LISTA KONTROLNA ALS - DOROSLI

[ ] Rozetnij odziez, rozwaz urzqdzenie do
pomiaru jakosci ucisnie¢ w trakcie RKO

] Naklej elektrody samporzylepne do
defibrylaciji

[] Minimalizuj przerwy w uciénieciach <5 s
[ ] Zmiana uciskajgcego klp co 2 min

[ ] Przygotuj ssak i USG

[ ] Zabezpiecz drogi oddechowe

[ ]Tlen 15 L/min, 10 oddechéw/min (30:2
lub co 6 s przy ETT/i-gel/LT/LMA)

|:| Ciggty pomiar EtCO2 (min. 10 mmHg,
najlepiej >20 mmHg)

] Uzyskaj/sprawdz drozno$¢ dwaoch
dostepow i.v./i.o.

L] Przygotuj 1 mg adrenaliny w 10 ml
|:| Zbadaj pacjenta "od gtowy do stop”
(] Gazometria krwi + elektrolity (POCT)

[ ] Zmierz temperature, glikemie, podtqgcz
3-odprowadzeniowe EKG

KOMUNIKACJA

[ ] Przedstaw sie co hajmniej imieniem +
ID w widocznym miejscu

[ ] Ustal, kto bedzie liderem ALS

|:| Poinformuj, ile oséb bedzie potrzebnych.
Rozwaz wezwanie wsparcia

[] Przydziel role i zadania w zespole

[ ] Zlecaj leki uzywajqgc nazwy, dawki,
rozcienczenia, drogi i sposobu podania

[ ] Pamietaj o oznakowaniu strzykawek
i roztworéw do infuzji

|:| Zbierz dane dotyczqgce pacjenta
[] Informuj zespdt o planie dziatania
[ ] Uzywaj petli zamknigtej w komunikacji

|:| Rozwaz wsparcie/transport, gdy
prawdopodobienstwo odwracalnej
przyczyny NZK, ktérej nie mozna usungc
w miejscu prowadzenia RKO

D Pytaj o sugestie cztonkéw zespotu

|:| Rozwaz obecnos¢ bliskich podczas
resuscytaciji

OTOCZENIE

[] Obniz maks. t6zko / przycisk ,CPR",
wypus¢ powietrze z materaca
przeciwodlezynowego

[] Opus¢ barierki, usun poduszki
[ ] Odsun tézko, wyjmij barierke zza gtowy

[ ] Usun zbedny sprzet, zadbaj o dostep
Swiezego powietrza

|:| Popro$ pozostatych pacjentéw i inne
osoby o wyjscie lub ustaw parawan

4H/4T

] Hipoksja [ ] Tamponada
[] Hipowolemia [ ] odma prezna

[] Hipo-/hiperkaliemia/ [ ] Zatrucia
zaburzenia
metaboliczne

[ ] Hipo-/hipertermia

[ ] Zatorowos¢
ptucna/OZW

OPORNE/NAWROTOWE VF/pVT

[ ] Zwieksz energie przed kolejng defibrylacjqg

|:| Nie wentyluj bezposrednio przed ani pod-
czas oceny rytmu oraz w trakcie defibrylaciji

|:| Dociénij elektrody (koniuszkowa wysoko
pod lewg pachg w V PMZ w linii pachowo-
$rodkowe))

[ ] Jesli wykonasz "strategie trzech wytado-
wan jedno po drugim” > 300 mg amiodaro-
nu podaj od razu, a 1 mg adrenaliny i 150 mg
amiodaronu po 5. defibrylacji

[] Naklej drugi komplet elektrod w pozycji
przéd-tyt. Rozwaz defibrylacje maksymalng
energig w tym utozeniu

[ ] Rozwaz "strategie podwdjnego wytadowa-
nia sekwencyjnego” (DSED), je$li masz
drugi defibrylator

[ ]2gMgSO4i.v., jesli torsade de pointes

WEZWANIE POMOCY
Zespot resuscytacyjny tel. 2222 |ub:

INFO

Data i czas Wezwania: .......c.cceveeenvereeenenenieseeeenes
CzAS PrzybYCIO: ettt seeaene

CzaAs ZAKONACZENIA: ..vevereeereeereerereeere e nnes

PACIENT: .

LOKANZAC)A: vttt eenas

LIdEr ALS: .ttt seasaeaeeaes
DZIALANIA ALS

Liczba defibrylacji: 1-1-1-1-1-1-1-1-1-1

Energie defibrylacji: 1: ............ 2 e K S

Pierwszy rytm: VF / pVT / PEA / asystolia
Adrenalina:1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1
Amiodaron: 300 - 150

Inne leki: ....

ROZWAZ

[ ] Pomiar czasu w aplikacji mobilnej
[ ] Watpliwosci dotyczgee rytmu - tryb AED

[] USG: FEEL, eFAST, DVT (tak, aby nie
wydtuzaé przerw w RKO)

[] Przerwanie podazy lekéw innych niz
leki resuscytacyjne

KRYTERIA eCPR*

Wszystkie ponizsze muszqg by¢ na , TAK":
|:| NZK przy swiadkach z podjetym RKO
[ ] Wiek 18-65 lat

|:| Brak choréb przewlektych w stadium
krancowym (np. NS, POChP, PChN,
ch. wgtroby, stan terminalny)

[] Brak ROSC >10 min RKO
[ ] Mozliwos¢ rozpoczecia ECMO do 60 min
* lokalny protokét lub kryteria ELSO

tel. do o$rodka ECMO:

ROSC

[_] Badanie ABCDE

|:| SpO, 94-98%

|:| EtCO, 35-45 mmHg

[ ] Wentylacja ok. 12/min

[ ] CTK skurczowe >100 mmHg (MAP >65 mmHg)
- rozwaz krystaloidy i/lub leki obkurczajgce
naczynia / inotropowe

[] W 12-odprowadzeniowym EKG podejrzenie
OZW - kontakt z pracownig hemodynamiki

[ ] Uzgodnij dalszy plan dziatania i transport
do wiasciwego oddziatu/pracowni

[ ] Rozwaz: linie tetniczq, ciagty pomiar CTK,
diurezy, dostepy dozylne: obwodowe, CVC

[] Gazometria krwi tetniczej (POCT)
[ ] Kontroluj temperature (32-36°C)

[ ]Rozwaz analgosedacje / leczenie
przeciwdrgawkowe

[ ] USG: eFAST, FATE, inne

ZAKONCZENIE

[] Otocz opiekq bliskich pacjenta

|:| W przypadku niepowodzenia resuscytacii,
oddaj szacunek zmartemu

] Podziekuj personelowi za wspdtprace

Zorganizuj krétkie omoéwienie

9 ]
(,hot debriefing”), jesli to mozliwe, stosujgc
schemat:

Sytuach (od poczgtku do konca)
Iak trzymaé (co poszto dobrze?)

O tym trzeba pogadaé (co warto poprawic?)

lan na przysztoéé (konkretne dziatania i osoby)
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