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1. Cel instrukgcji
Zapewnienie bezpieczenstwa chorego w trakcie i po zakonczeniu resuscytacji krgzeniowo- oddechowej.

2. Instrukcja dotyczy : wszystkich pracownikow Szpitala
3. Zakres obowiazywania: Instrukcja obowigzuje w catym Szpitalu.

4. Definicje:

Nagte zatrzjymanie krazenia (NZK) jest to stan ustania mechanicznej czynnosci serca, cechujgcy sie
zaréwno brakiem reakcji chorego na jakiekolwiek bodzce, jak i nieobecnoécig wyczuwalnego tetna na kto-
rejkolwiek z tetnic oraz bezdechem lub tak zwanym oddechem agonalnym.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (RKO): zespot czynnoéci stosowanych u poszkodowanego, u
ktérego wystapito podejrzenie nagtego zatrzymania krazenia, czyli ustanie czynnosci serca z utratg swia-
domosci i bezdechem. Celem resuscytacii jest utrzymanie przeptywu krwi przez mézg i migsien sercowy
oraz przywrdcenie wiasnej czynnosci uktadu krazenia. Natychmiastowe rozpoczecie resuscytacji przez
$wiadkow zdarzenia zwieksza przezycie 3-krotnie.

Schemat postepowania resuscytacyjnego ABC- Skuteczne postepowanie resuscytacyjne ma na celu
przywrécenie wydolnej czynnosci oddechowe;j i krazenia przy réwnoczesnym utrzymaniu funkcjonowania
mozgu. Zapobieganie uszkodzeniu mézgu na skutek niedotlenienia (a w nastepstwie — $mierci pacjenta)
wymaga utrzymania droznosci drég oddechowych, wydolnego oddychania i krazenia.

5. Sposo6b postepowania:

5.1 Rozpoczecie czynnosci resuscytacyjnych

5.1.1 Do podjecia dziatan resuscytacyjnych na poziomie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych
(BLS) w przypadku koniecznosci ich stosowania zobligowany jest kazdy pracownik szpitala.

5.1.2 W szpitalu dziata alarmowy numer telefonu, przeznaczony tylko i wylacznie do zgtaszania ko-
niecznosci przeprowadzenia dziatar resuscytacyjnych (nie dotyczy OLAZA, OLAZA tel. 112) :

nr telefonu alarmowego w razie resuscytacji
2222

Kazda osoba zgtaszajgca wezwanie do resuscytacji zobowigzana jest do:

- poinformowania, ze nastgpito nagte zatrzymanie krazenia (lub ze jest podejrzenie zatrzymania
krazenia)

- doktadnego okreslenia miejsca, w ktérym nastapito nagte zatrzymanie krgzenia

- podania swojego imienia, nazwiska i funkcji

5.1.1 Anestezjolog powiadomiony o potrzebie dziatan resuscytacyjnych razem z pielegniarkg anestezjo-
logiczng przybywa niezwtocznie na miejsce zdarzenia i nadzoruje oraz przejmuje prowadzenie re-

suscytacji.
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5.1.2 W szpitalu obowigzuje dokumentacja podjetych czynnosci resuscytacyjnych, dokumentowana na
podstawie wypetnienia karty resuscytacji BLS/ALS (formularz F-417). Karte wypetnia lekarz od-
dziatu. na ktérym doszio do zatrzymania krazenia. Przy resuscytacii pacientéw w Izbie Przyjec lub
resuscytacii oséb przebywajacych na terenie Szpitala a nie bedacych pacjentami, karte wypetnia
anestezjolog. Kopia ww. karty kazdorazowo, niezaleznie od rezultatu, zostaje przekazana do se-
kretariatu Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Formularze F-417 musza by¢ dotaczone do zestawu reanimacyjnego.

5.1.3 W szpitalu obowigzuje postgpowanie wg zatgczonych do niniejszej instrukcji algorytmoéw, przyje-

tych na podstawie wytycznych ERC:
o Resuscytacji wewnatrzszpitalnej
e Zabiegi resuscytacyjne u noworodkoéw

5.1.4 W szpitalu organizowane sg szkolenia w zakresie resuscytacji na poziomie BLS. Kazdy pracownik

przynajmniej raz na dwa lata musi by¢ przeszkolony w zakresie RKO.

5.2 Zakoriczenie czynnosci resuscytacyjnych

Resuscytacja moze zosta¢ zakonczona po przeprowadzeniu odpowiednich czynnosci wedtug schematu
zaawansowanego postepowania resuscytacyjnego (ALS), jezeli nie stwierdza si¢ zadnej odwracalnej przy-
czyny zatrzymania krazenia, a czynnosci serca, pomimo wysitkéw, nie udaje sig przywrocic.

Decyzje o odstapieniu od kontynuacji dziatan resuscytacyjnych w przypadku ich niepowodzenia
podejmuje lekarz anestezjolog.

5.3 Przypadki, w ktorych nie nalezy podejmowac resuscytacji:

Od podejmowania i kontynuacji czynnosci resuscytacyjnych mozna odstgpi¢ gdy:

53.1 Uzasadnione postanowienie (pisemne w dokumentacji chorego) o zaniechaniu resuscytacji zosta-
lo podjete przed wystapieniem zatrzymania krgzenia.

5.3.2 Ze wzgledu na stan pacjenta i obecnos¢ choréb wspétistniejacych przywrocenie pacjenta do zycia
jest uwazane za niemozliwe.

5.4 Zestaw przeciwwstrzasowy

5.4.1 Zestaw przeciwwstrzasowy przeznaczony jest dla personelu oddziatéw / izb przyje¢ / poradni /
pracowni. Dostep do tych srodkow powinien by¢ fatwy i szybki w specjalnie do tego przeznaczo-
nym miejscu, tak by kazdy z pracownikéw oddziatu / izby przyjec / poradni / pracowni wiedziat
gdzie znajduje sie zestaw przeciwwstrzasowy. Skitad zestawu zostat zaprojektowany tak, aby pod-
czas prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej mozna byto wykonaé wszystkie procedury
ratownicze zgodnie z wytycznymi Polskiej Rady Resuscytacji (PRR) oraz Europejskiej Rady Resu-
scytacji (ERC). Zestaw przeciwwstrzasowy musi by¢ kompletny zgodnie z wykazem (zat. nr 1)

5.4.2 Za nadzoér nad zestawem przeciwwstrzasowym (zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do niniejszej instruk-
cji) odpowiada Pielegniarka / Polozna Oddziatowa / Pielegniarka Koordynujgca. Raz w miesigcu
Pielegniarka / Potozna Oddziatowa / Pielggniarka Koordynujgca lub wyznaczona przez nig osoba
dokonuje przegladu sktadu zestawu przeciwwstrzgsowego — data waznosci i ilos¢ oraz prowadzi
zapisy z przegladu (formularz F-136 Karta kontroli)

Uwaga: Po kazdym uzyciu nalezy niezwlocznie uzupetnié skilad zestawu przeciwwstrzaso-
wego

Leki powinny byé przechowywane w zestawie reanimacyjnym zgodnie z zaleceniami producenta
dotyczgcymi warunkéw przechowywania (patrz ulotka producenta).

Uwaga: W przypadku koniecznosci uzycia Morphini sulfas 10mg/ml — roztwér do wstrzyki-
wan, ktory nie jest dostepny w izbach przyjec i pracowniach nalezy kontaktowac si¢ z od-
dziatami.

6. ZALACZNIKI:
Zal. nr 1 Sktad zestawu przeciwwstrzasowego ( zaktualizowano na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2026 r.)
Zat. nr 2 Lokalizacja zestawdw przeciwwstrzgsowych i defibrylatorow o

zesifiska-Zak



