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ProwadzZ wysokiej jako

Natychmiast podejmij ucisniecia klatki piersiowej i kontynuuj przez 2 min
Podaj 1 mg adrenaliny, powtarzaj co 3-5 min niezaleznie od zmiany rytmu
Podaj 300 mg amiodaronu w bolusie

Upewnij sie, ze elektroda koniuszkowa (boczna) jest przyklejona
prawidtowo i rozwaz defibrylacje w utozeniu przednio-tylnym

|
” * Hipoksja

Ocen rytm + Hipowolemia
* Hiper-, hipokaliemia / zaburzenia
+ Zapewnij optymalne utozenie elektrod do defibrylacji metaboliczne
+ Podaj tlen + Hipotermia, hipertermia
* ProwadzZ nieprzerwane ucisniecia klatki piersiowej + Zatrucia

0 Zeln i@ e VEEL St + Tamponada worka osierdziowego

* Zastosuj kapnografie z zapisem krzywej ETCO2 + Odma prezna

* Minimalizuj przerwy w ucisnieciach klatki piersiowe;j + Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe

+ Wczesdnie zapewnij dostep IV (IO, jesli IV niemozliwy) (wiencowe/ptucne)

ETCO:2 (end tidal CO:) - koricowo-wydechowe stezenie dwutlenku wegla; IO (intraosseous) - doszpikowo; IV (intravenous) - dozylnie; SGA
(supraglottic airway) - przyrzad nadgtos$niowy; VF (ventricular fibrillation) - migotanie komor; VT (ventricular tachycardia) - czestoskurcz komorowy
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Prowadz wysokiej jako

« Zapewnij optymalne utozenie elektrod do defibrylacji ° AllESE

* Podaj tlen * Hipowolemia

* Hiper-, hipokaliemia / zaburzenia

* Prowadz nieprzerwane ucisniecia klatki piersiowe;j metaboliczne

po zaintubowaniu lub uzyciu SGA

* Zastosuj kapnografie z zapisem krzywej ETCO2 2 [ll i ED T ERETE
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« Minimalizuj przerwy w uci$nieciach klatki piersiowe;

» Wczesnie zapewnij dostep IV (IO, jesli IV niemozliwy) P el el ClCHIC e e

* Odma prezna

+ Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe
(wienncowe/ptucne)

ETCO:2 (end tidal COz) - koricowo-wydechowe stezenie dwutlenku wegla; IO (intraosseous) - doszpikowo; IV (intravenous) - dozylnie; PEA (pulseless
electrical activity) - aktywnosc elektryczna bez tetna; SGA (supraglottic airway) - przyrzad nadgtosniowy
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c. VF w obecnosci Swiadkéw u monitorowaneqgo pacjenta

VF/VT bez tetna
w obecnosci Swiadkow
u monitorowanego pacjenta
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i kontynuuj przez 2 min

Upewnij sie, ze elektroda koniuszkowa (boczna) jest przyklejona
prawidtowo i rozwaz defibrylacje w utozeniu przednio-tylnym
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defibrylacji - defibrylacja - ocena rytmu - do defibrylacji - defibrylacja - + Hipowolemia
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* Hiper-, hipokaliemia / zaburzenia
+ Zapewnij optymalne utozenie elektrod do defibrylacji metaboliczne
+ Podaj tlen * Hipotermia, hipertermia
« Prowadz nieprzerwane ucisniecia klatki piersiowe;j * Zatrucia

po zaintubowaniu lub uzyciu SGA « Tamponada worka osierdziowego

* Zastosuj kapnografie z zapisem krzywej ETCO2 . Odma prezna

* Minimalizuj przerwy w ucisnieciach klatki piersiowe;j + Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe

* Wczesnie zapewnij dostep IV (IO, jesli IV niemozliwy) (wiencowe/ptucne)
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Natychmiast podejmij ucisnigcia klatki piersiowej
I kontynuuj przez 2 min

Podaj 1 mg adrenaliny, powtarzaj co 3-5 min

Podaj 300 mg amiodaronu w bolusie,
poniewaz wykonano 3 defibrylacje

Upewnif'(siq, ze elektroda koniuszkowa (boczna) jest * Hipoksja
przyklejona prawidtowo i rozwaz defibrylacje + Hipowolemia
w utozeniu przednio-tylnym

.

* Hiper-, hipokaliemia / zaburzenia

« Zapewnij optymalne utozenie elektrod do defibrylacji metaboliczne
+ Podaj tlen * Hipotermia, hipertermia
* ProwadzZ nieprzerwane ucis$niecia klatki piersiowej + Zatrucia

20 ZITHLISEEIL L2 LE7El SER + Tamponada worka osierdziowego

* Zastosuj kapnografie z zapisem krzywej ETCO2 + Odma prezna
* Minimalizuj przerwy w ucisnieciach klatki piersiowe;j + Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe

+ Uzyskaj wczesny dostep IV (IO, jesli IV niemozliwy) (wiencowe/ptucne)

ETCO: (end tidal CO2) - koricowo-wydechowe stezenie dwutlenku wegla; IO (intraosseous) - doszpikowo; IV (intravenous) - dozylnie; PEA (pulseless alectrical
activity) - aktywno$¢ elektryczna bez tetna; SGA (supraglottic airway) - przyrzad nadgtosniowy; VF (ventricular fibrillation) - migotanie komér; VT (ventricular
tachycardia) - czestoskurcz komorowy




