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Wysokiej jakości uciśnięcia klatki piersiowej 
z minimalizacją przerw, wczesna defi brylacja oraz 
leczenie odwracalnych przyczyn zatrzymania krążenia 
pozostają priorytetem podczas resuscytacji

Stosuj podstawowe lub zaawansowane techniki 
za bez pieczania drożności dróg oddechowych – 
intubacja dotchawicza powinna być wykonywana 
tylko przez ratowników z wysokim odsetkiem 
powodzenia w przeprowadzaniu intubacji

Adrenalinę podaj jak najszybciej, gdy do 
zatrzymania krążenia doszło w rytmach nie do 
defi brylacji

Jeśli to możliwe, rozważ zastosowanie 
pozaustrojowych technik RKO (eCPR) jako terapię 
ratunkową w wyselekcjonowanej grupie pacjentów, 
u których konwencjonalna resuscytacja jest 
nieskuteczna

Zarówno w warunkach poza-, jak i wewnątrz-
szpitalnych pacjenci przed zatrzymaniem krążenia 
wykazują objawy ostrzegawcze i w wielu 
przypadkach zatrzymaniu krążenia można zapobiec
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WYSOKIEJ JAKOŚCI RKO 
Z MINIMALIZACJĄ PRZERW

GŁÓWNE ZALECENIA

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

Wczesne rozpoczęcie RKO, wczesna defi brylacja 
(gdy jest wskazana) oraz wysokiej jakości RKO 

z minimalizacją przerw zwiększają przeżywalność 
zatrzymania krążenia

Podczas 
przeprowadzania 
intubacji dąż do 

tego, aby przerwa 
w uciśnięciach klatki 
piersiowej wynosiła 

mniej niż pięć 
sekund

Jeśli do zatrzymania 
krążenia doszło 
w rytmach do 

defi brylacji, jak 
najszybciej wykonaj 

wyładowanie

Wyładowania dostarczaj 
minimalizując przerwy 

w uciśnięciach klatki piersiowej 
i z minimalną przerwą przed i 
po defi brylacji. Jeśli stosujesz 
defi brylator manualny, staraj 

się, aby przerwa w uciśnięciach 
klatki piersiowej wynosiła 

mniej niż pięć sekund
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KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

GŁÓWNE ZALECENIA

ZAPOBIEGANIE 
ZATRZYMANIU KRĄŻENIA

ALS 2021

Umożliwia to 
identyfi kację 

pacjentów 
obarczonych ryzykiem 

nagłej śmierci sercowej 
oraz zapobieżenie 

zatrzymaniu krążenia

Wewnątrzszpitalne 
zatrzymanie krążenia 

jest często poprzedzone 
pogorszeniem stanu 

fi zjologicznego pacjenta

Szpitale powinny mieć 
przejrzyste protokoły 

dotyczące reagowania na 
nieprawidłowe wartości 
parametrów życiowych 
i schorzenia krytyczne

Nagłą śmierć sercową 
często poprzedzają 

nierozpoznane 
niepokojące objawy

Objawy, takie jak ból w klatce 
piersiowej lub omdlenie 

(szczególnie podczas wysiłku, 
w pozycji siedzącej lub leżącej 

na plecach) powinny być objęte 
szczegółową diagnostyką



GŁÓWNE ZALECENIA

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

ZABEZPIECZANIE DROŻNOŚCI 
DRÓG ODDECHOWYCH

ALS 2021

Przegląd systematyczny, który obejmował 
trzy obszerne badania randomizowane 
z grupą kontrolną, nie wykazał różnic 

w wynikach leczenia pacjentów 
wentylowanych przy użyciu worka 

samorozprężalnego z maską twarzową, 
przyrządu nadgłośniowego czy intubacji 

dotchawiczej

Podczas RKO udrożnienie 
dróg oddechowych należy 

rozpoczynać od podstawowych 
technik i w zależności od 
umiejętności ratownika 

stopniować interwencje do 
momentu uzyskania skutecznej 

wentylacji

Na podstawie dowodów 
naukowych zaleca się, aby 

intubacja dotchawicza 
była wykonywana tylko 
w miejscach o wysokim 

odsetku powodzenia 
w przeprowadzaniu 

intubacji

Jeśli konieczne jest zaawansowane 
udrożnienie dróg oddechowych, 

intubacja dotchawicza powinna być 
wykonywana tylko przez ratowników 

z wysokim odsetkiem powodzenia 
w przeprowadzaniu intubacji. Eksperci 

pozostają zgodni, iż wysoki odsetek 
powodzenia intubacji to powyżej 95% 

w dwóch próbach

95% 



KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

ADRENALINA
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GŁÓWNE ZALECENIA

Jeśli stosowana jest 
adrenalina, jej korzystne 
działanie jest najbardziej 

prawdopodobne, gdy 
zostanie podana wcześnie

Korzyści z podaży adrenaliny 
są prawdpodobnie większe 

w zatrzymaniu krążenia 
w rytmach nie do defi brylacji

Powtarzaj podawanie 
1 mg adrenaliny iv 
(io) co 3–5 minut 

prowadzenia 
zaawansowanych 

zabiegów 
resuscytacyjnych

Dorosłym 
pacjentom 

z zatrzymaniem 
krążenia w rytmach 
nie do defi brylacji 

jak najszybciej 
podaj 1 mg 

adrenaliny iv (io)

U dorosłych pacjentów 
z zatrzymaniem krążenia 
w rytmach do defi brylacji 
podaj 1 mg adrenaliny iv 

(io) po trzeciej defi brylacji



POZAUSTROJOWA RKO (eCPR)

Pozaustrojową resuscytację krążeniowo-oddechową należy rozważyć 
jako terapię ratunkową u pacjentów, u których standardowe techniki 

zaawansowanych zabiegów resuscytacyjnych są nieskuteczne 
lub w celu umożliwienia przeprowadzenia specyfi cznych 
interwencji (np. koronarografi i i przezskórnej interwencji 

wieńcowej – PCI, trombektomii w masywnym zatorze płucnym, 
ogrzewania w zatrzymaniu krążenia spowodowanym hipotermią) 

w przystosowanych do tego ośrodkach

Przeprowadzone ostatnio randomizowane badanie kontrolne oraz wiele badań 
obserwacyjnych wskazują, że w systemach ochrony zdrowia z doświadczeniem 

oraz odpowiednimi zasobami do wdrożenia eCPR pozaustrojowa RKO 
poprawia przeżywalność w wyselekcjonowanej grupie pacjentów
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eCPR

eCPR



ZAAWANSOWANE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE
Nie reaguje i nie oddycha lub oddycha 

    nieprawidłowo?

RKO 30:2
Podłącz elektrody defi brylatora/monitor

Do defi brylacji
(VF/VT bez tętna)

Nie do defi brylacji
(PEA/asystolia)

Oceń rytm

1 defi brylacja

Natychmiast wznów uciśnięcia 
klatki piersiowej przez 2 min

Powrót spontanicznego krążenia 
(ROSC)

Natychmiast wznów uciśnięcia 
klatki piersiowej przez 2 min

Wezwij ZRM/zespół 
    resuscytacyjny

Zapewnij wysokiej jakości uciśnięcia klatki piersiowej 
oraz

• Podawaj tlen
• Zastosuj kapnografi ę
• Nie przerywaj uciśnięć po udrożnieniu dróg odde-

chowych w zaawansowany sposób
• Minimalizuj przerwy w uciśnięciach
• Zapewnij dostęp dożylny lub doszpikowy
• Podawaj adrenalinę co 3–5 min
• Podaj amiodaron po trzech defi brylacjach
• Identyfi kuj i lecz odwracalne przyczyny

Identyfi kuj i lecz odwracalne przyczyny
• Hipoksja
• Hipowolemia
• Hipo-/hiperkaliemia/ zaburzenia metaboliczne
• Hipo-/hipertermia
• Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe naczyń wień-

cowych lub płucnych
• Odma prężna
• Tamponada worka osierdziowego
• Zatrucia
Rozważ obrazowanie ultrasonografi czne w celu 
identyfi kacji odwracalnych przyczyn

Rozważ
• Koronarografi ę i przezskórną interwencję wieńcową
• Mechaniczne uciskanie klatki piersiowej, aby umożliwić 

transport/leczenie pacjenta
• Pozaustrojową RKO

Po ROSC
• Zastosuj schemat ABCDE
• Dąż do SpO2 94–98% oraz prawidłowych wartości PaCO2
• 12-odprowadzeniowe EKG 
• Zidentyfi kuj i lecz przyczynę
• Kontroluj temperaturę docelową

WYTYCZNE 
GUIDELINES 2021



CZĘSTOSKURCZE
OCEŃ, używając schematu ABCDE
• Podaj tlen, gdy SpO

2
 < 94% i uzyskaj dostęp iv

• Monitoruj EKG, ciśnienie krwi, SpO
2
, wykonaj 

12-odprowadzeniowe EKG

• Zidentyfi kuj i lecz odwracalne przyczyny 

(np. zaburzenia elektrolitowe, hipowolemię)

Niepokojące objawy? 
1. Wstrząs

2. Omdlenie

3. Niedokrwienie mięśnia 

sercowego

4. Ciężka niewydolność serca

Kardiowersja  do 3 prób
• Sedacja/znieczulenie, jeśli pacjent przytomny

Jeśli nieskuteczna:
• Amiodaron 300 mg iv w ciągu 10–20 min lub 

prokainamid 10–15 mg/kg w ciągu 20 min

• Powtórz kardiowersję

TAK

NIE

NIE    STABILNY

STABILNY
WEZWIJ POMOC SPECJALISTY

WYTYCZNE 
GUIDELINES 2021

Broad QRS
Is rhythm regular?
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Czy zespoły QRS wąskie (< 0,12 s)?

Miarowy MiarowyNiemiarowy Niemiarowy

Szerokie QRS

Czy rytm jest miarowy?
Wąskie QRS

Czy rytm jest miarowy?

Możliwe rytmy:
• Migotanie przedsionków 

z blokiem odnogi pęczka Hisa – 

lecz jak niemiarowy częstoskurcz 

z wąskimi QRS

• Polimorfi czny VT (torsade de 
pointes) – podaj magnez 2 g 

w ciągu 10 min

Stymulacja nerwu błędnego Prawdopodobnie migotanie przedsionków:
• Kontroluj częstość rytmu beta-bloke-

rem lub     diltiazemem

• Rozważ digoksynę lub amiodaron, 

jeśli objawy niewydolności serca  

• Leczenie przeciwzakrzepowe, 

jeśli > 48 h

Jeśli VT (lub pochodzenie rytmu 
niepewne):
• Prokainamid 10–15 mg/kg iv 

w ciągu 20 min lub

• Amiodaron 300 mg iv 

w ciągu 10–60 min

Jeśli potwierdzone wcześniej SVT 
z blokiem odnogi pęczka Hisa/
aberracją przewodzenia:
• lecz jak miarowy częstoskurcz 

z wąskimi zespołami QRS

Jeśli nieskuteczna:

Adenozyna (gdy wykluczony zespół 
preekscytacji)

• 6 mg w szybkim bolusie iv

• jeśli nieskuteczna, kolejne 12 mg

• jeśli nieskuteczna, kolejne 18 mg

Jeśli nieskuteczna:
• werapamil lub beta-bloker

Jeśli nieskuteczne:
• kardiowersja do 3 prób

• sedacja/znieczulenie, jeśli 
pacjent przytomny



BRADYKARDIA

Atropina 500 mcg IV

Wezwij pomoc specjalisty
Zaplanuj stymulację endokawitarną Obserwuj

odpowiedź?

• Atropinę 500 ug iv (powtarzaj do 
maksymalnej dawki 3 mg)

• Izoprenalinę 5 ug/min iv
• Adrenalinę 2-10 ug/min iv
• Leki alternatywne*
        i / lub
• Stymulację przezskórną    

* Leki alternatywne:
• Aminofilina
• Dopamina
• Glukagon (jeśli bradykardia spowodowana przedawkowaniem beta-blokerów lub blokerów 
kanałów wapniowych)
• 

Ryzyko asystolii ?
• Niedawno przebyty epizod 

asystolii
• Blok AV Mobitz II
• Całkowity blok serca z 

szerokimi QRS
• Pauzy komorowe > 3 s

Objawy niepokojące ? 
1. Wstrząs
2. Omdlenie
3. Niedokrwienie mięśnia sercowego
4. Ciężka niewydolność serca

TAK

TAK

TAK

NIE

NIE

NIE

OCEŃ używając schematu ABCDE
• Podaj tlen, jeśli SpO2 < 94% i uzyskaj dostęp iv
• Monitoruj EKG, ciśnienie krwi, SpO2, wykonaj 

12-odprowadzeniowe EKG
•Zidentyfikuj i lecz odwracalne przyczyny (np. 

zaburzenia elektrolitowe, hipowolemię)

Glikopyrolat (możę być użyty zamiast atropiny)

Satysfakcjonująca 

W międzyczasie rozważ:



RESUSCYTACJA WEWNĄTRZSZPITALNA

Nieprzytomny / chory pacjent

Tak
(stan nagły)

Wezwij i zgromadź*
Wezwij zespół resuscytacyjny, 

 jeśli to koniecznie 
Zgromadź sprzęt resuscytacyjny

Oceń*
ABCDE – identyfikuj i lecz przyczyny

Podaj tlen w wysokim przepływie (miarecz-
kuj na podstawie SpO2, jeśli dostępna)

Podłącz monitor
Zapewnij dostęp naczyniowy

Rozważ wezwanie zespołu resuscytacyjne-
go (jeśli nie został dotąd wezwany)

Nie (lub są wątpliwości)
(zatrzymanie krążenia)

Wezwij i zgromadź*
Wezwij zespół resuscytacyjny

Zgromadź sprzęt resuscytacyjny

Defibrylacja*
Przyklej elektrody / włącz AED 

Wykonaj defibrylację, jeśli wskazana**

Zaawansowane zabiegi 
resuscytacyjne

Jeśli dostępna wystarczająca liczba 
doświadczonego personelu

Przekazanie
Przekaż pacjenta zespołowi 

resuscytacyjnemu stosując format SBAR

Przekazanie
Przekaż pacjenta zespołowi 

resuscytacyjnemu stosując format SBAR

Wysokiej jakości RKO*
Prowadź wysokiej jakości RKO  

z wykorzystaniem tlenu i przyrządów 
do udrożniania dróg oddechowych*

Zmieniaj osobę uciskającą  
przy każdej ocenie rytmu

Wezwij POMOC i oceń stan pacjenta

Oznaki życia?
Sprawdź, czy pacjent jest przytomny  

i czy oddycha prawidłowo.
Osoby doświadczone w ALS powinny 

równocześnie sprawdzić tętno na t. szyjnej

ZACHOWAJ  
BEZPIECZEŃSTWO

*	 Podejmuj	czynności	równocześnie,	jeśli	dostępna	wystarczająca	liczba	personelu
**	 Zastosuj	defibrylator	manualny,	jeśli	jest	dostępny	i	posiadasz	przeszkolenie



PRAWIDŁOWE UŁOŻENIE  
ELEKTROD DO DEFIBRYLACJI
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