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OSRODEK LECZENIA ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNEN

reanimacyjny znajdujg sie w gabinecie zabiegowym ul. Podolany

ALGORYTM PODSTAWOWYCH ZABIEGOW RESUSCYTACYJNYCH : A

a OCEN: nieprzytomny
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ZADZWON po pomoc - zaalarmuj
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Udroznij drogi oddechowe

Brak oddechu/oddech nieprawidtowy J

|

Rozpocznij RKO

B
(G

Pod}qcz AED jak najszybciej
Postepuj zgodnle zinstrukcjami AED

CYJNYCH - Defibrylator oraz zestaw

Q_&’ GUIDELINES
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EUROPEAN RESUSCITATION CO\MI.

Jak najszybciej wezwij pomoc

Poza szpitalem W szpitalu
* Wiacz tryb gto$noméwiacy ; Sprawdz oddech
w telefonie i 0znaki zycia
* Oceri oddech * Popros o AED
""" * Jeli nie masz pewnosci, b gefbryistor
to pomoze Ci dyspozytor  : « Powiadom zespét
+ Postepuj zgodnie [uaetacyny.
Zinstrukcjami dyspozytora
Rozpocznij RKO
Dorosli Dzieci
Jesli nie jestes i Jesli nie jestes
przeszkolony wBLS | ‘przeszkolony w PBLS
------ ) + RKO wy}aczme * 5 oddeghéw
z uciskaniem klatki ratowniczych
piersiowej + RKO 302
Jesli jestes Jesli jestes
przeszkolony w BLS przeszkolony w PBLS
* RKO 30:2 * 5oddechow
ratowniczych
* RKO 15:2

J

(

Kontynuuj RKO do czasu przybycia
pogotowia ratunkowego/
zespotu resuscytacyjnego

AED (automated external defibrillator) - automatyczny defibrylator zewnetrzny; BLS (basic life suppo
PBLS (paediatric basic life su{;pon) podstawowety(zlahlegl resuscytacyjne u dzr

podstawowe zabiegi resuscytacyjne;
cl; RKO - resuscytacja rqzenlowooddechg\ga 5
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ALGORYTM ZAAWANSOWANYCH ZABIEGOW RESUSCYTACY)JNYCH U DOROSLYCH ":,"

Nieprzytomny i nie oddycﬁa
lub oddech nieprawidtowy
|

+ Rozpoczni] RKO 30:2

& * Podtacz defibrylator / monitor

+ Wezwij ZRM / zespét resuscytacyjny

+ Zapewn] optymaine ulozenie elektrod do defibrylacjl Rozwaz @ Natychmiast po ROSC
+ Poda tien + Hipoksja
+ Prowad? nieprzerwane uciéniecia klatki plersiowe) po + Zmiang ulozenia elektrod do defibrylaci + Ocer wg schematu ABCDE + Hipowolemia
2aintubowaniu lub utyciu SGA na przednio-tyine po 3 defibrylacjach + Celto SpO; w zakresle 94-98%
+ Stosu) kapnografe 2 apisem krzywe ETCO; e cinleci i ) W celu i prawidiowe wartodci Pac0; + Hipotermia, hipertermia
¥ ey ; o Jatwienia transportu / leczenia pacjenta + Cel to SBP> 100 mmHg L
+ Uzyskaj wezesny dostep IV (10, jeéli IV ' g 2 L + Tamponada worka osierdziowego
e AL * 2t e praycayng
+ ECPR Uub koronarografie/Pcl )
+ Poda) 1. dawke adrenaliny po 3 defibrylacjach, + Kontrola temperatury s :
potem co 3-5 minut
* Poda) amiodaron po 3 defibrylacjach
o — “Lmqum—n.m%~m‘xﬁ—~ o e
V¥ b e Vi gl .

7 : AN
\ OCEN RYTM /
Do defibrylacji
VE/VT beztgtna
!
1 Defibrylacja
Leki*
i
Natychmiast podejmij @
ucisniecia klatki piersiowe] ROSC
i kontynuuj przez 2 minuty

Nie do defibrylacji
PEA, Asystolia
|

Podaj adrenaling
€0 3-5 minut

1

Natychmiast podejmij
ucisniecia klatki piersiowej

i kontynuuj przez 2 minuty

GUIDELINES
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+ Hiper, hipokaliemla / 2aburzenia metaboliczne

Iek meg, |
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ALGORYTM RESUSCYTAC)I WEWNATRZSZPITALNE) ; s 2@25

Copodl

",

LNCPEAN SESCITATION COUMCA®

przy 'y 7 chory pacj;

Wezwij pomoc
| oceni stan pacjenta

Oznaki 2ycia?
Sprawdz, czy pacjent reaguje | prawidiowo oddycha
Osoby przeszkolone w ALS mogg réwnoczesnie oceni¢ tetno
na tetnicy szyjnej i zapis EKG / inwazyjnego pomiaru ciénienia
krwi / krzywej ETCO; (jesli je wczeséniej podiaczono)

NIE
lub jakakolwiek TAK
watpliwosé
ZATRZYMANIE KRAZENIA STAN ZAGROZENIA ZYCIA
1 |
ZADZWON, UCISKAJ, ZGROMADZ* ZADZWON I ZGROMADZ*
Wezwij pomoc Wezwij zespot resuscytacyjny /
Rozpocznij ucisnigcia klatki plersiowej zespdt wezesnego reagowania,
Wezwij zespét resuscytacyjny Jesli to konieczne
Zgromadz sprzet resuscytacyjny Zgromadz sprzqt resuscytacyjny
] 8 ! §
WYSOKIE) JAKOSCI RKO* [ OCEN*
Zapewnij wysokie] {akoﬁcl RKO ABCDE - rozpoznaj | lecz
z dodatkowym ti przyr n
zabezpieczeniem droznosci drég Podaj tien w wysokim przeptywie
oddechowych* (Jesli mozesz, miareczkuj
Zmieniaj osobe uciskajacq klatke do uzyskania docelowej SpO;)
plersiowy podczas kazdej analizy rytm Podtacz monitorowanie
Uzyskaj dostgp IV
DEFIBRYLACJA* Rozwaz wezwanie zespoiu
Gdy to tylko dostepne, podiacz resuscytacyjnego / zespotu
elektrody / wiqcz AED wczesnego reagowania (Jesli nle
i j z jego instrukcj zrobiono tego wezedniej)
Wykonaj defibrylacje, jesli jest
wskazana**
T PRZEKAZ PACJENTA
[ zAaAwANSOWANE zaBIEGI z uzyclem formatu SBAR
RESUSCYTACY)NE
Gdy obecny personel posiadajgcy
odpowiednie umiejgtnosci

*Jesli dostgpna wystarczajaca
liczba personelu, podejmuj

czynnosci jednoczasowo

': v PAC“ENIA **Uzyj defibrylatora manualnego,
i BTy jesli jest dostepny i posiadasz
2z uzyciem formatu SBAR or ié Wisho i
ABCOE expasure) - drogi oddechawe, oddychanie, kr: e, stan
R L e e D et
SRS R e, ||

Opracowano na podstawie Wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z 2025r. zatwierdzone przez
Polskg Rade Resuscytacji.




