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Nie reaguje
i nie oddycha prawidłowo?

Prowadź BLS dostosowany do  
sytuacji COVID-19

Podłącz defibrylator/monitor 
Minimalizuj przerwy

Oceń rytm

Do defibrylacji
(VF/VT bez tętna)

Nie do defibrylacji 
(PEA/asystolia)

Powrót 
spontanicznego 

krążenia

Natychmiast wznów 
RKO przez 2 min 

Minimalizuj przerwy

Natychmiast wznów 
RKO przez 2 min 

Minimalizuj przerwy

NATYCHMIASTOWA OPIEKA 
PORESUSCYTACYJNA
n Zastosuj podejście ABCDE
n Dąż do SpO2 94–98%
n Dąż do prawidłowego PaCO2

n 12-odprowadzeniowe EKG
n Lecz przyczynę 
n   Kontroluj temperaturę  

 docelową

PODCZAS RKO
n  Zapewnij wysokiej jakości uciśnięcia klat-

ki piersiowej 
n   Minimalizuj przerwy w uciśnięciach 
n   Podawaj tlen
n   Zastosuj kapnografię
n   Zapewnij dostęp naczyniowy (dożylny 

lub doszpikowy)
n   Podawaj adrenalinę co 3-5 min
n   Podaj amiodaron po 3 defibrylacjach

LECZ ODWRACALNE PRZYCZYNY
Hipoksja Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe  
 naczyń wieńcowych lub płucnych
Hipowolemia Odma prężna
Hipo/hiperkaliemia/metaboliczne Tamponada – worka osierdziowego
Hipotermia/hipertermia Zatrucia

ROZWAŻ
n   Obrazowanie ultrasonograficzne 
n    Mechaniczne uciskanie klatki piersiowej, aby umożliwić transport /leczenie
n   Koronarografię i przezskórną interwencję wieńcową
n   Pozaustrojową RKO 

Oceń wzrokowo oddychanie;  
nie udrażniaj dróg oddechowych 

ani nie zbliżaj się do nosa i ust  
pacjenta; Zakryj nos i usta  

pacjenta maską tlenową lub  
maską chirurgiczną.

Wezwij zespół resuscytacyjny 
poinformuj o COVID-19 

COVID-19

Załóż środki ochrony indywidualnej chroniące 
przed cząstkami zawieszonymi w powietrzu  
(jeżeli do tego momentu nie zostały użyte) -  

przemyśl optymalną liczebność zespołu

COVID-19

1 defibrylacja; 
Minimalizuj przerwy

Jeżeli nie masz założonych ŚOI chroniących 
przed zakażeniemprzenoszonym drogą  

powietrzną wykonaj do 3 kolejnych  
defibrylacji podczas zakładania środków 

ochronnych

Rozważ wczesne zaawansowane  
udrożnienie dróg oddechowych.  
Użyj filtru przeciwwirusowego.
Nie przerywaj uciśnięć na wentylację,  
wyłącznie jeśli pacjent jest zaintubowany 
(wentyluj z częstością 10/minutę).

COVID-19

COVID-19


