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FISZKI
ACLS

PYTANIE - ODPOWIEDZ - POWTORKA

Siedemdziesiat dwie fiszki do aktywnego przypominania:
algorytmy, rytmy, leki, dawki i odwracalne przyczyny zatrzymania
krazenia.

WYDANIE PIERWSZE

Materiat o charakterze uzupetniajgcym. Nie zastepuje oficjalnego kursu ani szkolenia praktycznego.




FISZKI ACLS

Jak korzystac¢ z fiszek

Zestaw kart do aktywnego przypominania sobie materiatu ACLS.

Aktywne przypominanie jest skuteczniejsze niz ponowne czytanie. Fiszki wymuszaja odtworzenie odpowiedzi z pamieci,
zanim ja zobaczysz, i szybko pokazuja, ktére obszary wymagaja powrotu do atlasu.

Przeczytaj pytanie
Strony z pytaniami majg granatowy nagtéwek karty.

Odpowiedz na gtos
Sformutuj petng odpowiedz, zanim odwrécisz strone. Samo rozpoznanie odpowiedzi to za mato.

Sprawdz odpowiedz
Strona odpowiedzi ma ztoty nagtéwek karty i te sama numeracje.

Oznacz trudne karty
Karty, ktére sprawity trudnos¢, powtérz nastepnego dnia, a potem po trzech dniach.

Druk i numeracja

e Kazda karta ma numer widoczny po obu stronach, wiec dopasowanie jest zawsze jednoznaczne.

e Strona z odpowiedziami ma odwrécong kolejnos¢ kolumn, dzieki czemu przy druku dwustronnym karty zgadzaja sie po
rozcieciu.

e Do czytania na ekranie wystarczy przewija¢ kolejno: strona pytan, potem strona odpowiedzi.

e Osiem kart na strone, format A4 pionowo.

Wazna informacja

e Materiat ma charakter edukacyjny i uzupetniajacy.

o Nie stanowi certyfikacji ACLS i nie zastepuje oficjalnego kursu ani szkolenia praktycznego.
e Dawki i parametry nalezy weryfikowac z aktualnymi wytycznymi oraz protokotem placéwki.
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FISZKI ACLS

Podstawy RKO

Fiszki 1 do 12.
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PYTANIE 1

Jaka jest zalecana czestos¢ ucisniec klatki piersiowej u
dorostego?

PYTANIE 2

Jaka jest zalecana glebokos¢ ucisniec¢ u dorostego?

PYTANIE 3

Jak czesto zmienia sie ratownika uciskajacego?

PYTANIE 4

Jaka jest maksymalna dlugos¢ przerwy w ucisnieciach?

PYTANIE 5

Jaki jest stosunek ucisnie¢ do oddechow bez przyrzadu
w drogach oddechowych?

PYTANIE 6

Jak wentyluje sie po zalozeniu przyrzadu w drogach
oddechowych?

PYTANIE 7

Czym sa oddechy agonalne?

PYTANIE 8

Ile czasu masz na ocene oddechu i tetna?
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PODSTAWY RKO - ODPOWIEDZI DO FISZEK 1 DO 8

e Co najmniej 5 cm, nie wiecej niz 6 cm.
e Okoto jednej trzeciej wymiaru przednio-tylnego klatki
piersiowe;j.

e 100 do 120 ucis$nie¢ na minute.
e Szybciej: skrécona faza napetniania serca.
e Wolniej: zbyt mata liczba cykli.

e Ponizej 10 sekund.
e Przerwa okotodefibrylacyjna: ponizej 5 sekund.

ODPOWIEDZ 4

ODPOWIEDZ 3

e Co 2 minuty, przy okazji oceny rytmu.
e Gtebokos$¢ spada wczesniej, niz ratownik odczuwa zmeczenie.

ODPOWIEDZ 6

e Uciski ciggte, bez przerw na oddechy.
e 1 oddech co 6 sekund, czyli okoto 10 na minute.

ODPOWIEDZ 5

e 30 ucisniec¢ na 2 oddechy.

e Maksymalnie 10 sekund.
e W razie watpliwos$ci rozpocznij ucisniecia.

e Pojedyncze, rzadkie, gtosne westchnienia we wczesnej fazie
zatrzymania krazenia.

e Nie sa prawidtowym oddechem. Rozpocznij RKO.
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PYTANIE 9 PYTANIE 10

Dlaczego pelny powrot klatki piersiowej ma znaczenie? Czym jest frakcja ucisniec i jaka jest wartosc¢
docelowa?

PYTANIE 11 PYTANIE 12

Dlaczego hiperwentylacja szkodzi podczas RKO? Gdzie uklada sie rece podczas ucisniec?
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PODSTAWY RKO - ODPOWIEDZI DO FISZEK 9 DO 12

e Qdsetek czasu resuscytacji wypetniony ucisnieciami. e Faza relaksacji jest faza napetniania serca.
e Cel: powyzej 60 procent, im wyzej, tym lepiej. e Opieranie sie o klatke ogranicza powrét zylny.

ODPOWIEDZ 12 ODPOWIEDZ 11

e Na dolnej potowie mostka, w linii posrodkowej ciata. e Podnosi ci$nienie w klatce piersiowe;j.
e Ramiona wyprostowane, ucisk sitg tutowia. e Zmniejsza powrét zylny i obniza rzut serca.

e Zwieksza ryzyko rozdecia zotadka.
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FISZKI ACLS

Rytmy i rozpoznawanie

Fiszki 13 do 24.
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PYTANIE 13

Wymien cztery rytmy zatrzymania krazenia.

PYTANIE 14

Jak wyglada migotanie komor w zapisie?

PYTANIE 15

Czym jest czynnos¢ elektryczna bez tetna?

PYTANIE 16

Co sprawdzasz, zanim rozpoznasz asystolie?

PYTANIE 17

Jak odrozni¢ migotanie od trzepotania przedsionkow?

PYTANIE 18

Jaka cecha przemawia za komorowym pochodzeniem
szerokiego czestoskurczu?

PYTANIE 19

Jak rozpoznajesz blok przedsionkowo-komorowy II1
stopnia?

PYTANIE 20

Czym rozni sie Mobitz I od Mobitz II?
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RYTMY | ROZPOZNAWANIE - ODPOWIEDZI DO FISZEK 13 DO 20

e Chaotyczne fale o zmiennej amplitudzie i czestosci. e Do defibrylacji: migotanie komér (VF), czestoskurcz komorowy
e Brak rozpoznawalnych zespotéw QRS i zatamkéw P. bez tetna (pVT).
e Nie do defibrylacji: asystolia, czynnos¢ elektryczna bez tetna
(PEA).

ODPOWIEDZ 16 ODPOWIEDZ 15

e Kontakt elektrod i potaczenia kabli. e Zorganizowany rytm na monitorze bez wyczuwalnego tetna.

e Amplitude zapisu i inne odprowadzenie. e Rytm nie do defibrylacji. Kluczowe jest znalezienie przyczyny.
e Mozliwos¢ drobnofalistego migotania komér.

ODPOWIEDZ 18 ODPOWIEDZ 17

e Rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe. e Migotanie: rytm nieregularnie nieregularny, brak zatamkéw P.
e Zespoty zsumowane i pobudzenia przechwycone. e Trzepotanie: regularne fale o wygladzie zebow pity.
e Wywiad przebytego zawatu serca.

e Mobitz I: stopniowe wydtuzanie PQ az do wypadniecia QRS. e Catkowite rozkojarzenie: zatamki P i zespoty QRS niezalezne od
e Mobitz II: staty PQ i nagte wypadniecie QRS, wyzsze ryzyko. siebie.
e Rytm zastepczy zwykle wolny.

9 FISZKI ACLS



PYTANIE 21 PYTANIE 22

Co sugeruje czestos¢ komor dokladnie okolo 150 na
minute?

Jak rozpoznajesz torsade de pointes?

PYTANIE 23

Jak szybko policzy¢ czestos¢ rytmu miarowego?

PYTANIE 24

Jak policzy¢ czestos¢ rytmu niemiarowego?
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RYTMY | ROZPOZNAWANIE - ODPOWIEDZI DO FISZEK 21 DO 24

e Wieloksztattny czestoskurcz komorowy.
e 03 zespotdw skreca sie wokot linii izoelektrycznej.
e Podtoze: wydtuzony odstep QT.

e Trzepotanie przedsionkéw z przewodzeniem dwa do jednego.

ODPOWIEDZ 24 ODPOWIEDZ 23

e Policz zespoty QRS w odcinku odpowiadajacym 6 sekundom i e Podziel 300 przez liczbe duzych kratek miedzy zatamkami R.
pomnéz przez 10.

11 FISZKI ACLS



FISZKI ACLS

Defibrylacja i kardiowersja

Fiszki 25 do 36.
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PYTANIE 25

Jaka energia pierwszego wyladowania defibrylatorem
dwufazowym?

PYTANIE 26

Jaka energia w defibrylatorze jednofazowym?

PYTANIE 27

Co robisz bezposrednio po wyladowaniu?

PYTANIE 28

Czym rozni sie kardiowersja od defibrylacji?

PYTANIE 29

Kiedy nie synchronizuje sie wyladowania mimo
obecnego tetna?

Jak skraci¢ przerwe okolodefibrylacyjna?

PYTANIE 31

Energie kardiowersji: migotanie przedsionkow?

PYTANIE 32

Energie kardiowersji: trzepotanie przedsionkow i SVI?
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DEFIBRYLACJA | KARDIOWERSJA - ODPOWIEDZI DO FISZEK 25 DO 32

ODPOWIEDZ 26

e 360 J, zaréwno pierwsze, jak i kolejne wytadowania.

ODPOWIEDZ 25

e 120 do 200 ] zgodnie z zaleceniem producenta.
e Przy braku informacji: maksymalna dostepna energia.

ODPOWIEDZ 28

e Kardiowersja: zsynchronizowana z zatamkiem R, pacjent z
tetnem.
e Defibrylacja: niezsynchronizowana, pacjent bez tetna.

ODPOWIEDZ 27

e Natychmiast wznawiasz ucisniecia na 2 minuty.
e Bez oceny tetna i bez oceny rytmu.

ODPOWIEDZ 30

e taduj defibrylator w trakcie prowadzonych ucisniec.
e Zaplanuj wszystkie czynnosci przed przerwa.

ODPOWIEDZ 29

e W czestoskurczu komorowym wieloksztattnym, w tym torsade
de pointes.
e Zmienna morfologia uniemozliwia rozpoznanie zatamkdéw R.

ODPOWIEDZ 32

e 50do 100].

e 120 do 200 J dwufazowo.
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PYTANIE 33 PYTANIE 34

Energie kardiowersji: czestoskurcz komorowy
jednoksztaltny z tetnem?

Gdzie nakleic¢ elektrode u pacjenta z wszczepionym
stymulatorem?

PYTANIE 35

Jakie sa dwie pozycje elektrod?

PYTANIE 36

Co potwierdza skutecznos¢ stymulacji przezskornej?
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DEFIBRYLACJA | KARDIOWERSJA - ODPOWIEDZI DO FISZEK 33 DO 36

e Co najmniej kilka centymetréw od urzadzenia. e 100 J, kardiowersja zsynchronizowana, po sedacji.
e Rozwaz pozycje przednio-tylna.

ODPOWIEDZ 36 ODPOWIEDZ 35

e Tetno i ciSnienie tetnicze, czyli przechwycenie mechaniczne. e Przednio-boczna: standard w resuscytacji.
e Sama iglica z zespotem QRS to tylko przechwycenie e Przednio-tylna: kardiowersja planowa i stymulacja.
elektryczne.
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FISZKI ACLS

Leki

Fiszki 37 do 48.
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PYTANIE 37

Dawka adrenaliny w zatrzymaniu krazenia?

PYTANIE 38

Kiedy podaje sie adrenaline w rytmach do defibrylacji?

PYTANIE 39

Kiedy podaje sie¢ adrenaline w rytmach nie do
defibrylacji?

PYTANIE 40

Dawki amiodaronu w opornym VF lub pVT?

PYTANIE 41

Dawki lidokainy w opornym VF lub pVT?

PYTANIE 42

Dawkowanie atropiny w objawowej bradykardii?

PYTANIE 43

Dawkowanie adenozyny?

PYTANIE 44

Kiedy adenozyna jest przeciwwskazana?
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LEKI - ODPOWIEDZI DO FISZEK 37 DO 44

e Po trzeciej nieskutecznej defibrylacji, nastepnie co 3 do 5
minut.

e 1 mg dozylnie lub doszpikowo co 3 do 5 minut.

e Pierwsza: 300 mg w bolusie.
e Druga: 150 mg.
e Nie taczyc z lidokaing.

ODPOWIEDZ 40

ODPOWIEDZ 39

e Jak najwczesniej po rozpoznaniu rytmu, nastepnie co 3 do 5
minut.

ODPOWIEDZ 42

e 1 mg dozylnie co 3 do 5 minut, maksymalnie 3 mg.
e Unikaj dawek ponizej 0,5 mg.

ODPOWIEDZ 41

e Pierwsza: 1 do 1,5 mg na kg.
e Kolejna: 0,5 do 0,75 mg na kg.
e t3acznie zwykle do 3 mg na kg.

ODPOWIEDZ 44

e W nieregularnym czestoskurczu z szerokimi zespotami QRS.
e Ryzyko przyspieszenia rytmu komér przy preekscytacji.

e 6 mg w szybkim bolusie, nastepnie 12 mg.
e Duze naczynie, przeptukanie 20 ml, uniesienie konczyny.
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PYTANIE 45 PYTANIE 46

Dawka siarczanu magnezu w torsade de pointes?

Wlewy w bradykardii opornej na atropine?

PYTANIE 47

Jak podaje sie leki podczas RKO?

PYTANIE 48

Dawka adrenaliny w anafilaksji?
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LEKI - ODPOWIEDZI DO FISZEK 45 DO 48

e Dopamina 5 do 20 mikrograméw na kg na minute. e 1do 2 gdozylnie.

e Adrenalina 2 do 10 mikrograméw na minute. e Dodatkowo wyréwnanie potasu i odstawienie lekéw

wydtuzajacych QT.

ODPOWIEDZ 48 ODPOWIEDZ 47

e 0,5 mg domiesniowo w przednio-boczng czes¢ uda. e W bolusie, bez przerywania ucisniec.
e Powtarza¢ co 5 do 15 minut wedtug potrzeby. e Przeptucz 20 ml ptynu i unie$ konczyne.
e Zapisz czas podania.

ES 21 FISZKI ACLS



FISZKI ACLS

Odwracalne przyczyny

Fiszki 49 do 60.
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PYTANIE 49

Wymien piec¢ przyczyn na litere H.

PYTANIE 50

Wymien piec¢ przyczyn na litere T.

PYTANIE 51

Jak leczysz hiperkaliemie zagrazajaca zyciu?

PYTANIE 52

Jakie zmiany w EKG sugeruja hiperkaliemie?

PYTANIE 53

Jak rozpoznajesz odme prezna?

PYTANIE 54

Jak rozpoznajesz tamponade osierdzia?

PYTANIE 55

Co sugeruje PEA z waskimi QRS i szybkim rytmem?

PYTANIE 56

Co sugeruje PEA z szerokimi QRS i wolnym rytmem?
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ODWRACALNE PRZYCZYNY - ODPOWIEDZI DO FISZEK 49 DO 56

e Toksyny, tamponada osierdzia, odma prezna, zakrzepica e Hipowolemia, hipoksja, kwasica (hydrogen ion), hipo- lub
wiencowa, zatorowos¢ ptucna. hiperkaliemia, hipotermia.

ODPOWIEDZ 52 ODPOWIEDZ 51

e Wysokie spiczaste zatamki T.

e Wapn dozylnie: stabilizacja btony kardiomiocytéw.
e Poszerzenie zespotéw QRS.

e Insulina z glukoza i beta-2 mimetyk: przesuniecie potasu do
e Zanik zatamkéw P, obraz sinusoidalny. komérek.

e Dializa: usuniecie potasu.

ODPOWIEDZ 54 ODPOWIEDZ 53

e Poszerzone zyty szyjne, ciche tony serca, hipotensja. e Jednostronny brak szmeréw oddechowych.
e Ptyn w worku osierdziowym w ultrasonografii.

e Przesuniecie tchawicy, poszerzone zyty szyjne.
e Leczenie: pilne odbarczenie.

e Leczenie: natychmiastowe odbarczenie igfa.

ODPOWIEDZ 56 ODPOWIEDZ 55

e Hiperkaliemie, zatrucia, kwasice, zawat serca. e Przyczyne mechaniczng: hipowolemia, tamponada, odma,
zatorowos¢ ptucna.
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PYTANIE 57 PYTANIE 58

Jakie zasady obowiazuja w hipotermii ponizej 30
stopni?

Jak modyfikuje sie dawki lekow w hipotermii 30 do 35
stopni?

PYTANIE 59

Jakie sa odrebnosci resuscytacji w tonieciu?

PYTANIE 60

Jakie modyfikacje stosuje sie u kobiety w
zaawansowanej ciazy?
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ODWRACALNE PRZYCZYNY - ODPOWIEDZI DO FISZEK 57 DO 60

e QOdstepy miedzy dawkami wydtuzone dwukrotnie. e Maksymalnie trzy defibrylacje.
e Leki wstrzymane do ogrzania.
e Zgonu nie rozpoznaje sie przed ogrzaniem pacjenta.

ODPOWIEDZ 60 ODPOWIEDZ 59

e Reczne przemieszczenie macicy w lewo przez caty czas RKO. e Przyczyna jest hipoksja.
e Wczesne zabezpieczenie drég oddechowych. e Rozpocznij od pieciu oddechéw ratowniczych.
e Rozwazenie okotosmiertnego ciecia cesarskiego. e Nie usuwaj wody z drég oddechowych.
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FISZKI ACLS

Po ROSC i praca zespotu

Fiszki 61 do 72.
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PYTANIE 61

Jakie objawy wskazuja na powrot spontanicznego
krazenia?

PYTANIE 62

Jaka jest docelowa saturacja po ROSC?

PYTANIE 63

Jakie sa cele hemodynamiczne po ROSC?

PYTANIE 64

Jaka jest docelowa wartos¢ dwutlenku wegla po ROSC?

PYTANIE 65

U kogo wdraza sie kontrole temperatury docelowej?

Jakie badanie wykonujesz wczesnie po ROSC?

PYTANIE 67

Kiedy ocenia sie rokowanie neurologiczne?

PYTANIE 68

Jakie sa trzy zastosowania kapnografii w resuscytacji?
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PO ROSC | PRACA ZESPOLU - ODPOWIEDZI DO FISZEK 61 DO 68

e 92 do 98 procent.
e Zaréwno hipoksemia, jak i nadmiar tlenu sg szkodliwe.

e Wyczuwalne tetno i mierzalne cisnienie.
e Nagty wzrost wartosci ETCO?2.
e Spontaniczne ruchy i oddechy wtasne.

ODPOWIEDZ 64

e Zwykle 35 do 45 mmHg.
e Hipokapnia zweza naczynia mézgowe.

ODPOWIEDZ 63

e Cidnienie skurczowe powyzej 90 mmHg.
e Cidnienie Srednie powyzej 65 mmHg.

ODPOWIEDZ 66

e EKG dwunastoodprowadzeniowe.
e Poszukiwanie uniesienia ST i kwalifikacja do reperfuzji.

ODPOWIEDZ 65

e U pacjentéw, ktérzy po ROSC nie wykonujg polecen.
e Przez co najmniej 24 godziny, z konsekwentnym unikaniem
goraczki.

ODPOWIEDZ 68

e Potwierdzenie potozenia rurki.
e Ocena jakosci ucisnied.
e Wykrycie powrotu krazenia po nagtym wzroscie ETCO2.

e Nie we wczesnych godzinach po ROSC.
e Po ustapieniu wptywu sedacji, zwiotczenia i hipotermii.
e Zawsze na podstawie wielu niezaleznych elementéw.
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PYTANIE 69 PYTANIE 70

Co oznacza ETCO2 ponizej 10 mmHg podczas RKO?

Na czym polega komunikacja zamknieta?

PYTANIE 71

Kiedy zaklada sie dostep doszpikowy?

PYTANIE 72

Jakie czasy docelowe obowiazuja w zawale z
uniesieniem ST?
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PO ROSC | PRACA ZESPOLU - ODPOWIEDZI DO FISZEK 69 DO 72

e Polecenie kierowane imiennie.
e Powtdrzenie tresci przez adresata.
e Zgtoszenie wykonania i potwierdzenie przez prowadzacego.

ODPOWIEDZ 69

e Prawdopodobnie nieskuteczne ucisniecia.
e Sprawdz technike i zmien ratownika.
e Nie jest samodzielnym kryterium zakonczenia resuscytacji.

ODPOWIEDZ 72

e EKG do 10 minut od kontaktu.
e Interwencja wiencowa do 90 minut od przybycia.
e Fibrynoliza do 30 minut, jesli PCI niedostepna.

ODPOWIEDZ 71

e Po dwdch nieudanych prébach dostepu dozylnego lub po okoto
90 sekundach.

e Dawki lekéw takie same jak dozylnie.
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FISZKI ACLS

Plan powtérek

Roztozenie powtdrek w czasie daje trwalsze efekty niz jedna dtuga sesja.

PROPONOWANY HARMONOGRAM

Kiedy Co powtarzasz ‘
Dzien 1 Caty zestaw, oznaczajac karty sprawiajace trudnos¢

Dzien 2 Wytacznie karty oznaczone poprzedniego dnia

Dzien 4 Karty trudne oraz jeden wybrany blok tematyczny

Dziehn 7 Caty zestaw ponownie, w losowej kolejnosci

Dzien 14 Karty, ktére nadal sprawiaja trudnos¢

Przed kursem Caty zestaw plus tabele zbiorcze z atlasu

Zasady skutecznej powtorki

e Odpowiadaj na gtos lub pisemnie, nigdy tylko w myslach.

e Nie zagladaj do odpowiedzi wczesniej, nawet jesli masz wrazenie, ze jg znasz.
e Zmieniaj kolejnos¢ kart miedzy sesjami.

e Krétkie sesje powtarzane przez kilka dni dziatajg lepiej niz jedna dtuga.

e Karty, na ktére odpowiadasz bez wahania, mozesz odktadac na dtuzej.

X3
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