
Rozpoznanie

Monitorowanie  
i badania

Leczenie  
i dodatkowe 
czynniki

Cel

Zwiększone 
ryzyko NZK

A - Drogi  
oddechowe

Częściowa lub całkowita niedrożność 
dróg oddechowych

Patrz-Słuchaj-Wyczuj przepływ powietrza 
i unoszenie sią klatki piersiowej

Odessanie, usunięcie ciała obcego, 
podstawowe rękoczyny udrożniające, 
rurka ustno- lub nosowo-gardłowa, 
SGA (intubacja, FONA)

Drożne drogi oddechowe 
umożliwiające właściwą oksygenację  
i wentylację

Niedrożność dróg oddechowych

Niewydolność oddechowa

Częstość oddechu, wysiłek 
oddechowy, objętość oddechowa, 
oksygenacja

SpO2, ETCO2, ABG, POCUS

Tlenoterapia + miareczkowanie FiO2

Wentylacja workiem 
samorozprężalnym z maską twarzową

Wentylacja mechaniczna

ECMO

Właściwa oksygenacja

Właściwa wentylacja

Niestabilna (uraz) lub cicha klatka 
piersiowa, odma prężna

B - Oddychanie

Wstrząs i jego rodza j

Częstość pracy serca, wypełnienie 
tętna, perfuzja obwodowa, ciśnienie 
krwi, preload, rytm serca

Monitor EKG, NIBP

12-odpr. EKG, POCUS, badania z krwi 
POC (w tym mleczanów), diureza

Dostęp IV/IO, krystaloidy izotoniczne, 
produkty krwiopochodne

Leki naczynioskurczowe, inotropowe

Leczenie zaburzeń rytmu serca

Specyficzne interwencje w zależności 
od typu wstrząsu, w tym ECMO

Właściwa per fuzja narządów, 
wartości SBP i MAP powyżej 5. 
percentyla

Zagrażający życiu krwotok, 
tamponada worka osierdziowego

C - Krążenie

Zaburzenia neurologiczn e

Ułożenie ciała, źrenice, AVPU, pGCS, 
objaw lateralizacji, napięcie 
mięśniowe, drgawki

G likemia

Strategie neuroprotekcyjne (leczenie 
drgawek i hipoglikemii, leczenie 
przeciwbólowe, sedacja)

Objawy udaru mózgu lub 
neuroinfekcji

Neuroprotekcja

Podwyższone ciśnienie 
wewnątrzczaszkowe, hipoglikemia

D - Stan 
neurologiczny

Szczególne sytuacj e

Ekspozycja i badanie fizykalne

Temperatura ciała

AMPLE

Antybiotyki, leki przeciwwirusowe

Leczenie i interwencje wynikające  
ze szczególnych sytuacji

Unikanie i leczenie hipotermii  
i hipertermii

Oznaki przemocy i zaniedbania

I dentyfikacja przyczyny

H ipotermia, ciężki uraz, zakrzepica

E - Ekspozycja

Rozpoznaj stan nagły, wspomagaj pracę narządów, lecz przyczynę, ponownie oceń stan dziecka i informuj rodzinę

OCENA abcde W ZAAWANSOWANYCH ZABIEGACH RESUSCYTACYJNYCH U DZIECI

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) - drogi oddechowe, oddychanie, krążenie, stan neurologiczny, ekspozycja; ABG (arterial blood gas) - gazometria krwi tętniczej; AMPLE (allergy, medication, past history, last meal, exposure/environment) - alergie, 
leki, historia chorobowa, ostatni posiłek, ekspozycja/środowisko; AVPU (alert, voice, pain, unresponsive) - przytomny, reaguje na głos, reaguje na ból, nie reaguje; ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) - pozaustrojowe utlenowanie krwi; EKG - 
elektrokardiogram; ETCO2 (end-tidal carbon dioxide) - końcowo-wydechowe stężenie dwutlenku węgla; FiO2 (fraction of inspired oxygen) - wdechowe stężenie tlenu; FONA (front-of-neck airway) - inwazyjny dostęp do dróg oddechowych przez przednią powierzchnię 
szyi; IO (intraosseous) - doszpikowy; IV (intravenous) - dożylny; MAP (mean arterial pressure) - średnie ciśnienie tętnicze krwi; NIBP (non-invasive blood pressure) - nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego krwi; POC (point of care) - przyłóżkowe; POCUS (point-of-care 
ultrasound) - ultrasonografia przyłóżkowa; pGCS (peadiatric Glasgow Coma Scale) - pediatryczna skala śpiączki Glasgow; SBP (systolic blood pressure) - ciśnienie skurczowe krwi; SGA (supraglottic airway) - przyrząd nadgłośniowy; SpO2 - saturacja tlenem krwi obwodowej



Objawy niedrożności dróg 
oddechowych spowodowanej 

ciałem obcym

Zachęcaj do kaszlu
Oceń, czy stan się nie 

pogarsza

Wezwij pogotowie 
ratunkowe

5 uderzeń w plecy

5 uciśnięć klatki piersowej 

(naprzemiennie)

Niemowlę

5 uderzeń w plecy

5 uciśnięć nadbrzusza 

(naprzemiennie)

Dziecko i nastolatek

Czy kaszel jest skuteczny?

Rozpocznij RKO

NIE

TAK

TAK

NIE

TAK

NIE
Czy dziecko jest przytomne?

Czy niedrożność ustąpiła?

Konieczna pilna 

konsultacja medyczna

NIEDROŻNOŚĆ DRÓG ODDECHOWYCH  
SPOWODOWANA CIAŁEM OBCYM U DZIECI 

RKO - resuscytacja krążeniowo-oddechowa
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Rozpoznaj zatrzymanie krążenia
Brak oznak życia i/lub bradykardia < 60/min  

z objawami niskiej perfuzji

Wezwij ZRM/zespół resuscytacyjny


Rozpocznij RKO 15:2


Podłącz defibrylator / monitor

OCEŃ RYTM

Nie do defibrylacji
Bradykardia, asystolia, PEA

Do defibrylacji
VF/pVT

1 Defibrylacja

4 J/kg

Natychmiast podejmij RKO i kontynuuj przez 2 minuty

Adrenalina IV/IO  
jak najszybciej

Powrót 
spontanicznego 

krążenia 

(ROSC)

Zakończenie 
resuscytacji

H ipoksja


Hipowolemia


Hiper-, hipokaliemia, -kalcemia,   
-magnezemia, hipoglikemia 
(zaburzenia metaboliczne)


Hipotermia, hipertermia


Zatrucia


Tamponada worka osierdziowego


Odma prężna


Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe 
(wieńcowe/płucne)

Po 4 minutach


Potem co 4 minuty

Adrenalina 10 µg/kg (maks. 1 mg) IV/IO

Rytmy do defibrylacji

5  mg/kg (maks. 300 mg) po 3. defibrylacji


5 mg/kg (maks. 150 mg) po 5. defibrylacji

Defib ryluj co 2 minuty energią 4 J/kg 


W przypadku opornego VF/pVT,  
od 5. wyładowania zwiększ energię  
do 8 J/kg (maks. 360 J)

Amiodaron IV/IO

Natychmiast po ROSC

Oceń według schematu ABCDE


Kontrolowana oksygenacja (SpO2 94-98%) i 
wentylacja (PaCO2 4,6-6 kPa (35-45 mmHg))


Utrzymuj SBP i MAP > 10. percentyla dla 
wieku


Unikaj / lecz hipertermię


Oceń glikemię (cel to normoglikemia)


Lecz możliwe przyczyny

Adrenalina 10 µg/kg (maks. 1 mg) IV/IO 
co 4 minuty (co 2. cykl)

Podczas RKO

W ysokiej jakości uciśnięcia klatki piersiowej: 
częstość, głębokość, odkształcenie


Wentylacja workiem z maską  
i 100% tlenem (technika w dwie osoby)


Ciągłe uciśnięcia klatki piersiowej  
po zaintubowaniu / założeniu SGA.  
Wentyluj z częstością: 25 (< 1 roku),  
20 (1-8 lat), 15 (8-12 lat) lub 10 (> 12 lat)  
na minutę

ALGORYTM ZAAWANSOWANYCH ZABIEGÓW RESUSCYTACYJNYCH U DZIECI

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) - drogi oddechowe, oddychanie, krążenie, stan neurologiczny, ekspozycja;  IO (intraosseous) - doszpikowo; IV (intravenous) - dożylnie; MAP (mean arterial pressure) - 
średnie ciśnienie tętnicze krwi; PaCO2 (arterial partial pressure of carbon dioxide) - ciśnienie parcjalne dwutlenku węgla we krwi tętniczej; PEA (pulseless electrical activity) - aktywność elektryczna bez tętna; pVT (pulseless 
ventricular tachycardia) - częstoskurcz komorowy bez tętna; RKO - resuscytacja krążeniowo-oddechowa; ROSC (return of spontaneous circulation) - powrót spontanicznego krążenia; SBP (systolic blood pressure) - ciśnienie 
skurczowe krwi; SGA (supraglottic airway) - przyrząd nadgłośniowy; SpO2 - saturacja tlenem krwi obwodowej; VF (ventricular fibrillation) - migotanie komór; ZRM - zespół ratownictwa medycznego



Właściwe udrożnienie dróg oddechowych

Drogi 
oddechowe

Cel: drożne drogi oddechowe umożliwiające 
właściwą oksygenację i wentylację

Oddychanie

Ciągłe monitorowanie  
pulsoksymetrii i kapnografii

Miareczkowanie FiO2 w zależności od SpO2

Wentylacja z częstością w dolnej granicy 
normy dla wieku i umiarkowanym 
unoszeniem się klatki piersiowej

Cel: normoksemia (94-98%)  

i normokapnia (4,6-6 kPa (35-45 mmHg))

Monitorowanie ciśnienia krwi  
w powtarzanych pomiarach

Leczenie wstrząsu (płyny, leki 
naczynioskurczowe, inotropowe)

Monitorowanie i leczenie zaburzeń  
rytmu serca

Krążenie

Cel: właściwa perfuzja narządowa,  
SBP i MAP > 10. percentyla

Stan 
neurologiczny

Leczenie drgawek

Leczenie hipoglikemii

Leczenie bólu i dyskomfortu

Cel: neuroprotekcja Cel: neuroprotekcja i zapobieganie 
ponownemu zatrzymaniu krążenia

U nikanie i leczenie hipertermii

Zapobieganie utracie ciepła w hipotermii

Identyfikacja i leczenie przyczyny zatrzymania 
krążenia

Zgoda na obecność rodziny

Ekspozycja

OPIEKA PORESUSCYTACYJNA U DZIECI

FiO2 (fraction of inspired oxygen) - wdechowe stężenie tlenu; MAP (mean arterial pressure) - średnie ciśnienie tętnicze krwi; SBP (systolic blood 
pressure) - skurczowe ciśnienie krwi; SpO2 - saturacja tlenem krwi obwodowej 



Skoordynowana, 
ukierunkowana na 
rodzinę opieka po 

wypisaniu ze szpitala

Osoby,  
które przeżyły 

zatrzymanie krążenia

Badania przesiewowe w kierunku PICS-p


Pakiety rehabilitacyjne


Powrót do życia w społeczeństwie

Systemy

Ośrodki dalszej opieki kontrolnej  
jako standard opieki nad pacjentem  
po wypisaniu ze szpitala


Rejestry długoterminowych wyników  
leczenia

Opiekunowie

Przesiewowa ocena w kierunku PICS-F


Wczesna pomoc specjalistyczna


Grupy wsparcia

Pracownicy  
ochrony zdrowia

Gromadzenie danych o odległych wynikach 
leczenia


Wielodyscyplinarne zespoły dalszej opieki 
kontrolnej


Monitorowanie przebiegu opieki przez 
przydzielonego pracownika ochrony zdrowia  
(case manager)

OPIEKA PO WYPISIE ZE SZPITALA

PICS-F (post intensive care syndrome - family) - zespół zaburzeń po intensywnej terapii u rodziny; PICS-p (post intensive care syndrome - paediatrics) - zespół zaburzeń 
po intensywnej terapii u dzieci


