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I. DANE PACJENTA 
1. Dane osobowe: 2. Powód przyj cia 

 neurologiczny  uraz  Nazwisko  Imi  
   K / M chirurgiczny  zabieg nag y  

PESEL/ WIEK internistyczny  zabieg planowy  
Data przyj cia Nr historii choroby kardiologiczny  inne  

3. Miejsce NZK 4. Czynno ci wykonane do chwili NZK 
OIT  Oddz. we-

wn trzny 
 
 

wentylacja  Podano leki 

Sala wybudze   Oddz. diagno-
styczny 

 
 

wk ucie adne 

 

Sala operacyjna  Izba Przyj   intubacja  monitorowanie  

Oddz. chirurgii  inne  Elektroda endokawitar-
na 

 EKG RR HR SaO2 
 

 

II  DANE DOTYCZ CE ZATRZYMANIA KR ENIA 

 

5. Punkty czaso-
we  
(godz/min) 

6. Przyczyna NZK 
 

7. Rytm pocz tkowy 

Pocz tek NZK  kardiologiczna  metaboliczna prawid owy  bradykardia  

Wezwanie ane-
stezjologa 

 uraz  Inna niekardiologiczna Migotanie 
komór 

 asystolia  

Przybycie ane-
stezjologa 

 oddechowa  nieznana Cz stoskurcz 
komorowy 

 PEA  

 

Rozpocz cie 
masa u 

 inne   nieznany    

intubacja       

8. Podj to czynno ci reanimacyjne 9. Powody zako -
czenia resuscytacji 

10. Powrót samoistnego  
 kr enia 

 
 NIE 

 
TAK 

Stwierdzenie zgonu   
TAK  (godz./min) 

 
NIE 

wentylacja  Powrót samoistnego 
kr enia 

 
 

<20mi
n 

 

 

 

 

 
Znaleziony 
martw 

 

do 24h  

Masa  kl. pier-
siowej 

 Wyczerpanie mo -
liwo ci 

 

Nieodwracalne 
nast pstwa prze-
wlek ej choroby 

 

defibrylacja  Brak wskaza  do 
resuscytacji 

 
 Sa

m
oi

st
ne

 k
ra

en
ie

 u
trz

ym
an

e 

>24h  
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III. INFORMACJE DODATKOWE 

11. BLS wykona : piel gniarka  lekarz  fizjoterapeuta  
 

technik  inna osoba  

 
12. Czynno ci 
Godz Procedury Leki Defibrylacja 
   

 
  

   
 

  

   
 

  

   
 

   

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  
 

     
 

     
 

13. UWAGI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data: Podpis i piecz tka 

 
 
 


