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Program szkolenia Zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych u dorostych - Advanced Life Support (ALS)

B Zaawansowana ocena pacjenta w stanie zagrozenia zycia wedtug schematu ABCDE

B Algorytmy ALS u dorostych w nagtym zatrzymaniu krgzenia (rytmy defibrylacyjne i niedefibrylacyjne)
B Monitorowanie pacjenta (Elektrokardiografia (EKG), saturacja (Sa0,), kapnografia (ETCO,))

M Defibrylacja manualna i kardiowersja

B Farmakoterapia w ALS zgodna z aktualnymi wytycznymi

B Rozpoznawanie i leczenie odwracalnych przyczyn nagtego zatrzymania krgzenia (NZK) tzw. 4H4T

B Opieka poresuscytacyjna (ROSC)

M Praca zespotowa, komunikacja, liderowanie w zespole resuscytacyjnym, dynamika pracy zespotu



Ocena pacjenta w stanie zagrozenia zycia wedtug schematu ABCDE

B A -Airway : Czy drogi oddechowe sg drozne ? Czy zaawansowane zabezpieczenie drog oddechowych
jest zatozone? Czy zaawansowane zabezpieczenie drég oddechowych ma potwierdzone prawidtowe

potozenie ? Czy zaawansowane zabezpieczenie drog oddechowych jest prawidtowo ustabilizowane i
zabezpieczone ?

M B - Breathing: Czy wentylacja i tlenoterapia jest odpowiednia? Czy jest monitorowane ETCO, i Sa0O, ?

B C - Circulation: Czy uci$niecia klatki piersiowej sg efektywne? Jaki jest rytm na monitorze? Czy jest
wskazanie do defibrylacji lub kardiowers;ji? Czy dostep donaczyniowy (i.v.) lub doszpikowy (i.0.)
zostat zatozony? Czy jest obecny Powrdt Spontanicznego Krgzenia (ROSC)? Czy pacjent posiadajgcy

tetno jest niestabilny? Czy potrzebujemy lekdw do leczenia HR lub NIBP? Czy potrzebujemy
ptynoterapii?

B D - Disability: Ocen swiadomos¢ AVPU, ocen reakcje na Swiatto, zbadaj poziom glikemii,

B E - Exposure: Rozbierz pacjenta i doktadnie go zbadaj, Poszukaj urazéw, krwawien, poparzen,
wysypek, bizuterii z informacja medyczng



Algorytmy ALS u dorostych w nagtym zatrzymaniu krazenia
w rytmach VF/pVT

B Rozpocznij BLS

B ASAP sprawdZ rytm na monitorze

B ASAP wykonaj pierwszg defibrylacje

B ASAP wznow RKO

B Zabezpiecz wktucie

B Po analizie rytmu jesli rytm sie utrzymuje ASAP dostarcz kolejng dawke defibrylacji
B Podaj Adrenaline w dawce 1 mg iv lub io powt6rz dawke co 3-5 min

B Rozwaz zabezpieczenie zaawansowane drég oddechowych, podtgcz kapnometr

B Po analizie rytmu jesli rytm sie utrzymuje ASAP dostarcz kolejng dawke defibrylacji

B Podaj Amiodaron 300mg iv lub io lub 1-1,5 mg /kg m.c. Lignocaine iv lub io



Algorytmy ALS u dorostych w nagtym zatrzymaniu krazenia
w rytmach PEA/Asystolia

B Rozpocznij BLS

B ASAP sprawdZ rytm na monitorze

B ASAP zabezpiecz iv lub io

B ASAP podaj pierwszg dawke Adrenaline w dawce 1 mg iv lub io powtdrz dawke co 3-5 min

B Lecz odwracalne przyczyny zatrzymania krgzenia (4H4T)



Monitorowanie pacjenta

B Saturacja powinna wynosi¢ w ROSC pomiedzy 90 - 99 % (nie 100%!)

B Kapnometria w zatrzymaniu krgzenia ponizej 10 mmHg Swiadczy o niskiej jakosci RKO , nagty wzrost
ETCO2 > 45 moze Swiadczy¢ o ROSC, ETCO2 na poziomie 0 moze swiadczy¢ o ztym umiejscowieniu
lub przesunieciu rurki intubacyjnej

B Elektroterapia - po zatrzymaniu krgzenia niezwtocznie wykonaj 12 odprowadzeniowe EKG zeby
wykluczyé/potwierdzi¢ STEMI



Defibrylacja manualna i kardiowersja

B Pierwsza dawka defibrylacji 150-200 J, druga dawka wieksza od poprzedniej do maksymanej dawki
360 |

B Jesli nie znasz defibrylatora



Farmakoterapia w ALS

B 1 mg Adrenaliny i.v lub i.o. co 3-5 min w rytmach VF i pVT po drugiej defibrylacji a w rytmach
PEA/Asystolia ASAP

B 300 mg Admiodaroni.v. Lub i.o. rozciericzony w 5% glukozie lub 1 - 1,5 mg/kg m.c w rytmach VF i
pVT po trzeciej defibrylacji, dawka przypominajgca amiodaronu to 150 mg

B Do leczenia hipowolemii w zatrzymaniu krgzenia podawaj 0,9% NaCl lub Sél Ringera w dawce 20 ml
/ kg m.c. w szybkim bolusie

B Do leczenia hipoglikemii podawaj Glukoze (stezenie nie mniejsze niz 20%) 0,2 G / kg m.c. i.v. lub i.o.
w bolusie



Rozpoznawanie i leczenie odwracalnych przyczyn nagtego
zatrzymania krazenia (NZK)

B H - hipowolemia B T- ODMA PREZNA

B H - hipoksja B T - TAMPONADA SERCA

B H - hipotermia B T - TOKSYNY

B H - zaburzenia jonowe/ kwasica B T - ZAKRZEPICA PLUCNA
B H - hipoglikemia B T - ZAKRZEPICA SERCOWA

B H - hipo/hiperkaliemia B T- TRAUMA



Opieka poresuscytacyjna

B Po uzyskaniu ROSC niezwtocznie rozpocznij badanie pacjenta schematem ABCDE rozpoczynajgc od
oceny oddechu

B Zmniejsz stezenie tlenu - nie przekraczaj 99 % poziomu saturacji
B Unikaj nadmiernej wentylacji
B Pamietaj o doktadnym zbadaniu pacjenta - wykonaj 12 odprowadzeniowe EKG

B Rozwaz rozpoczecie procedury hipotermii prewencyjnej u pacjenta z przedtuzajgcym sie stanem
swiadomosci w skali AVPU - U

B Przekaz pacjenta do Oddziatu Intensywnej Terapii lub Oddziatu Poresuscytacyjnego

B Wypetnij doktadnie dokumentacje resuscytacji positkujgc sie notatkami personelu



Praca zespotowa, komunikacja, liderowanie w zespole
resuscytacyjnym, dynamika pracy zespotu

B Stosuj komunikacje w petli zastepczej przy wydawaniu polecen do personelu
B Zachowaj spokdj i opanowanie, zwracaj sie do personelu z szacunkiem

B Stuchaj konstruktywnej krytyki i chwal za interwencje zwiekszajgce bezpieczehstwo personelu i
zdrowie pacjenta

B Minimalizuj przerwy w uciskach klatki piersiowej do minimum - staraj sie uprzedzac personel o
planowanych zmianach w uciskach lub planowanymi procedurami (defibrylacja)

B Po wykonaniu resuscytacji spotkaj sie z personelem i omowecie co w przysztosci pomogto by wam
usprawnic¢ prace i co moglibyscie zrobic inaczej zeby byto wam tatwiej prowadzic¢ te czynnosci
(debriefing)
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Del Rios M, Bartos JA, Panchal AR, et al. Part 1: executive summary: 2025
American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation

and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 2025;152(suppl 2):In press.
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International Liaison Committee on Resuscitation. 2025 ILCOR
Consensus on Science With Treatment Recommendations.
Circulation. 2025;152(suppl 1):In press.
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