz
na monitorze bradykardig 35/min, RR 85/40 mm Hg w doraznym postgpowa-
niu mozesz zastosowac:

kwas acetylosalicylowy doustnie 0,5 g

morfing w dawce 5 mg iv. ‘

atroping w dawkach frakcjonowanych po 0,5 mgiv.

nitrogliceryng w aerozolu | dawka co 5-10 min

Wskazaniem do defibrylacji jest:

asystolia o ’ .
czﬁstoskurcz z szerokimi zespolami QRS z czynnoscig komor powyzej 200/
/min ‘

migotanie komor ) _

kazdy czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS

W przypadku stwierdzenia braku tgtna na tgtnicach sz')_/j_nych: .
jedyng mozliwg do zastosowania metoda elektrotgrapn 'Jesf c!eﬁbry.laqa
w razie stwierdzenia asystolii podaje si¢ w pierwszej kolejnosci atroping w daw-
o d 1 ) 3 min

odaje si¢ zawsze epinefryng w dawce mg i.v. co : o
sv razie stwierdzenia czestoskurczu z waskimi z.e'spolaml QRS o czgstosei po-
wyzej 250/min nie ma wskazan do elektroterapii

Podczas zakiadania obwodowego dostgpu zylnego moga wystapi¢ nastgpuja-
ce powikiania:

krwiak w miejscu wklucia

zator powietrzny

zaburzenia rytmu serca

odma oplucnowa

Udroznienie drég oddechowych przez wysunigcie Zuch\'/vy: .

nalezy stosowaé zawsze, gdy podejrzewamy uraz odcinka szyjnego krego-
S*upa - - . . " ~ ‘l 200 )
nie jest zwigzane z koniccznoscia usunigeia protez z jamy ustnej chorege
jest najlepszym sposobem na udroznienie drog oddech_o»\‘/ych ) -
jesli nie zapewnia skutecznej wentylacji, nalezy udrozni¢ drogi oddechowe
przez odgigcie glowy

Wedhug schematu PBLS: ' . o
stosunek czgsto$ci wentylacji do masazu posredniego serca u noworodka wy-
HOSi 1:3 ve . . . ) . .
czestos¢ prowadzenia sztucznej wentylacji u dziecka 4-letniego powinna mie-
§ci¢ sig w granicach 30—40/min . . i 1%
u dziecka 10-letniego masaz posredni serca nalezy prowadzi¢ z czestoscia 12
/min

d | mozna zawsze zastosowa¢ AED (defibrylacja automatyczna), jesli jest dostgpna
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Resuscytacjg nalezy przediuzyé:

u chorych z uogdlnionym procesem nowotworowym

u pacjentdéw z hipotermia ‘ '

jesli w trakcie reanimacji udalo sig uzyskaé t¢tno na tetnicach szyjnych, ale po
chwili ponownie doszto do NZK L '

nie nalezy w zadnym przypadku prowadzié reanimacji dtuzej niz 20 min

W przypadku braku tgtna na tgtnicach szyjnych nalezy:
wykona¢ uderzenie przedsercowe

sprawdzi¢, czy pacjent oddycha _
wdrozy¢ podstawowe czynnodci ratujace zycie
wykonac¢ jak najszybciej defibrylacje

Prawidlowe leczenie pacjenta z migotaniem komér obejmuje: '
prowadzenie sztucznej wentylacji i masazu posredniego serca przez 3 min przed
wykonaniem pierwszego cyklu defibrylacji .

podawanie epinefryny w dawce | mgiv. co 3 minuty .

po drugim cyklu defibrylacji podanie amiodaronu w dawce 30_0 mg i.v.
podanie wodorowegglanu wapnia w dawce 1 mmol/kg mc. w ciagu minuty po
wykonaniu pierwszego cyklu defibrylacyjnego w celu przeciwdziafania roz-
wojowi kwasicy metabolicznej

Prawidlowe leczenie czgstoskurczu z szerokimi zespotami QRS obfajmujc:

w kazdym przypadku stwierdzenia obecnosci tetna na tetnicy szyjnej wykona-
nie kardiowersjt elektrycznej (100 J; 200 J; 360 J) . . .
przy braku objawdéw matego rzutu wstgpne podanie 300 mg amiodaronu £.v.
w ciagu 20 min _

probe zwolnienia szybkiej czynnosci komor przez podanie adenozyny w daw-
ce poczatkowej 6 mg i.v. .

podiaczenie dozyinego wlewu epinefryny

Resuscytacja pacjenta wydobytego z zimnej wody: o .
powinna by¢ poprzedzona wylaniem wody z pluc w celu umozliwienia prawi-
dlowej wentylacji ' ' . o
powinna trwa¢ do momentu, gdy temperatura wewngtrzna pacjenta osiagnie
36°C o . .

wymaga zabrania ratowanego z miejsca zdarzenia . .
moze by¢ skuteczna nawet po uplywie 40 min od wdrozZenia czynnosci resu-
scytacyjnych

Wskazaniem do podania epinefryny jest:

kazda posta¢ NZK

tylko migotanie komor

tylko asystolia . . .
nie podaje sig epinefryny, jezeli czynnos¢ elektryczna serca jest mniejsza niz

60/min
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Prowadzisz resuscytacjg pacjenta potraconego przez samochdd cigzarowy.
Stwierdziles brak oddechu i t¢tna na tetnicach szyjnych. W pierwszym zapisie
EKG z elektrod defibrylatora stwierdzasz czestoskurcz z waskimi zespotami
QRS o czgstoéei komér 180/min. Jak powinno wygladac dalsze postgpo-
wanie?

natychmiast wykonujesz defibrylacje pradem 200 15200 3; 360 1
odstgpujesz od wykonania defibrylacji i w pierwszej kolejnosci zakladasz li-
nig zylna, aby podaé I mg epinefryny

rozwazasz wykonanie kardiowersji elektrycznej 100 J; 200 J; 360 J

po zabezpieczeniu droznosci drég oddechowych jak najszybciej przetaczasz
2 1 krystaloidow

Wstepne warunki rozpoczecia leczenia zaburzef rytmu serca obejmuja:
podaz tlenu przez maske z szybkoscig przeptywu 15 I/min
monitorowanie rytmu serca '

wezesng intubacjg dotchawiczg
pomiar ciénienia tetniczego krwi metoda bezposrednig

Odsysanie cewnikiem za pomocy ssaka elektrycznego:

powinno by¢ wykonywane przed intubacja, z gardla i przelyku

u pacjenta zaintubowanego odsysanie z rurki intubacyjnej powinno byé po-
“przedzone podawaniem tlenu w stezeniu 100%

u chorych niezaintubowanych jest przeciwwskazane

nie moze spowodowacé niedotlenienia

U nieprzytomnego pacjenta po upadku z wysokosci stwierdzasz po wykona-
niu intubacji dotchawiczej brak szmeru pecherzykowego po stronie prawej:
podcjrzewasz zatkanie oskrzela glownego i transportujesz pacjenta szybko do
szpitala w celu wykonania pilnej bronchoskopii '
podejrzewasz odmg ophucnows i na miejscu wypadku odbarczasz odme we-
nflonem 14 lub 17 G w I migdzyzebrzu w linii srodkowo-obojczykowej pra-
wej :

podajesz pacjentowi duze stezenia tlenu, a nastgpnie starasz si¢ odessaé wy-
dzieling z oskrzeli

podejrzewasz odmg oplucnows i odbarczasz odmg wenflonem 14 lub 17 G
w VII migdzyzebrzu w linii pachowej $rodkowej, po stronie prawej.

U nieprzytomnego pacjenta, u ktérego stwierdzono brak czynnoSci oddecho-
wej i obecnod¢ tgtna na tetnicach szyjnych, sztuczng wentylacjg za pomocy
zestawu Ambu z maska twarzowa nalezy prowadzié wg nastgpujacych para-
metrow:

czestosé oddechu 12/min

objetosé oddechu 0,5-0,7

czgstosé oddechu 8/min

objetosé-oddechu 1,5-2,0 1
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Stosunek liczby sztucznych oddechow do liczby ucisnigé mostka przy masazu
posrednim serca wynosi:
a | udorostych 2 : 30
b | unoworodkéw | : 3
¢ | u zaintubowanych dorostych mozna prowadzi¢ wentylacjg z masazem asyn-
| chronicznie '
d 1 u 10-letniego dziecka 2 : 15

Potencjalnie odwracalna przyczyng opornego na defibrylacje migotania ko-
moér moze byé:

odma oplucnowa prezna

zatorowos$¢ plucna

hipowolemia

tamponada serca

/WO oo

W czasie resuscytacii dostgp dozylny mozna zatozyé:
% w dole lokciowym wenflonem 17 G

Dy do zyly szyjnej wewngtrznej

() do zyly podobojczykowej

d | do zyly udowej wenflonem 17 G

Wykonujac defibrylacje elektryczng naleZy przestrzegac nastepujacych zasad:

a | pacjent zawsze musi byé polozony na tozku z twardym materacem, nalezy
dwukrotnie sprawdzi¢ czy nikt nie dotyka 6zka chorego

b | przed wykonaniem pierwszej defibrylacji konieczne jest podiaczenie elektrod

monitorujacych w celu lepszej oceny skutecznosci defibrylacji

¢ | elektrody defibrylatora nalezy przylozyé w prawej okolicy podobojczykowej
1wV migdzyzebrzu w linii pachowej $rodkowej lewej

nalezy przed defibrylacja posmarowaé zelem klatkg piersiows pacjenta w miej-
scu przylozenia elektrod

-~

[¢

U podtopionych:

a | nie rozpoczyna si¢ resuscytacji, jezeli wedlug wiarygodnej relacji naocznych
$wiadkow pacjent przebywal pod wody ok. 15 min

b | podejrzewajyc hipotermig, przetaczasz podczas resuscytacji plyny ogrzane do

temp. 42°C v

¢ | w przypadku opornego na defibrylacje migotania komér podejrzewasz hipok-
sjg spowodowang obrzekiem pluc i podajesz furosemid w dawce 80 mg i.v.

d | w przypadku asystolii po zalozeniu rurki intubacyjnej i dostgpu dozylnego

zlecasz podanie i.v: 3 mg epinefryny, a nastepnie po ok. 1 min podanie 3 mg
atropiny

&

W przypadku czestoskurczu z szerokimi zespolami QRS nalezy:
a | u pacjenta z objawami malego rzutu i obecnym tgtnem na tetnicach szyjnych
wykona¢ pilnie defibrylacje elektryczng

b | u pacjenta bez objawdw malego rzutu tego typu zaburzenie rytmu nie wymaga
leczenia

86

Cj u pacjenta bez objawéw matego rzutu nalezy poda¢ dozylnie amiodaron w daw-

o

ce 300 mg o o

d | u pacjenta z objawami malego rzutu nalezy podaé najpierw dozylnie adgnozy—
ne (Adenocor) w dawce 6 mg a nastepnie 3 % 12 mg w celu wykluczenia czg-
stoskurczu nadkomorowego

Intubacja dotchawicza: ) )

a | jest najlepsza metodg udroznienia drog oddechgwych u meprzytot_nnyc .
b | w przypadku urazu kregostupa szyjnego przed intubacja dotchawicza nalezy
zatozy¢ kolnierz Schuntza . _

¢ | unieprzytomnych pacjentéw z podejrzeniem urazu qugos%upa} szyjnego pxze'(!
intubacja mozna zalozy¢ rurkg ustno-gardlowa w celu ulatw1ema» wentylacji
workiem Ambu . -

d | u mezczyzn zwykle wykonuje sie ja rurka o wewnegtrznym przekroju 12'mm

Aby oceni¢ utlenowanie krwi pacjenta mozna wykona¢ nastgpujace badanie:
pomiar objetosci oddechowej_

pomiar ilosci oddechéw na minutg

pulsoksymetrig

d | kapnografig

o o9

/ .
Stosunek liczl;y sztucznych oddech6éw do liczby ucisnigé mostka przy masazu
poéredni_m!serca wynosi:
a } u dorostych'1: 15
b | unoworédkéw 1 : 5
¢ | u zaiptubowanych dorostych 2 : 30
u 1(*letniego dziecka 2 : 15

Potencjalnie odwracalna przyczyna migotania komér opornego na defibrylacjg
moze by¢:

a | odma ophucnowa pregzna

b | hiperglikemia

¢ { hipowolemia

d | obrzgk mozgu

W czasie resuscytacji dostgp dozylny mozna zalozy¢:
na przedramieniu wenflonem 17 G

do zyly szyjnej wewngtrzne}

‘¢;| do zyly szyjnej zewnetrznej wenflonem 14 G

d | do zyty udowej wenflonem 14 G

S

Wykonujac defibrylacje elektryczng nalezy przestrzega¢ nastgpujacych zasa.d:
a | pacjent zawsze musi by¢é polozony na k’)ik}x‘ z tw?r.dym materacem, nalezy
dwukrotnie sprawdzié, czy nikt nie dotyka sig do ioz.ka chorego .

b | przed wykonaniem pierwszej defibrylacji komec,zr}e jest podlg'czeme elektrod
monitorujacych w celu lepszej oceny skutecznosci defibrylacji
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elektrody dbeﬁbrylatora nalezy przylozyc w prawej o'kolicyf podobojczykowej
i w V miedzyzebrzu w linii érodkowo-ochzykowej lewej o N
nalezy przed defibrylacja dokladnie pokry¢ z'elem calg klatkg picrsiowa p
cjenta w celu uniknigcia jatrogennych oparzen

U podtopionych:

a | nie rozpoczyna sig resuscytaciji, jezeli wedlug wiarygodnej relacji naocznych

$wiadkow pacjent przebywal pod woda ok. 15 min B
;\:cliej rzewzﬁi ch hipotermi¢ przetaczasz podczas resuscytgcp plyny ogrzane do
temp. 37°C

¢ | w przypadku opornego na defibrylacje migotania komoér podejrzewasz hipok-

sje spowodowana obrzekiem pluc i podajesz furosemid w dawce 80 mg i.v.

d | w przypadku asystolii po zalozeniu rurki intubacyjnej i dostgpu dozylnego

zlecasz podanie i.v. 1 mg epinefryny, a nast¢pnie po ok. 1 min podanie 3 mg
atropiny

Intubacja dotchawicza:

a | jest najlepsza metoda udroznienia drég odde.chowych u ni'eprzytomnych e
b | jest przeciwwskazana u nieprzytomnych pacjentéw z podejrzeniem urazu krg

j jentd jlepsza metoda udroznienia drog odd‘?-
ostupa szyjnego. U tych pacjentéw naj psza 1 Lu . .
ghowsch jejst rurka ustno-gardlowa, poniewaz przy jej zakladaniu unika sig
zbednych manipulacji :

¢ | w przypadku urazu kregostupa szyjnego przed intubacja dotchawicza nalezy

koniecznie zalozy¢ kolnierz Schuntza ,

d | u mezczyzn zwykle wykonuje sig ja rurka o wewngtrznym przekroju 8 mm

Aby ocenié utlenowanie krwi pacjenta mozna wykona¢ nastepujace badanie:
a | gazometrig tgtnicza

b | pulsoksymetrig

¢ { kapnografig .

d | pomiar objgtosei oddechowej

=

U nieprzytomnego 30-letniego pacjenta, u ktéregq stwierdzono brakect:lzy{;r:.)‘;
$ci oddechowej i obecno$¢ tgtna na tetnicach szy.]nych, sztuf:'znq w tty u'J-
za pomoca aparatu Ambu z maska twarzowa nalezy prowadzi¢ wg nastgpuja
cych parametréw: '

a | czesto$¢ oddechu 20/min

b { objetos¢ oddechu 0,5-0,7 1

¢ | czestosé oddechu 8/min

d | objetos¢ oddechu 1,5-2,0 1

i iki ka elektrycznego:
Odsysanie cewnikiem za pomocg ssa
a | przed intubacja powinno by¢ wykonywane P‘?‘? kontrolg »\fzroku' o
b | u pacjenta zaintubowanego odsysanie z rurki intubacyjnej powinno by¢ p
ier zeniu 100%
rzedzone podawaniem tlenu w §tqzemu _ .
¢ g nieprzytomnych chorych niezaintubowanych jest przeciwwskazane
d | moze spowodowac niedotlenienie

92
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a | intubacja dotchawicza

TR

b | zmieniasz potozenie rurki intubac
¢ | podejrzewasz krwawienie do oplucnej, zlecasz wykonanie RTG klatki pier-

U nieprzytomnego pacjenta po intubacji stwierdzasz $ciszony szmer peche-
rzykowy po stronie prawej. W pierwszej kolejnogei wykonujesz:
1 | odbarczenie odmy po stronie prawej

yjnej i ponownie ostuchujesz pacjenta

siowej

d | odsysasz wydzieling z tchawicy

U pacjenta resuscytowanego:

Jest najlepszym sposobem zapewnienia droznoéci drég
oddechowych

nie mozna wykonywagé intubacj
gostupa szyjnego

Jezeli nie mozesz zaintubowaé chore
tem Ambu

prowadzisz masaZ poéredni serca, podajesz przez maskg tlen o przepltywie 12—
=15 Vmin j oczekujesz na przybycie anestezjologa

i dotchawiczej, gdy podejrzewa sig uraz kre-

80, prowadzisz oddech zastepezy apara-

Szpitalny zespél rcanimacyjny wzywa sig, gdy:
stwierdzono u pacjenta nagla niedrozno$é drog oddechowych
wystapity drgawki, ktére przerwano podaniem 10 mg diazepamu i.v.

u pacjenta z zapaleniem trzustki stwierdzono przyspieszenie oddechu do 50/
/min :

u pacjenta z urazem czaszkowo-mozgowym stwierdzono po 2 h pogorszenie
stanu neurologicznego o 4 pkt GCS w poréwnaniu z badaniem poprzednim

W czasie resuscytaciji pacjenta, u ktére

go stwierdzono asystolig podajesz na-
stepujace leki:

a | epinefryng i.v. 1 mg co 10 min

td.| atroping 3 mg i.v. lub 6 mg dotchawiczo w przypadku braku dostgpu i.v
¢ | Calcium Polfa 1 amp. i.v. .

d '\ Natrium bicarbonicum | mmol/kg po 10 min resuscytacji

W czasie resuscytacji pacjenta, u ktérego stwierdzasz migotanie komér poda-
ne nizej leki stosujesz dozylnie w dawkach:

‘a | epinefryna 1 mg co 3 min resuscytacji
b | atropina 3 mg w dawce jednorazowej

¢ | amiodaron 150 mg w 20 ml 0,9%
d Natrium bicarbonicum 0,5 mmol

a

b

NaCl w powolnym wstrzyknieciu

/kg, ale dopiero po 20 min od Wystapienia
NZK

Przybywasz do pacjenta po probie samobdjczej dokonanej przez powieszenie.

Rodzina przecieta sznur. Pacjent lezy na brzuchu, na podiodze, nie ma plam
opadowych ani stgzenia poé$miertnego. Musisz:

odwrdcié pacjenta na plecy, utrzymujac w miarg mozliwosci glowe i krego-
stup szyjny w jednej linii

udrozni¢ drogi oddechowe pacjenta przez odgiecie glowy i przygiecie szyi
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udrozni¢ drogi oddechowe pacjenta przez wysunigcie jego zuchwy

rozpoczaé wentylacjg aparatem Ambu i przygotowaé sie do intubacji dotcha-
wiczej

Ratujesz z zespotem R porazonego piorunem podczas burzy, w strugach
deszczu:

jak najszybciej odlaczasz srédto energii elektrycznej
Jjak najszybciej defibrylujesz pacjenta bez wzgledu na panujace wokét warunki

¢ | osuszasz klatke piersiowa pacjenta i defibrylujesz go, jesli identyfikujesz mi-

gotanie komor po przylozeniu elektrod wielorazowych defibrylatora

d | prowadzisz PMS, intubujesz pacjenta, podajesz epinefryng dotchawiczo i szy-

kujesz atropine

Znajdujesz sig przy lezacym pacjencie jako przygodny ratownik. Musisz:

a | oceni¢ bezpieczefistwo otoczenia pacjenta
b | oceni¢ stan $wiadomoéci pacjenta przez probe nawiazania z nim kontaktu stow-

nego oraz delikatne potrzasniecie za ramiona

¢ | wezwac zesp6t pogotowia ratunkowego

sprébowag ocucié pacjenta bodzcami bolowymi i jak najszybciej go spionizowaé

Wezwanie pogotowia ratunkowego do nieprzytomnego pacjenta musi zawieraé:
dokladny adres i(lub) opis miejsca zdarzenia

dane o kwalifikacjach medycznych udzielajacych pierwszej pomocy
informacje o wdrozeniu reanimacji

numer telefonu, z ktérego wzywamy pomoc

Lancuch przezycia to sekwencja zdarzen, ktéra nie obejmuje:
wczesnego wezwania wykwalifikowanej pomocy medycznej
wezesnego wdrozenia podstawowych czynnosci ratujacych zycie
wczesnej defibrylaciji

wezesnego wdrozenia zaawansowanych czynnosci ratujacych Zycie

Zautomatyzowana zewngtrzna defibrylacja wymaga:

a | dysponowania na miejscu zdarzenia defibrylatorem pracujacym w trybie AED

(Automated External Defibrillation)

b | umiejgtnoscei przyklejenia Jjednorazowych elektrod monitorujaco-terapeutycz-

nych w pozycji przednio-bocznej na klatce piersiowej pacjenta
rozpoznania wskazan do defibrylacji na kardiomonitorze

d | znajomosei zasad wykonania bezpiecznej defibrylacji

Podczas defibrylacji elektryczne;:

nalezy zsynchronizowaé wyladowanie z zalamkiem R elektrokardiogramu
pacjenta

mozna zamieni¢ miejscami elektrody mostkowa i koniuszkowa

nie wolno przerywacé tlenoterapii

wyladowanie nalezy zada¢ w fazie wydechu pacjenta
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Skuteczno$¢ wytadowania deﬁbrylacyjnego"mozxvla bezpiecznie zwiqkszyé
ZeZ: : EERP :

grosfnarowanie wielorazowych elekirod terapeutycznych zelem dq def?brylacji

natozenie na klatke piersiowa pacjenta, w miejscach przylozenia wielorazo-

wych elektrod terapeutycznych, porcji zelu. do USG

uzycie do defibrylacji malych — dziecigcych — elektrod terapeutycznyc

zadanie wyladowania w fazie wydechu ratowanego :

Zasady wykonania bezpiecznej defibrylacji obejmuja:
osuszenie klatki piersiowej pacjenta '
obnazenie klatki piersiowej pacjenta <
przerwanie tlenoterapii na czas zadawania wy{a{iowaﬁ-
odlaczenie kropléwki od linii Zylnej obwodowej

Przybywasz do pacjenta po probie samobojczej dokonanej przez pqwieszenie.
Rodzina przeciela sznur. Pacjent lezy na brzuchu, na podtodze, nie ma plam
opadowych ani st¢Zenia poSmiertnego. Musisz:

udrozni¢ drogi oddechowe pacjenta lezacego na brzuchu _ R
udrozni¢ drogi oddechowe pacjenta przez odgigcie glowy i przygigcie szyi
udroznié¢ drogi oddechowe pacjenta przez wysunigcie jego zuchwy . .
rozpoczaé wentylacjg aparatem Ambu i przygotowac sig do wykonania koni-
kopunkcji : : :

Znajdujesz si¢ przy lezacym pacjencie jako przygodny ratpwnik. Musisz:
sam zapewni¢ bezpieczenstwo w otoczeniu pacjenta i zleci¢ komus$ rozpoczg-
cie BLS _

oceni¢ stan §wiadomosci pacjenta przez probg nawiazania z nim kontaktu stow-
nego oraz delikatne potrzasnigcie za ramiona

koniecznie zawiadomié policje . - o
sprobowac ocuci¢ pacjenta bodZcami bolowymi i jak najszybciej go spionizo-
wad

Wezwanie pogotowia ratunkowego do nieprzytomnego pacjg_nta musi zawie-
raé:

dokiadny adres i(lub) opis miejsca zdarzenia

informacje o wdrozeniu reanimacji

dane personalne ratownika

dane personalne pacjenta

Zautomatyzowana zewngtrzna defibrylacja wymaga: . .
dysponowania na miejscu zdarzenia defibrylatorem pracujacym w trybie r¢ez-
nym o

umiejgtnosei przyklejenia jednorazowych elektrod monitorujacych dla odpro-
wadzen konczynowych elektrokardiogramu .

rozpoznania wskazan do defibrylacji na kardiomonitorze

znajomosci zasad ukladania pacjenta w pozycji bezpiecznej
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Zasady wykonania bezpiecznej defibrylacji obejmuja:

obnazenie klatki piersiowej pacjenta

ogolenie klatki piersiowej pacjenta o
przylozenie do skory pacjenta elektrod nasmaroyvanych uprzednio zelem
odlaczenie kroplowki od linii Zylnej obwodowej

Czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS oraz z objawami malego rzutu
leczymy: ,

@ kardiowersja elektryczng w cyklu 100, 200, 360 J

defibrylacja elektryczna w cyklu 100, 200, 360 1

masazem zatoki szyjnej v

defibrylacja elektryczna w cyklu 200, 200, 360 J

~¥

d l moze by¢ powikianiem urazu klatki piersiowej, rozedmy pluc i stanu astma-

tycznego

Intubacja dotchawicza:

Jest wykonywana przewaznie w oparciu o technikg laryngoskopii bezposredniej

rurkg dotchawicza wprowadza sig do szpary gloéni po jej wyraznym uwidocz-
nieniu w laryngoskopii

dla kobiety w ciazy wybiera si¢ rurke dotchawicza o jeden numer mniejsza
niz dla tej samej pacjentki poza okresem cigZy

jest najpewniejsza metoda udroznienia drog oddechowych i jednoczesnej ich
izolacji od przewodu pokarmowego

Agresywne leczenie wysokimi stezeniami tlenu (>0,4 F i0,).

Lekko falujaca linig w elektrokardiogramie: a | zawsze zagraza pacjentowi powikianiami plucnymi '
inter retujész jako asystolig b | moze by¢ bezpiccznie prowadzone przez pierwsze 6 h po wdrozeniu
) réin}::ujesz z niskonapigciowym migotaniem komor przez zwigkszenie wzmoc- c { wdraza sie zawsze W stanie zagrozenia Zycia paclc?nta
nienia zapisu oraz zmiang monitorowanego odprowadzenia d | w potaczeniu z agresywna plynoterapia dozylng jest skutecznym sposobem
o upewnieniu sig, e to asystolia, podajesz dotchawiczo (zaintubowanemu utlenowania obwodowego oraz ochrony pacjenta przed zaawansowana kwa-
zacjentowi) 3 mg ’ePinefryny w 20 m! wody do iniekeji lub fizjologicznym sica wewnatrzkomorkows i wstrzgsem
roztworze NaCl . - . . . . .
L : i ; Wiasciwg bezposrednia metoda oceny skutecznosci wentylacji pacjenta jest:
fryny, przygotowujesz do podania dozylnego 3 mg atropiny bez
d | po podaniu epinefryny, przyg ! a | kapnometria i(lub) kapnografia
Wezesna defibrylacja nieprzytomnego pacjenta polega na: . b | tonometria zoladkowa
a | zadaniu wyladowania defibrylacyjnego jak najwczesniej po stwierdzeniu bra- ¢ pulsoksyrpetrla . S o
ku tetna na tetnicy szyjnej pacjenta i identyfikacji w EKG migotania komér d | obserwacja ruchéw oddechowych $cian klatki piersiowej i oshuchiwanie pol

lub czgstoskurczu z szerokimi zespolami QRS o

b | jak najszybszym przyklejeniu jednorazowych ele.ktr.od lpomforujz}co-terapeu-
tycznych defibrylatora automatycznego do kla.tkl piersiowej pacjenta (v,v p(]>
zycji przednio-bocznej), wiqczeniu maszyny i dalszym postgpowaniu scisle
wedtug instrukcji §wictlnych i glosowych automatu B o

¢ | zadaniu wyladowania defibrylacyjncgo zaraz po intubacji dotchawiczej pa-

phucnych pacjenta

Asystolia rzekoma w zapisie elektrokardiograﬁczvnym:

pojawia sig przy braku zamknigtego obwodu elektrycznego podczas monito-
rowania pacjcenta

pojawia sig podczas niedoktadnosci w monitorowaniu ruchomego pacjenta

cjenta i wdrozeniu agresywnej tlenoterapii ) ¢ | zawsze wystgpuje po Wyh\dowgniu d eﬁbryl?cyjnym

d | zadaniu wyladowania defibrylacyjnego natychmiast po stwierdzeniu wskazan, d | oznacza konieczno$¢ wykonania defibrylacji
5ki pacjent jest jeszcze przytomn ' . . .

dopold pacjentes J‘?S? P ’ Asystolia rzeczywista w zapisie elektrokardiograficznym:

Przyczyna czynnosci elektrycznej serca bez tgtna moze by¢: @ u patfjenfa bez tQtp.a na tgtnicy szyjnej oznacza zatrzymanie krazenia w me-

tamponada mig$nia sercowego (__\ chanizmie asystolii . ' .

odma oplucnowa prezna A8 | trwa 35 sekund po kazdym wyladowaniu defibrylacyjnym
{©)| zator tgtnicy plucnej ¢

jest bezwzglednym wskazaniem do przezskérnej zewnetrznej elektrostymula-
cji

. : a . N - . ’

@ hipowolemia ponrazoN !d}i moze by¢ obrazem zamaskowanego, niskonapig¢ciowego migotania komér
Odma optucnowa prezna: ) o

a | musi byé odbarczona natychmiast po stwierdzeniu ciszy nafi polem plyc'x_xym

b | musi by¢ odbarczona gruba kaniulg (12-14 G) w V miedzyzebrzu, w linii pa-
chowej przedniej ) o

c ! jest wskazaniem do torakotomii resuscytacyjnej

Asystolia rzeczywista w zapisie elektrokardiograficznym:

a | jest bezwzglednym wskazaniem do podania epinefryny podczas resuscytacji
b | jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do defibrylacii

c | jest bezwzglednym wskazanicm do wykonania uderzenia przedsercowego

d 1 jest wzglednym wskazaniem do przedscrcowej stymulacji mechanicznej
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U pacjenta podtopionego w trakcie resuscytacji musisz:
udrozni¢ drogi'oddechowe wedlug schematu BLS, a potem ALS
wzig¢ pod uwage wychlodzenie pacjenta i ocenié jego stopien
wyla¢ wodg z oskrzeli i tchawicy pacjenta

odessa¢ wodg z zoladka przed intubacja pacjenta

AU o

Jednorazowe, samoprzylepne elektrody terapeutyczno-monitorujace:

a | najezesceiej przyklejamy na klatke piersiowa pacjenta w klasycznej pozycji
przednio-bocznej

b | mozemy przyklei¢ w zmodyfikowanej pozycji przednio-tylnej

sq niezbgdne do wdrozenia przezskomej, zewngtrznej elektrostymulacji

d | w pozycji przednio-tylnej elektrode mostkowa przykieja si¢ na plecach pa-
cjenta, w okolicy dolnego kata lewej topatki

o

Podczas poprawnego wykonywania procedury defibrylacji elektrycznej:

a | wielorazowe elektrody terapeutyczno-monitorujace smaruje si¢ zelem przed
ich przylozeniem do klatki piersiowej pacjenta

b | smarowanie zelem elektrod zapobiega ich uszkodzeniu

¢ | wyladowania elektryczne wykonuje sig zawsze w cyklach defibrylacyjnych
d | wkazdym cyklu defibrylacyjnym mnusza byé zadane 3 wytadowania bez wzgle-
du na to, jaki rytm pojawia sig na kardiomonitorze po kazdym z nich

Dwufazowe defibrylatory elektryczne:

a | zwigkszaja bezpieczenstwo defibrylacji dia pacjenta i dla zespolu ratunkowe-
go :

nigdy nie pokazujg zapisu EKG, gdyz zawsze analizuja go automatycznie
umozliwiaja skuteczng defibrylacje mniejszymi energiami i natezeniami pradu
d | w wersji zautomatyzowanej nie moga byé uzywane przez ratownikow przy-
godnych

oo

Uderzenie przedsercowe wykonuje sie tylko:

a | wciagu 30 s od poczatku NZK w postaci migotania komér lub czgstoskurczu
z szerokimi zespolami QRS

b | u pacjentéw nieprzytomnych po stwierdzeniu braku tetna na t¢tnicy szyjnej
wspolnej

gdy stwierdza si¢ NZK w postaci izolowanej czynnoéci przedsionkow

gdy jest przy pacjencie defibrylator, ale nie umiemy go wilaczy¢

QO

W schemacie BLS i ALS tgtno sprawdza sie:
na tgtnicy udowej pacjenta dorostego

na tg¢tnicy promieniowej niemowlecia

na tetnicy ramiennej niemowlgcia

na tetnicy szyjnej wspolnej doroslego

aLn oon

Migotanie komor: .
a | jest najczestsza postacia NZK poza szpitalem
b | jest bezwzglednym wskazaniem do wykonania uderzenia przedsercowego

c | jest bezwzglednym wskazaniem do wykonania deﬁbryl.acji '
d | jest bezwzglednym wskazaniem do wdrozenia posredniego masazu serca

Podczas resuscytacji kobiety cigzamnej: ' . '

a | zawsze wykonasz manewr Heimlicha w przebiegu leczenia zespotu zyly glow-
nej dolnej ‘ . .

b { najlepiej umiesci¢ pacjentke na desce ratunkowe.J typu ,,lflma .C?ardlﬂ‘ ] ‘

¢ | w trzecim trymestrze cigzy nalezy jak najszybciej dazy¢ do jej rozwiazania
zabiegowego , ‘ ‘

d | stymulowac¢ szybki przebieg drugiego okresu porodu

Podczas poprawnego wykonania procedury udroznienia drég oddechowych
niemowlgcia: ' ‘ o
@7 wykonasz 5 uderzen miedzytopatkowych przy podejrzeniu aspiracji ciata ob-
Cego . . . . ’
wykonasz 2 palcami reki modyfikacjg dziecigea manewru Heimlicha
¢ | maksymalnie odegniesz glowke niemowlqcia. '
podeprzesz barki niemowlgcia nieduzym zwojem materiatu

e o

W skroconej procedurze oceny elektrokardiogramu na ekranie kardioskopu:
a | w pierwszym kroku nalezy wychwyci¢ istnienie zespotéw QRS
b | w drugim kroku nalezy wychwyci¢ istnienie zatamkow P _ B
¢ | w pierwszym kroku nalezy ocenié, czy istnieje jakakolwiek czynnos¢ elek-
tryczna serca § o
d | wocenie zespotow QRS trzeba wziaé pod uwagg ich czgstos¢, szerokosé i mia-
rowosé

W schemacie podstawowych czynnoscei ratujacych zycie doroslego pacjenta:
co 50 ucisnigé mostka wykonuje si¢ 5 oddechow o
objawow przywrdcenia czynnosci ukiadu krazenia nie mozna poszukiwa¢ diu-
ZejnizSs . . o
¢ | rece ratownika w czasie masazu serca powinny by¢ polozone 2 palce ponizej
mostka ‘ . . .
podczas sprawdzania stanu $wiadomosci nalezy zadac lekki bodziec bélowy

o R

~
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Intubacja tchawicy: .

a | udorostych mezczyzn jest wykonywana najczesciej rurka o wewngtrznym prze-
kroju 6 mm

b | nie moze trwac krocej niz 15 s ‘ '

¢ | ucigzarnych w trzecim trymestrze ciazy jest wykonywana zawsze rurka o $red-
nicy 6 mm o ) '
d | pacjent po intubacji musi by¢ ostuchany w liniach pachowych przednich, w V:
/VI migdzyzebrzu

Wykonujac zapis EKG podczas resuscytacji: .
a | wstepne monitorowanie EKG prowadzi si¢ za pomocy elektrod wielorazo-
l wych defibrylatora
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jednorazowe elektrody monitorujace nalezy przykleja¢ przed pierwszym cy-
klem defibrylacyjnym

czas trwania normalnego odstgpu PQ wynosi mniej niz 0,21 s

czas trwania szerokiego zespolu QRS wynosi mniej niz 0,12 s

U podtopionych:

schemat resuscytacji zalezy od temperatury cieczy, z ktorej wydobywamy pa-
cjenta

resuscytacja musi by¢ rozpoczeta, jezeli pacjent przebywal w zimnej wodzie
nawet przez 10 min :

w przebiegu podtopienia zatrzymanie oddychania nastgpuje przed zatrzyma-
niem krazenia |

sposob prowadzenia i czas trwania resuscytacji zalezy od temperatury we-
wnetrznej ciala pacjenta ‘

Przybywasz do pacjentki, u ktérej 4 min temu doszio na t6zku szpitainym do
zatrzymania krazenia. Nic wyczuwasz tgtna na duzych tetnicach. Pacjentka
ma czynna linig Zylna obwodowa. W zapisie EKG stwierdzasz asystolic. Dwic
pielegniarki prowadza resuscytacig. Zlecasz: :

wykonanie defibrylacji o energii 200 J -

podanie dotchawiczo 3 mg epinefryny w 20 ml fizjologicznego roztworu NaCl
posredni masaz serca i przygotowanie zestawu do intubacji dotchawiczej .
podanie dozylne 1 mg epinefryny i przygotowanic 3 mg atropiny do podania
dozylnego

U hospitalizowanych paéjentéw:

1 NZK w 80 procentach wystgpuje w postaci asystolii B
1| kapnometria nie pozwala na wlasciwg oceng skutecznosci wentylacji

zawsze linia Zylna centralna jest droga podawania lekow _
czynng tlenoterapig prowadzi sig tylko przez 6 h po epizodzic NZK

Nieskuteczna hemodynamicznie czynnos¢ serca:

zawsze jest wskazaniem do zewnetrznej elektrostymulacji przezskormej
zawsze jest objawem malego rzutu

musi byé leczona przez podanie 3 mg epinefryny dotchawiczo

zawsze jest wskazaniem do defibrylacji

Jezeli podaje sig leki podczas resuscytacji:

doszpikowe podanie lekdw jest bardziej zalecane niz dozylne

podawanie lekéw przez kaniulg zatozona do zyty centralnej jest metoda z wy-
boru :

kaniula, przez ktéra podaje si¢ leki do Zyly obwodowej musi mie¢ dhugosé
700 mm

siarczan magnezu jest lekiem z wyboru po rozpoznaniu asystolii

Jezeli monitoruje sig czynno$¢ serca:

a | zawsze uzywa sig 3 elektrod monitorujacych przyklejonych nad koscmi

QWO oD

a

b

asystolig przedstawia przerywana linia prosta

w czasie przesuwu papieru z predkoscia 50 mm/s czynnos¢ komor oblicza sig
przez podzielenie liczby 300 przez liczbg duzych kratek migdzy kolejnymi
zatamkami R

czerwong elektrodg przylepia si¢ nad lewym lukiem zebrowym, z6lta nad le-
wym obojczykiem, a zielong nad prawym obojczykiem

Przy prowadzeniu resuscytacji u dorostego:
klatke piersiowa pacjenta uciska si¢ w tempie 15 uci$nied/min
klatke piersiowa pacjenta uciskamy na gleboko$¢ doktadnie 30 mm

mozna jednocze$nie prowadzi¢ wentylacje u zaintubowanego pacjenta
mozna zarazi¢ sig Neisseria meningitidis

Wezwanie kwalifikowanego zespolu resuscytacyjnego:

musi zawicra¢ dane osobowe pacjenta, ustalone na podstawie dowodu tozsa-
mosci ze zdjgciem

musi by¢ poprzedzone oceng $wiadomosci pacjenta w skali Glasgow

musi zawiera¢ na poczatku dokladne okreslenie miejsca aktualnego pobytu
pacjenta — micjsca zdarzenia

musi byé zawsze wykonane przed sprawdzeniem stanu §wiadomosci pacjenta
bodzcem glosowym i dotykowym

Agresywna tlenoterapia:

polaczona z hiperwentylacja moze doprowadzi¢ do nasilenia obrzeku mézgu
powinna by¢ zlecona po 2 min od poczatku resuscytacji, jezeli nie powrdcito
wydolne krazenie

prowadzona dhizej niz 6 h stgzeniami tlenu przekraczajacymi 50% prowadzi
do ARDS

jest zalecana tylko u pacjentdéw z podejrzeniem odmy oplucnowej prezne;j

Wiasciwe leczenie dorosiego pacjenta z migotaniem komor obejmuje:
podanie 1 mg epinefryny dosercowo

pe podaniu epinefryny dotchawiczo nalezy zadaé pacjentowi 2 sztuczne od-
dechy aparatem Ambu

3 mg epinefryny dotchawiczo musi by¢ podane w 20% glukozie

pierwszy cykl defibrylacyjny zaczyna si¢ wyladowaniem o energii 100 J

Nastgpujace stwierdzenie jest prawdziwe:

tancuch przezycia to sekwencja czynno$ci zmierzajacych do wezwania na miej}-
sce zdarzenia kwalifikowanej pomocy medycznej, najlepiej zespotu resuscy-
tacyjnego, ktory wdrozy ALS

adenozyna jest skuteczna tylko w dawee 12 mg i.v.

adenozyna jest skuteczna w leczeniu napadowego czestoskurczu nadkomoro-
wego

wstepna dawka amiodaronu dla pacjenta z migotaniem komér wynosi 300 mg/
/100 m! 5% glukozy we wlewie dozylnym trwajacym co najmniej godzing
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Pos$redni masaz serca:

moze byé przerwany na nie dluzej niz 10 s w celu poszukiwania obecnosci
tetna

powinien powodowaé wyczuwalng falg tetna na duzych tetnicach

u do_ros}ych powinien by¢ prowadzony z czestoécia 120 uciskéw/min.

u dzieci powyzej 8 rz. musi by¢ poprzedzony uderzeniem przedsercowym

Naklucie wigzadta pierécienno-tarczowego (konikopunkcja):
wykonuje si¢ ponizej weigcia trzonu mostka

wykonuje sig kaniulg o $rednicy 22 G

moze spowodowaé odmg oplucnows prezng

Jest wskazane, jezeli nie mozna szybko wykonaé intubacji dotchawiczej

W schemacie BLS:
wezwania kwalifikowanej pomocy medycznej mozna dokona¢ po pierwszym

cyklu defibrylacyjnym, jezeli dysponujemy natychmiast Zautomatyzowanym
defibrylatorem

objawdw pr‘zywrécem'a czynnosci ukladu krazenia trzeba szuka¢ od 10do 15 s
rece ratownika w czasie posredniego masazu serca musza byé ulozone w szczy-
cie mostka, 2 palce nad katem mostka

faficuch przezycia to sekwencja czynnosci doprowadzajaca w najkrotszym moz-

q
b

liwxm czasie do interwencji kwalifikowanego zespotu resuscytacyjnego w sche-
macie ALS

Intubacj‘a tchawicy:

u dorostych mqiczyzn Jest wykonywana zawsze w larygoskopii posredniej

u dorostych jest wykonywana za pomocg laryngoskopu z prosta lopatka Fo-
reggera

musi by¢ wykonywana, gdy glowa pacjenta jest uniesiona w stosunku do jego
koniczyn dolnych o 30°

po intubacji trzeba oslucha¢ zoladek pacjenta oraz szczyty jego ptuc

U podtopionych:

przc.:d intu[?ach dotchawiczg trzeba zalozyé zglebnik do zolqdka

mozna zaniechat resuscytacji, jezeli pacjent przebywat w zimnej wodzie przez
15 min

w przebiegu podtopienia zatrzymanie oddychania nastepuje po zatrzymaniu
krazenia

przed rozpoczeciem wentylacji trzeba wyla¢ wode z oskrzeli i podaé epine- .

fryne w celu ich rozkurczenia

Przybywasz do cigzarnej pacjentki, u ktérej 2 min temu doszlo na 16zku szpi-
taln?'m do zatrzymania krazenia. Nie wyczuwasz tetna na duzych tetnicach,
Pacjentka ma czynna linig zylna obwodowy. W zapisie EKG stwierdzasz tor-
sade de pointes. Dwie pielegniarki prowadza resuscytacje. Zlecasz:
wykonanie defibrylacji 360 J

podanie adenozyny 6 mg i.v.

_—
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podanie dozylne 1 mg epinefryny i przygotowanie 3 mg atropiny dovpodnniu
dozylnego : E
podanie siarczanu magnezu 2,0/10 mi, w szybkim dozylnym bolusie

U pacjentéw stale monitorowanych elektrokardiograficznie:

nagle zatrzymanie krazenia jest zawsze wskazaniem do wykonania uderzenia
przedsercowego

przemijajace, spontanicznie nawracajace napady tachyarytmii z szerokimi ze-
spolami QRS nie wymagaja leczenia

uderzenie przedsercowe wykonuje sig tylko w okolicy koniuszkowej serca
prowadzenie zapisu EKG przez co najmniej 24 h jest konieczne u pacjentéw
po porazeniu pradem elektrycznym '

Nieskuteczna hemodynamicznie czynno$é serca:

u pacjentéw z urazem wielonarzadowym najczesciej wynika z hipoksji 1 hi-
powolemii ;

moze by¢ elektryczng czynnoscia komor bez poprawnego rzutu serca

moze by¢ izolowana, elektryczng czynnoscia przedsionkdw, bez poprawnego
rzutu

wystepuje u pacjentéw po zatrzymaniu krazenia tylko w przebiegu odmy opluc-
nowej preznej

Jezeli podaje sig leki podczas resuscytacji: :

nalezy je wszystkie rozpuszczaé w lekko kwasnym roztworze 5% glukozy
podawanie lekow przez kaniulg zalozong do zyly centralnej jest zbyt ryzy-
kowne, ze wzgledu na ich gwaltowne dziatanie po podaniu ta droga

kaniula, przez ktéra podaje sig leki do zyly obwodowej, musi mie¢ promien
zewnetrzny krétszy od promienia wewngtrznego naczynia, do ktorego jest wpro-
wadzona

przez rurke intubacyjna mozna podawa¢ wszystkie leki w dwukrotnie wigk-
szym stgzeniu

Jezeli monitoruje si¢ czynno$¢ serca:

tylko stale monitorowanie jednorazowymi, samoprzylepnymi clektrodami te-
rapeutycznymi jest wiarygodne u pacjenta podlegajacego resuscytacji
asystolig przedstawia lekko falujaca linia izoelektryczna, a rozpoznanie trze-
ba potwierdzi¢ zmieniajac wzmocnienie i(lub) odprowadzenie na kardiomo-
nitorze, aby wykluczyé¢ migotanie komor _

ruch pacjenta podczas transportu moze znacznie zaburza¢ obraz EKG i przed
podjeciem decyzji o leczeniu zaburzefi rytmu w tych warunkach nalezy za-
wsze sprawdzi¢ stan kliniczny pacjenta

mozna szybko wykona¢ kardiowersj¢ u przytomnego pacjenta z migotaniem
przedsionkow, jezeli przed wykonaniem zabiegu uzyska sig $wiadoma zgodg

pacjenta na elektroterapig

Przy prowadzeniu oddechu zastgpczego usta-usta:

@ wdech powinien mie¢ objetosé 0,5 ~ 0,7 1 i powinien trwac 2 s
vy
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maskg twarzows trzeba dokladnie dobraé¢ rozmiarem do szerokosci ust rato-
wanego

przeplyw tlenu powinien wynosi¢ 12-15 I/min

wdmuchiwanie cze$ci powietrza do Zoladka pacjenta jest korzystne, ze wzgle-
du na usprawnienie wydechu po podniesieniu cinienia w jamie brzusznej

Intubacja tchawicy u ciezarnych w trzecim trymestrze:

jest wykonywana rurka intubacyjng o jeden rozmiar wigksza, niz u tej samej
pacjentki niebgdacej w ciazy

zawsze wykonywana jest technika nosowo-tchawicza, ze wzgledu na obrzek
i przekrwienie blon §luzowych jamy ustnej

‘musi byé poprzedzona wentylacja ze zwigkszonym stgZzeniem tlenu — preok-

sygenacjq
preoksygenacje trzeba prowadzi¢ wysokimi ci$nieniami wdechowymi, zakla-
dajac czesciows wentylacje zoladka jako nieodzowna skiadowg procedury

Nastgpujace s.twierdzcnic jest prawdziwe:
kazdego nicoddychajacego pacjenta nalezy jak najszybciej utozy¢ w pozycji

"bezpiecznej

pacjenta z niskim ciénieniem tgtniczym ukiada si¢ do resuscytacji w pozycji
Trendelenburga

adenozyna jest skuteczna w leczeniu napadowego czgstoskurczu nadkomoro-
wego tylko w dawce 12 mg i.v.

wstepna dawka amiodaronu dla pacjenta z migotaniem komér wynosi 300 mg/
/20 ml 5% glukozy i.v., w szybkim bolusie

Posredni masazZ serca:

nalezy przerwaé zawsze co 3 min na 5-10 s, aby sprawdzi¢ tgtno

powinien powodowaé wyczuwalng falg tgtna na tetnicach skroniowych

u dorostych powinien byé prowadzony z czgstoscia 15 uciskéw/min

musi byé rozpoczety przy braku wyczuwalnego tgtna na tetnicach promienio-
wych

Naklucie wiezadla pier§cienno-tarczowego (konikopunkcja):

‘wykonuje sie powyzej chrzastki pierScieniowatej

po zatrzymaniu krazenia jest wykonywane bez zniecznlenia

jest dozwolone tylko w warunkach szpitalnych

jest konieczne, kiedy z powoddw technicznych nie mozna szybko wykona¢

intubacji dotchawiczej

U nieprzytomnego pacjenta po upadku z wysokosci stwierdzasz po wykona-

*niu intubacji dotchawiczej brak szmeru pecherzykowego po stronie prawej:

podejrzewasz zatkanie oskrzela gléwnego i transportujesz pacjenta szybko do
szpitala w celu wykonania pilnej bronchoskopii

podejrzewasz odmg oplucnows i na miejscu wypadku odbarczasz odmg wen-
flonem 17 G w 1l miedzyzebrzu w linii §rodkowo-obojczykowej lewej
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¢ | podajesz pacjentowi duZe stgzenia tlenu, a naStQpnie starasz si¢ odessaé wy-

dzieling z oskrzeli

d | podejrzewasz odmg ophucnows i odbarczasz odme wenflonem 17 Gw VI mieg-
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dzyzebrzu w linii pachowej $rodkowej, po stronie prawej

U pacjenta przebywajacego na oddziale wewngtrznym z powodu zaostrzenia
przc?wlek{ej niewydolnosci oddechowej doszlo do naglej utraty przytomnosci.
Pacjent ma zalozony dostep dozylny. Stwierdzasz brak wlasnego oddechu i brak
tgtna na tetnicach szyjnych, w zapisie na monitorze stwierdzasz asystolig. Po-
stepujesz w nastgpujacy sposéb:

rozpoczynasz wentylacj¢ aparatem Ambu i masaz poéredni serca

po r.ozpoczqciu podstawowych czynnosci ratujacych zycie wykonujesz intu-
bacjg dotf:hawiczq, nastepnie zlecasz podanie i.v. epinefryny w dawce 1 mg.
po podam.u epinefryny w przypadku braku czynnosci elektrycznej serca poda-
jesz atroping 6 mg i.v.

po 'ro.zpoczqciu podstawowych czynnosci ratujacych zycie w pierwszej kolej-
nodci zlecasz podanie dozylne atropiny w dawce 3 mg

Dotchawiczo u doroslego mozna podaé w czasic resuscytacji nastgpujace leki:
qudprgwqglan sodu w dawce nie wigkszej niz 0,5 mmol/kg me. i nie wcze-
sniej niz po 20 min od zatrzymania krazenia

atroping w dawce 1 mg w 20 ml 0,9% NaCl

epinefryng w dawce 3 mg w 20 mi 0,9% NaCl

siarczan magnezu w dawce nie wigkszej niz 1 g

W leczeniu napadowego czgstoskurczu z waskimi zespotami QRS mozna za-
stosowac:

J masaz zatoki szyjnej

adenozyng (Adenocor) w jednorazowej dawce 6 mg iy 7 :
suplementacjg potasu i magnezu
werapamil (Isoptin) w dawce 10 mg i.v. ’

W ocenie EKG u dorostego czlowieka za nieprawidlowe przyjmuje sie:

czas PQ 0,25 s /Z

czas trwania zespolu QRS 0,15 s
czas trwania zespotu QRS 0,06 s
czgstosé zespotow QRS 90/min \

Jezeli podejrzewasz odme oplucnowa prezng to:

naleiy. odbarczy¢ ja jak najszybciej przez wkiucie wenflonu 14 G w V prze-
strzeni migdzyzebrowej w linii pachowej $rodkowej

wkluwasz wenflon 14 G w druga przestrzen migdzyzebrowa w linii $rodko-
wo-obojczykowej po stronie odmy

dajesz tlen 12 I/min i jak najszybciej przewozisz pacjenta do szpitala

podajesz leki przeciwbolowe i wysylasz pacjenta na badanie RTG celem po-
twierdzenia odmy
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Na podstawie zapisu P4 stwierdzasz:

tachykardig zatokowa

prawidlowy czas PQ

w SOR pacjentowi nalezy podac tlen przez maskg, 300 mg Polopiryny S
jesli nie ma objawéw malego rzutu, podajesz amiodaron 300 mg i.v.

Na podstawie zapisu P2:

rozpoznajesz migotanie przedsionkéw

zlecasz wykonanie kardiowersji elektrycznej

rozpoczynasz resuscytacjg krazeniowo-oddechows

w przypadku obecnosci tetna na tetnicach szyjnych sprawdzasz monitor

U 60-letniego pacjenta wystapita kilka minut temu dusznoéé i piekacy bél
w klatce piersiowej, na monitorze stwierdzasz zapis P3:

podajesz adenozyne (Adenocor) w dawce 6 mgiv

podajesz heparyng i wykonujesz defibrylacjg elektryczng

po nieskutecznej kardiowersji podajesz atroping 0,5 mg i.v.

stosujesz elektrostymulacje przezskorng

Na podstawie zapisu P4 stwierdzasz, ze:

rytm jest niemiarowy

zespoly QRS sg szerokie

wskazane jest wykonanie masazu zatoki szyjnej

zapis przedstawia czestoskurcz z waskimi zespotami QRS

Na podstawie zapisu P7 stwierdzasz, ze:
czgstos¢ zespotoéw QRS wynosi 100—150/min
zespoly QRS sg szerokie

rytm taki zawsze powoduje zatrzymanie krgzenia
rytm jest niemiarowy

W postgpowaniu u pacjenta z zapisem P5 zastosujesz:

tlenoterapie 12 I/min

podiaczenie oprocz kardiomonitora pulsoksymetru i kapnografu

atroping w powtarzanych dawkach po 0,5 mg i.v. do tycznej dawki 3 mg v,
w przypadku braku odpowicdzi na atropine kardiowersje elektryczng

Na podstawie zapisu P6 stwierdzasz, ze:

rytm jest miarowy

widoczne s3 zalamki P

czas PQ jest prawidlowy

wskazane jest podanie epinefryny we wlewie 2 mg/min

Na podstawie zapisu P7 stwierdzasz, ze:
czgstos¢ zespoldw QRS wynosi 100-120/min
zespoly QRS sa szerokie

rytm jest miarowy

zapis prezentuje blok 111°
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Na podstawie zapisu P7 w leczeniu stosujesz: ‘

w przypadku braku t¢tna na tgtnicach szyjnych kardiowersje elektryczng

w przypadku RR 140/80 natychmiastowa kardiowersje elektryczng .

rytm taki nic wymaga leczenia u pacjentoéw bez odchylent w badaniu przed-
miotowym _

u wydolnych krazeniowo pacjentéw rozpoczynasz leczenie od podania 300
mg amiodaronu i.v.

U pacjenta z zapisem P8:

zawsze stwierdzisz brak t¢tna na tetnicach szyjnych
mozna zastosowac przedsercowa stymulacje mechaniczng
wskazana jest defibrylacja elektryczna

czynno$¢ przedsionkéw wynosi ok. 75/min

Na podstawie zapisu P10 stwierdzasz:

bradykardig ok. 40/min

blok I° ‘

w SOR pacjentowi naleZy podaé tlen przez maske, 300 mg Polopiryny S
nalezy poda¢ amiodaron 150 mg

Na podstawie zapisu P11:

rozpoznajesz migotanie komoér -

zlecasz wykonanie kardiowersji elektrycznej

zlecasz podanie atropiny w dawce 3 mg

w przypadku obecnosci tgtna na tetnicach szyjnych sprawdzasz monitor

Na podstawie zapisu P4 stwierdzasz, ze:

rytm jest miarowy

zespoly QRS sg waskie

wskazane jest wykonanie masazu zatoki szyjnej _

na podstawie braku zalamkow P stwierdzasz migotanie przedsionkow

Na podstawie zapisu P5 stwierdzasz, ze:

czestos¢ zespolow QRS wynosi 60-80/min
zespoly QRS sa waskie

rytm taki zawsze powoduje zatrzymanie krazenia
rytm jest miarowy

W postgpowaniu u pacjenta z zapisem P35 zastosujesz:

tlenoterapi¢ 12 I/min

podigczenie oprocz kardiomonitora pulsoksymetru i kapnografu
atroping w jednorazowej dawce 3 mg i.v.

w przypadku braku odpowiedzi na atroping kardiowersjg elektryczna

Na podstawie zapisu P6 stwierdzasz, Ze:
rytm jest niemiarowy

widoczne sg zalamki P
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czas PQ jest wydtuzony -
wskazane jest podanie epinefryny 1 mgiw

Na podstawie zapisu P9 stwierdzasz, ze:
czestos¢ zespotow QRS wynosi 150-200/min
zespoly QRS sa waskie

rytm jest niemiarowy

‘rytm taki wystepuje fizjologicznie po wysitku

Na podstawie zapisu P7 w leczeniu stosuj_esz: .

w przypadku braku tgtna na tetnicach szyjnych defibrylacje

w przypadku RR 80/40 kardiowersjg elektryczna ' .

rytm taki nie wymaga leczenia u pacjentoéw bez odchylen w badaniu przed-
miotowym . . .

u wydolnych krazeniowo pacjentow rozpoczynasz leczenie przeciwarytmicz-
ne od podania 300 mg amiodaronu i.v

Na podstawie zapisu P9:

pacjent musi otrzymaé przeciwbolowo mqrﬁnQ o

nalezy wdrozy¢ agresywna tlenoterapig bierna, jezeli pacjent jest przytomny
i wydolny oddechowo ‘ )

nalezy koniecznie wdrozy¢ ciagly wlew dozylny epinefryny

powinna by¢ podana adenozyna

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P2) stwierdzasz, ife: '
uwidoczniony rytm powinien by¢ skuteczny hemodynamxczr.ne

musisz zastosowaé uderzenie przedsercowe, jezeli obserwujesz ten rytm od
poczatku jego zaistnienia _ . .
wskazane jest natychmiastowe podanie amiodaronu .3.00 mgiv. w bolusng
leczeniem z wyboru jest defibrylacja pradem o energii 360 J (defibrylator jed-
nofazowy)

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P3) s.twierdzasz, ze:

‘czynnoéé przedsionkéw wynosi 190-210/min

rytm musi by¢ skojarzony z objawami matego rzutu

czas trwania odstgpu PQ jest wydtuzony . .
rytm ten jest bezwzglednym wskazaniem do kardiowersji

" Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P4) stwierdzasz, ze:

“czynno$¢ komér wynosi 150 — 200/min
rytm wymaga leczenia adenozyng
rytm wymaga leczenia amiodaronem

aQan on
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b

konieczna jest natychmiastowa defibrylacja

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P5) stwierdzasz, ze:
pacjent musi by¢ nieprzytomny
rytm jest miarowy
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rytm nie wymaga leczenia, bez wzgledu na stan kliniczny pacjenta
czas trwania zespotu QRS jest przediuzony

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P5) stwierdzasz, ze:

prezentowany rytm musi by¢ zwigzany z objawami malego rzutu

u pacjenta z takim rytmem nie stwierdza sie obecnos$ci oddechu

Jezeli u pacjenta wystepuja objawy kliniczne malego rzutu, wskazana jest elek-
trostymulacja zewnetrzna

tlenoterapia powinna byé ograniczona do niezbgdnego minimum = 2 /min —
ze wzgledu na mozliwo$é poglebienia bradykardii podczas hiperwentylacji

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P6) stwierdzasz, Ze:
czynno$¢ komor wynosi 50-60/min

czas trwania odcinka PR jest prawidlowy

nalezy poda¢ atroping w dawce 0,5-1,0 mgiv,

podanic epincfryny jest przeciwwskazane

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P7) stwierdzasz, ze:

czynno$¢ komor wynosi 80—100/min

rytm jest bezwzglednym wskazaniem do podiaczenia dozylnego wlewu dopa-
miny

szybkie przetaczanie duzej objetosci krystaloidéw na pewno poprawi stan kli-
niczny pacjenta :

przezskorna clektrostymulacja zewnetrzna odniesie pozytywny skutek leczni-
czy

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P8) stwierdzasz, ze:
pacjent na pewno cierpi z powodu bélu wieficowego
pacjent jest przytomny

wskazana jest przedsercowa stymulacja mechaniczna

zewnglrzna stymulacja elektryczna nie jest konieczna do uzyskania skutecz-
nego rzutu serca

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P1):

jesli pacjent cierpi z powodu bélu wieficowego rozpoznajesz ostry zespdt wien-
cowy

trzeba rozwazy¢ leczenie trombolityczne versus PTCA

nalezy prowadzié ciagle monitorowanie czynnosci serca w drodze do pracow-
ni hemodynamiki :

w leczeniu doraznym zastosujesz schemat MONA

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P2) stwierdzasz, Ze:

uwidoczniony rytm trzeba réznicowaé z asystolia

leczeniem z wyboru jest kardiowersja ratunkowa w schemacie energetycznym
pierwszego cyklu: 100, 200, 360 J

uderzenie w okolicg przedsercowa jest koniecznoscia, kiedy nie ma defibrylatora
leczeniem z wyboru jest postepowanie wedlug schematu ALS w opcji dla VF/

/VT bez tetna
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Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P3) stwierdzasz, ze:
czynno$é przedsionkdw jest zgodna z czynnoécig komor
rytm trzeba leczy¢ dozylnie lekami przeciwarytmicznymi
czas trwania zespotow QRS jest dtuzszy niz 0,12 s
uwidocznione jest trzepotanie przedsionkow

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P4) stwierdzasz, ze:
czynno$¢ komor jest w normie

rytm nie wymaga leczenia

rytm na pewno nie wiaze sig z utrata przytomnosci pacjenta

pierwszym zabiegiem leczniczym dla tego pacjenta bedzie mocne uci$niecie
galek ocznych

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P11) stwierdzasz, ze:

prezentowany rytm zawsze powoduje utratg przytomnosci

u pacjenta z takim rytmem nie stwierdza sie obecnosci tetna

jezeli u pacjenta wystepuja objawy kliniczne niskiego rzutu, wskazana jest
stymulacja zewnetrzna

w zalecanym leczeniu miesci si¢ agresywna tlenoterapia bierna lub czynna

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P7) stwierdzasz, Ze:

jesli pacjent nic ma tetna na t. szyjnej, leczeniem z wyboru jest defibrylacja
rytm jest catkowicie miarowy

zesp6t QRS przekracza 0,12 s )

jesli pacjent ma tetno na t. szyjnej, wykonuje sie kardiowersjg dorazng 100,
200, 360 J

Na podstawic zapisu EKG (patrz zapis P7) stwierdzasz, ze:

wskazane jest podanie amiodaronu 300 mg/20 ml 5% glukozy przez 30 min
ten rytm wymaga leczenia, nawet jezeli pacjent jest przytomny

jezeli stwierdzimy RR skurczowe 110 mm Hg, leczeniem z wyboru jest kar-
diowersja elekiryczna

wskazane jest podanie epinefryny

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P8) stwierdzasz, 7c:
czynno$¢ komor wynosi 30-50/min

pacjent jest nieprzytomny

wskazana jest przedsercowa stymulacja mechaniczna

jesli przedsercowa stymulacja mechaniczna nie wywoluje czynnosci komér,
zapis traktuje sig tak, jak asystolig

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P10) stwierdzasz, ze:
czgsto$e zespotow QRS wynosi 50-60/min
zapis przedstawia migotanie przedsionkow

QU on

czynnos¢ przedsionkdw wynosi 60/min
zapis przedstawia blok p.-k. I stopnia
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Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P9) stwierdzasz, ze:
czynno$¢ serca wynosi ok. 150-200/min '
leczenie pacjenta z takim zapisem nie obejmuje podania epinefryny
przedstawione jest migotanie przedsionkow

wskazane jest wykonanie kardiowersji elektrycznej

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P3) stwierdzasz, ze:

czestosé serca wynosi ok. 100-150/min

czynno$¢ serca jest miarowa

u pacjenta bez tgtna konieczna jest kardiowersja elektr)_lczna .

w przypadku obecnosci tgtna na tgtnicy szyjnej konieczne jest podanie adenozyny

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P9) stwierdzasz, ze:

czestosé zespotow QRS wynosi ok. 150/min .

w przypadku, gdy RR skurczowe nie przekracza 90 mm Hg, nalezy od razu
przeprowadzi¢ kardiowersjg ‘ . -

przy braku tetna na t. szyjnej nalezy podaé¢ dozylnie 3 mg atropiny .
nalezy podiaczy¢ dozylny wlew amiodaronu w dawce 300 mg w ciagu godziny

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P1) stwierdzasz, ze:
zapis prezentuje blok p.-k. I°

czynno$¢ serca jest niemiarowa

czesto$é QRS wynosi 50-60/min

czas PQ jest prawidlowy

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P9) stwierdzasz, ze:

czynno$¢ pracy serca wynosi 100-150/min

zapis obrazuje migotanie przedsionkbéw '

w przypadku wspélwystepowania objawéw malego rzutu nalezy wykonaé kar-
diowersjg elektryczng , o

nalezy w pierwszej kolejnosci wykona¢ masaz zatoki szyjnej

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P11) stwierdzasz, ze:

pacjent ma zatrzymanie krazenia

nalezy poda¢ mu w pierwszej kolejnosei atroping w dawee 3 mg v lub 6 mg
dotchawiczo ;

istnieje wskazanie do defibrylacji elektrycznej

lekiem pierwszego rzutu w tym stanie jest epinefryna

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P5) stwierdzasz; ze:

pacjent z takim rytmem serca zawsze bedzie nieprzytomny

czestosé zespolow QRS wynosi ok. 25/min

w kazdym takim przypadku nalezy poda¢ doZylnie epinefryne w dawce 1 mg i.n

nalezy pilnie przeprowadzi¢ kardiowersj¢ elektryczng

Na podstawie zapisu EKG (patrz zapis P12) stwierdzasz, ze:

a | nie ma wskazan do defibrylacji elektrycznej







E TESTOWYCH

be
cd
acd

ac -
abc
be
ac
abcd
abc

bed
abc

21.
22,
23.
24,

25.
26.
27.
28.
29,
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

ad
abd
bed

abcd
abcd
abc
abc
acd
abc
ab
be
abc
ab

41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.

48.
49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

abd
ac
bd
abd

cd

bed
ad

bed
bed

ac

61.
62.
" 63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70).

71,
72,
73.
74.
75.
76.
77,
78.
79.
80.

81.
82,
83.
84.
85.
86.
87.

88.
89.
90.

abc
abced
abc
cd

ac

ac
be

ad
ab

91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.
100.

101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.

111.
112,
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.

abd

ac
acd

abd
abd

abc
acd

ad
bd

abe

abed

abced
ad
abed
cd
ad
ab
ahd

121.
122.
123,
124,
125.
126.
127.
128.
129,
130.

131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.

141.
142,
143.
144,

a
ab
abc

cd
acd

ad

acd

o

ac
bed
cd

o

cd

oo o

145. a

146.

147,
148.
149.
150.

ab
be




1571. ad
152, a

153. abc

154, ¢
155. be
156. abc
157.. ¢
158. bd
159. —
160. ab

161. b
162. ab
163. ac
’1_% acd
QGS. —
166.7b
167. cd
168. cd
169. b
170. b

171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.

180.
181,
182.
183.
184.
185.

186.
187.
188.
189.
190.

abd
ac
abc

ab

cd

bd

bd

abd

bd

191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.

201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.

211.

bed

bd

acd
ad

bd

ABC resuscytacji 18, p. tez,
Resuscytacja
— okolourazowej 63
— pourazowej 58
Abcyksymab 148
Acetaminofen 283
Acetazolamid 123
Aceton 289
Acetylocholina (ACTH) 190,
198
N-Acetylocysteina 278, 284
ACRF (acute on chronic res-
piratory failure) 160
Acyklowir 255
Adenozyna 10
Adrenalin p. Epinefryna
AED (automated external
defibrillation) 30
Afazja 202, 203
— padaczkowa 257
Agresja 229
AIS (abbreviated injury
scale) 46, 62
Ajmalina 151
Akcja ratunkowa, organiza-
cja 126, 355
Akineza 232
Aktywator tkankowy
plazminogenu (t-PA) 144
Aktywno$¢ elektryczna serca
" bez tetna 13

Aldosteron 198
Alfentanyl 347
Algorytm, AED 30
—ALS, u dzieci 39
——uniwersalny 32-34
~BLS 22
~—u dzieci 37

— postgpowania, w niepo-
wodzeniu intubacji 309
-~ w niewydolnosci
oddechowej 69-70
——po urazie, brzucha 84, 85
———glowy 75
———miednicy 86
——— wielonarzadowym
60, 87
——we wstrzasie pourazo-
wym 73
Alkalizacja moczu 277
Alkohol(e), etylowy 278
—— toksykologia 288
— izopropylowy 287
—— toksykologia 289
—metylowy 287
——toksykologia 288
— zatrucia 287
——leczenie 290
—— rozpoznanie 289
Alphaviridae 379
ALS (advanced life support) 24
Amfetamina 278, 281, 286

Aminofilina 157
Aminy katecholowe 274
Amiodaron 151
— dzialanie 25
Amitryptylina 286
Amoniak 127,292 :
AMS (acute mountain -
sickness) 123
Amylaza 179
Amyloidoza 197

* Anafilaksja 206

Angina 162

Angiodysplazje przewodu
pokarmowego 166

Angiografia 325

Angioplastyka wieAcowa
143, 148

Anticol 291

Antybiotykoterapia, w cho-
robach bakteryjnychu
dzieci 251
—w ZOM u dzieci 269

Anuria p. Bezmocz '

Apoptoza 12

Arbowirusy 253

ARDS (adult respiratory
distress syndrome) 160

Arenaviridae 379, 381

ARS (acute radiation
sickness) 134

Arsen 300
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