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Zaawansowane Zabiegi Resuscytacyjne
Uniwersalny Algorytm

Nie reaguje?
Brak oddechu lub 

tylko pojedyncze westchnięcia

Wezwij zespół resuscytacyjny

RKO 30:2
Podłącz defibrylator/monitor

Minimalizuj przerwy

Do defibrylacji
VF/VT bez tętna

Nie do defibrylacji
PEA/Asystolia

1 defibrylacja

Natychmiast podejmij
RKO przez 2 min

Minimalizuj przerwy

Natychmiast podejmij
RKO przez 2 min

Minimalizuj przerwy

Powrót spontanicznego 
krążenia

Oceń  
rytm

Podczas RKO
•	 Zapewnij wysokiej jakości uciśnięcia klatki piersiowej: 
	 częstość, głębokość, właściwe odkształcenie 
•	 Zaplanuj działanie zanim przerwiesz RKO
•	 Podaj tlen
•	 Rozważ zaawansowane drogi oddechowe i kapnografię
•	 Nie przerywaj uciskania klatki piersiowej po zabezpieczeniu 

dróg oddechowych
•	 Dostęp donaczyniowy (dożylny, doszpikowy)
•	 Podaj adrenalinę co 3-5 min
•	 Lecz odwracalne przyczyny

Odwracalne przyczyny
•	 Hipoksja
•	 Hipowolemia
•	 Hipo/hiperkaliemia/zaburzenia metaboliczne
•	 Hipotermia

•	 Zaburzenia zatorowo-zakrzepowe
•	 Tamponada osierdzia
•	 Zatrucia
•	 Odma prężna

Natychmiastowa opieka 
poresuscytacyjna
•	 Zastosuj schemat ABCDE
•	 Kontroluj wentylację i oksygenację
•	 Wykonaj 12-odprowadzeniowe EKG
•	 Lecz przyczynę zatrzymania 

krążenia
•	 Kontroluj temperaturę/zastosuj 

terapeutyczną hipotermię

mhercog
Tekst maszynowy

mhercog
Tekst maszynowy

mhercog
Tekst maszynowy
Załącznik nr 5 do SOP-DAIT 1/2012 wyd. 2




