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RESUSCYTACIA
KRAZENIOWO-ODDECHOWA
RKO

* zespoOt zabiegow, ktorych zadaniem jest
podtrzymanie podstawowych funkcji
zyciowych, tj. co najmniej krgzenia krwi i
ewentualnie oddychania



REANIMACIA

e zespot czynnosci, ktorych celem jest
doprowadzenie nie tylko do
przywrocenia krgzenia i oddychania, ale takze
do powrotu wyzszych czynnosci OUN —
Swiadomosci!



W Europie rocznie dochodzi do okoto
700,000 nagtych zatrzyman krazenia
z przyczyn kardiologicznych.

Przezycia do wypisu ze szpitala
wynoszg obechie okoto 5-10%.

Podjecie RKO przez swiadkow
zdarzenia jest kluczowym dziataniem
przed przyjazdem karetki pogotowia.

Woczesne podjecie resuscytacji

| prawidtowe wykonanie defibrylacji
(w ciggu 1-2 minut) skutkuje
przezywalnoscig powyzej 60%.



tancuch przezycia



ALGORYTM PODIJECIA RESUSCYTACII

Ocen bezpieczenstwo

Ocen przytomnos¢

Wotaj o pomoc

Udroznij drogi oddechowe
Ocen oddech

Zadzwon na nr. alarmowy 112
30 ucisniec klatki piersiowe;j

2 oddechy ratownicze



Ocen bezpieczenstwo !!!

*Miejsca zdarzenia
*Ratownika

*Poszkodowanego

Swiadkdéw zdarzenia

( uwazaj na prgd
elektryczny, gazy, ruch
uliczny, urzgdzenia
mechaniczne w ruchu)




Ocena poszkodowanego

Potrzasnij za ramiona
i gtosno zapytaj:
,Styszy mnie
Pan/Pani?. Prosze
otworzyc¢ oczy. "




Ocena
przytomnosci

zadaj bodziec
bélowy




Zawotaj o pomoc




BLS - PODSTAWOWE ZABIEGI REANIAMCYJNE
(Basic Life Support — BLS)

To bezprzyrzagdowe czynnos$ci majace na celu:

A - airways - drogi oddechowe. Utrzymanie droznosci drog oddechowych
B - breathing - oddech Zastgpienie oddechu,
C - circulation - krazenie Zastgpienie krazenia krwi przez masaz serca.




Udroznij drogi
oddechowe




UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE

v’ Oczy$¢ jame ustna poszkodowanego,
v'Usun widoczne ciata obce,

v Popraw droznos¢ drog oddechowych,
v'Nastepnie wykonaj kolejno 1 lub 2 oddechy.



Ocen oddech

Patrz, stuchaj, wyczuj obecnos¢
PRAWIDtOWEGO oddechu

Nie pomyl oddechu agonalnego
z PRAWIDtOWYM oddechem




Oddechy agonalne

* Woystepuje tuz po zatrzymaniu pracy serca w 40% nagtych zatrzyman krazenia
e Opisywany jest jako staby, ciezki, gtosny lub fapanie powietrza

 Jest objawem zatrzymania krgzenia

A www.tp.pl 7801 505




ZATRZYMANIE KRAZENIA

ZATRZYMANIE KRAZENIA W CIAGU 10-15 SEKUND
PROWADZI DO UTRATY PRZYTOMNOSCI.

Objawy:
* brak tetna na duzych tetnicach (np. szyjnej).

Zgodnie z obowigzujgcymi obecnie standardami postepowania,
podczas wykonywania BLS nie sprawdza sie tetna, a jedynie
poszukuje jego oznak.

e utrata przytomnosci

* charczacy oddech lub bezdech, obecnosc "rybich
wdechow"

* sina lub blada skoéra



Powiadom stuzby
ratunkowe

999 Pogotowie Ratunkowe
998 Straz Pozarna

997 Policja
112 numer alarmowy




RKO

Osoby udzielajgce pomocy, niezaleznie od stopnia przeszkolenia,
powinny wykonywac ucisniecia klatki piersiowej u poszkodowanych
z zatrzymaniem krazenia. Kluczowg interwencjg, na ktore Wytyczne
nadal ktadg nacisk, jest wysoka jakos¢ wykonywanych ucisniec klatki
piersiowej. Celem powinno by¢ osiggniecie gtebokosci przynajmniej
5 cm i czestosci przynajmniej 100 ucisnie¢ na minute. Nalezy przy
tym pamietac, by klatka piersiowa powrdcita w petni do
pierwotnego ksztattu oraz by minimalizowac przerwy w uciskaniu
klatki piersiowe;j.

Osoby przeszkolone powinny ponadto wykonywac wentylacje

w sekwencji 30 ucisnie¢ do 2 oddechow.
Osoby nieprzeszkolone zacheca sie do prowadzenia RKO na

podstawie telefonicznego instruktazu z zaleceniem nieprzerwanego
wykonywania wytgcznie ucisniec klatki piersiowej




RKO - tylko masaz serca

* w pierwszych minutach zatrzymania krazenia,
ktorego przyczyna nie byta asfiksja, samo
uciskanie klatki piersiowej moze byc¢ tak samo
efektywne jak potaczenie ucisniec z wentylacja

e podczas uciskania klatki piersiowej bez
wykonywania oddechow ratowniczych
znajdujgce sie we krwi tetniczej rezerwy tlenu
wyczerpujg sie po 2—4 minutach



RKO - tylko masaz serca

* Przezywalnosc¢ dorostych z NZK, do ktorego nie
doszto w wyniku asfiksji, jest znaczgco wyzsza,
gdy podjeto RKO z wytgcznym uciskaniem klatki
piersiowej, niz w grupie, w ktorej nie podjeto RKO
w ogole

* U dzieciiosob dorostych z zatrzymaniem krazenia
z przyczyn niekardiogennych (np. toniecie,
uduszenie) RKO z wytgcznym uciskaniem klatki
piersiowej nie jest tak skuteczne jak
konwencjonalna RKO



Wykonaj 30 ucisniec klatki piersiowej




Technika uciskania klatki piersiowej

Potdz nadgarstek jednej
reki na srodku klatki
piersiowe]

Potdz drugg reke na
pierwszej

Splec palce

Uciskaj klatke piersiowg
— Czestos¢ 100 mint
— Gtebokosc¢ 4-5 cm

— Rowny czas ucisniecia
i relaksacji
Jezeli to mozliwe ratownicy
prowadzgcy RKO powinni
sie zmienia¢ co 2 minuty







2 oddechy ratownicze




ODDECHY RATOWNICZE

eZacisnij nos
*Obejmij wargami usta
poszkodowanego

*Dmuchaj dopoki nie
uniesie sie klatka
plersiowa

*Poswiec na to okoto
1 sekunde

*Pozwal klatce opasc

*Powtorz



Wykonuj naprzemiennie 30 uci$niec klatki piersiowej oraz 2 oddechy ratownicze




Algorytm BLS u dorostych — sekwencja postepowania




ALGORYTM PODSTAWOWYCH CZYNNOSCI
RESUSCYTACYJNYCH U DZIECI BLS

Ocen stan swiadomosci

v
Nie reaguje

Zawolaj o pomoc

X
Udroznij drogi oddechowe
Ocen oddech 10s

Brak prawidiowego oddechu

Wykonaj 5 wdechow ratowniczych

4
Wykonaj 20 ucisniec klatki piersiowe]

X
Wykonaj 2 wdechy ratownicze
oraz 30 ucisniec klatki piersiowe)

h J
Po 1 minucie zadzwon po pomoc 112 lub 828

. 4
Czynnosci kontynuuj do chwili
przybycia fachowe] pomocy







/AAWANSOWANE ZABIEGI REANIAMCYINE
ALS - Advanced Life Support

* ALS polega na udzielaniu pacjentowi
Zaawansowanej pomocy z zastosowaniem
metod inwazyjnych, zabiegowym udroznieniu
drog oddechowych, dozylnej podazy ptynow
i lekdw, monitorowaniu pracy serca,
zastosowaniu defibrylacji, kardiowers;ji
i przezskornej stymulacji rytmu serca.



Co to jest kardiowersja / defibrylacja?

KARDIOWERSIJA

e zabieg przywracajacy
prawidtowy rytm serca
u chorych z migotaniem
i trzepotaniem przedsionkow,
z czestoskurczami komorowymi
i nadkomorowymi. Polega na
“przepuszczeniu” impulsu
elektrycznego o matej energii
przez serce pomiedzy
elektrodami przytozonymi do
klatki piersiowej
SYNCHRONIZOWANEGO Z EKG

DEFIBRYLACIJA

zabieg reanimacyjny czesto
ratujgcy zycie chorego.
Stosowany jest w migotaniu
komor, ktére nie leczone
prawie zawsze prowadzi do
sSmierci.

BRAK SYNCHRONIZACII

Z ZAPISEM EKG



Defibrylacja z uzyciem AED

AED (automated external
defibrillator) polega na
udzielaniu pacjentowi
pierwszej pomocy metodami
nieinwazyjnymi BLS, oraz
wykorzystaniu defibrylatora
automatycznego
zewnetrznego AED oraz
ocenie podstawowych
czynnosci zyciowych.



Defibrylacja z uzyciem AED

Z kazda minutg, ktora
uptywa od utraty
przytomnosci do defibrylacji
jesli swiadkowie zdarzenia
nie podejmujg RKO , szanse
przezycia spadajao 7 —10%

Jezeli Swiadkowie zdarzenia
podejma RKO, tempo
obnizania szans na przezycie
jest wolniejsze i waha sie od
3 do 4% na kazdg minute od
chwili utraty przytomnosci
do defibrylacji.




Algorytm BLS z AED
Ocen bezpieczenstwo
Ocen przytomnos¢
Wotaj o pomoc
Udroznij drogi oddechowe
Ocen oddech
Zadzwon 112
Uruchom AED
Postepuj zgodnie z poleceniami gtosowymi



BLS + AED

Nie reaguje

Wezwij pomoc

Udroznij drog oddechowe
Sprawdz oddech 10 s

Podstawowe zabieg reanimacyjne
RKO30:2
do momentu podigczenia AED

AED ocena
rytmu

Defibrylacja
wskazana

Defbrylu) 1x
150-3€0J
CaUlazona ILD
3£0J jednofazowa

| RKO 30:2
przez 2 min.

WysH kogos po
AED
Zadzwon 112 lub
feieie)

Defibrylacja
nie wskazana

v

RKO 30:2
przez 2 min.




BLS + AED

 Jesli ratownicy uzywajg AED, analiza rytmu
serca i wykonanie defibrylacji nie powinny by¢
opOzZniane poprzez wczesniejsze prowadzenie
RKO przez okreslony czas.

e Jednakze RKO nalezy prowadzi¢ minimalizujgc
przerwy w ucisnieciach klatki piersiowej
zarowno przed naklejeniem elektrod AED, jak i
w trakcie jego uzywania



Witacz AED
Naklej elektrody na odstonietg klatke piersiowg poszkodowanego




Analiza rytmu nie
dotykaj
poszkodowanego!!




Jezeli defibrylacja
zalecana

Powiedz gtosno:

Odsungac sie
defibrylacja!!

Wykonaj defibrylacje




Po wykonaniu defibrylacji postepuj zgodnie z poleceniami AED

30




Defibrylacja niezalecana postepuj zgodnie z poleceniami AED

30




Jezeli poszkodowany zacznie prawidtowo oddychac
utdz go w pozycji bezpiecznej




Kontrola skutecznosci

Resuscytacja jest skuteczna, jesli pojawig sie
nastepujgce objawy:

* unoszenie sie i opadanie klatki piersiowej w
rytm wentylacji

e tetno na duzych tetnicach
e zarozowienie skory.



KIEDY MOZNA PRZERWAC MASAZ SERCA?

1. Kiedy powrdci witasna czynnosc serca
poszkodowanego.

2. Kiedy pogotowie ratunkowe przejmie
opieke nad chorym.

3. Kiedy lekarz stwierdzi zgon
poszkodowanego.

4. Kiedy wyczerpig sie sity ratujgcego.



Kiedy nalezy zaprzestac reanimacji?

Taka decyzje zawsze podejmuje lekarz. Decyzja taka powinna by¢
podjeta po analizie czynnikdw powodujgcych stan smierci klinicznej.

Za uzasadniajgce przerwanie akcji ratunkowej mozna uznac:
1.Wykorzystanie dostepnych metod przywracania zycia, brak
powrotu czynnosc zyciowych powyzej 60 minut, mimo prowadzonej
reanimacji

2.Ustanie aktywacji elektrycznej miesnia sercowego, nie reagujgce
na elektrostymulacje przez ponad 20 minut

3.Nieoznaczalne cisnienie tetnicze mimo prowadzonego
postepowania farmakologicznego, wyrownania objetosci krwi
krgzgcej, rownowagi kwasowo — zasadowej i elektrolitowej



Smier¢

* stan charakteryzujgcy sie ustaniem oznak
Zycia, spowodowany nieodwracalnym
zachwianiem rownowagi funkcjonalnej i
zatamaniem wewnetrznej organizacji ustroju.

* Poza Smiercig catego organizmu mozna takze
wyroznic smierc poszczegolnych organow
(np. mozgu, serca, nerek, watroby)



Smier¢ mozgu

* Nieodwracalne, trwate ustanie czynnosci catego
mozgu, potwierdzonego przez brak reakcji na
bodzce, brak samoistnego lub bedacego reakcja
na bodzce ruchu miesni, brak samoistne;
czynnosci oddechowej oraz brak odruchow
pniowych i gtebokich odruchow sciegnistych.

* W raporcie zalecono wykonanie badan
elektroencefalograficznych i powtorne
przeprowadzenie wszystkich testow klinicznych
po uptywie doby od pierwszego badania.



Smier¢ mozgu

* Przed rozpoczeciem procedury orzekania o
Smierci mozgu, konieczny jest odpowiednio
dtugi okres obserwacji wstepne,;.

* Trwa on co najmniej 6 godzin w pierwotnych
uszkodzeniach mozgu i co najmniej 12 godzin
w uszkodzeniach wtornych; u dzieci do 2. roku
Zycia zawsze powyzej 12 godzin.



Stwierdzenie smierci mozgu

Chorego dwukrotnie bada komisja sktadajgca sie z trzech lekarzy
specjalistow, ktora w oparciu o spetnione wymagane kryteria
wstepne stwierdzenia i wykluczenia wykonane proby oraz (jesli
konieczne) wyniki przynajmniej jednego badania instrumentalnego
stwierdza zgon, mimo utrzymujgcej sie czynnosci serca. W sktad
komisji ds. stwierdzania Smierci mozgu wchodzi trzech lekarzy
specjalistow, w tym co najmniej jeden specjalista w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii oraz jeden w dziedzinie
neurologii lub neurochirurgii. Czas Smierci wyznacza stwierdzenie
Smierci mozgu przez komisje, nie odfgczenie respiratora i
zatrzymanie czynnosci serca.

W obowigzujgcych wytycznych znalazto sie zastrzezenie ze "w
przypadku jakiejkolwiek watpliwosci dotyczgcej Smierci mozgu
komisja odstepuje od jej stwierdzenia"



Smieré pnia mézgu
- brak odruchéw pniowych

bezdech

brak reakcji zrenic na Swiatto,

brak odruchu rogéwkowego,

brak spontanicznych ruchéw gatek ocznych,

brak ruchow gatek ocznych przy prébie kalorycznej,

brak jakichkolwiek reakcji ruchowych na bodziec bolowy,
brak odruchéw wymiotnych i kaszlowych

brak odruchu oczno-mozgowego.

Stan ten nie jest Spigczka, z ktorej mozna sie obudzic.
Smier¢ pnia mozgu jest catkowicie nieodwracalna!



Smieré kliniczna

e Stan zaniku widocznych oznak zycia
organizmu, takich jak bicie serca, akcja
oddechowa czy kragzenie krwi.

* Od stanu smierci biologicznej rézni sie
nieprzerwanym wystepowaniem
aktywnosci mozgu.

* W niektorych sytuacjach u pacjenta
znajdujgcego sie w stanie smierci kliniczne;
mogg zostac przywrocone oznaki zycia.



POWIKtLANIA SZTUCZNEJ WENTYLACII

Regurgitacje i w nastepstwie aspiracja tresci
zotgdkowej do drog oddechowych, ktora
spowodowana jest:

- niedostateczng droznoscig gornych drog oddechowych,

- zbyt szybkim przekazywaniem powietrza

- mechanicznym uszkodzeniem ptuc (ludzie starzy, mate

dzieci)
co prowadzi do rozdymania zotadka



POWIKLANIA MASAZU SERCA

Ztamania zeber (czesto obustronne),
Odma optucnowa — niekiedy prezna,
Krwiak optucnej,

Ztamanie mostka,

Uszkodzenie watroby i sSledziony z krwawieniem do
jamy otrzewnej,

Uraz zotgdka,
Uszkodzenie jelita grubego.



Postepowanie w zadtawieniu u dorostych

OCENA CIEZKOSC STANU
PACJENTA

CIEZKA NIEDROZNOSC
DROG ODDECHOWYCH —
KASZEL NIEEFEKTYWNY

tAGODNA NIEDROZNOSC
DROG ODDECHOWYCH

KASZEL EFEKTYWNY

PACIENT
NIEPRZYTOMNY PACIERT FRAATOMEN ZACHETA DO KASZLU

5 UDERZEN W OKOLICE

ROZPOCZNIE) MIEDZYtOPAKOWA
RKO

KONTYNUJ OCENE STANU DO
5 MOMENTU POGORSZENIA LUB
| > UCISNIEC NADBRZUSZA USUNIECIA CIAtA OBCEGO




POSTEPOWANIE PORESUSCYTACYJNE

Po przywroceniu samoistnej i wydolnej pracy
serca i uktadu krazenia konieczne jest
ustalenie przyczyny N.Z.K. oraz ocena
skutecznosci akcji reanimacyjnej i jej wyniku.
Sprawdzi¢ nalezy czy nie wystgpity ewentualne
powiktania postepowania reanimacyjnego i jak
dalekie sg uszkodzone czynnosci osrodkowego
uktadu nerwowego.



POSTEPOWANIE PORESUSCYTACYJNE

W wiekszosci przypadkow po N.Z.K. Powrot
swiadomosci nastepuje po dtuzszym okresie
zalezgcym od niedotlenienia tkanki nerwowe;.
W tym przypadku decydujgce jest utrzymanie
prawidtowych warunkéw pozaczaszkowych
oraz wewnatrzczaszkowych umozliwiajgcych
petna resuscytacje mozgu.



INTENSYWNA OPIEKA
MEDYCZNA



Swiadczenia zdrowotne udzielane
w stanach zagrozenia zycia polegajg na:

* intensywnej terapii,
* intensywnej opiece medycznej
* wzmozonym nadzorze.

Swiadczenia o ktédrych mowa wyzej,
udzielane sg w ramach oddziatow:

*anestezjologii i intensywnej terapii
*oraz innych oddziatéw szpitala.



Za prawidtowe funkcjonowanie i organizacje
systemu intensywnej terapii odpowiedzialny
jest ordynator oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii (Oddz. Intensywnej Terapii
lub inne oddziaty z ,,16zkami intensywne;
terapii”)

Dziataniami w zakresie intensywnej opieki
medycznej i wzmozonego nadzoru kieruje
ordynator oddziatu, w ktorym przebywa chory
(inne oddziaty).



Intensywna terapia/opieka

* Oznacza leczenie chorych w stanie zagrozenia zycia.

e Zastan zagrozenia zycia uznaje sie sytuacje, gdy z
powodu choroby lub innej przyczyny dochodzi do
ustania lub zagrozenia podstawowych czynnosci
zyciowych, takich jak oddychanie, krgzenie,
czynnosci OUN. Intensywna terapia polega na
zastgpieniu zagrozonych czynnosci organizmu
metodami leczniczymi, stosowanymi przede wszystkim
na oddziale intensywnej terapii. Polega rowniez
na diagnozowaniu przyczyn powodujgcych chorobe
wymagajgcg leczenia na oddziale intensywnej terapii.



WZMOZONY NADZOR/OPIEKA

Wzmozony nadzor (internistyczny,
chirurgiczny, pediatryczny itd.) prowadzony
jest, gdy istnieje potrzeba statego
kontrolowania wybranych funkcji zyciowych
chorego, co wymaga zwiekszonej liczby
personelu i specjalistycznego sprzetu.



Standardy postepowania i procedury
medyczne

Prowadzi sie ciggte monitorowanie
podstawowych funkcji zyciowych i stosuje sie
wszelkie dostepne metody i techniki
terapeutyczne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem inwazyjnych i
wspomagajgcych czynnosci podstawowych
uktadow organizmu.



Oddziat Intensywnej Terapii

Oddziat intensywnej terapii (OIT) stanowi Scisle
okreslony obszar dziatalnosci medycznej

| funkcjonuje niezaleznie od innych oddziatow
szpitala.

Leczy sie tu chorych z niewydolnoscia
narzgdow niezaleznie od przyczyn, ktore do tej
niewydolnosci doprowadzity, a rozstrzygajgcym
o przyjeciu do oddziatu jest kryterium ciezkosci
stanu chorego.



INTENSYWNA OPIEKA
PIELEGNIARSKA

Stanowisko nadzoru pielegniarskiego
powinno zapewniac bezposredni kontakt
wzrokowy lub przy uzyciu kamer

z wszystkimi tozkami, a zwtaszcza
mozliwosc¢ obserwacji twarzy chorego.



Stanowisko nadzoru pielegniarskiego




Standardy postepowania i procedury
medyczne

* Nalezy zapewni¢ dostepnosc aparatury
| sprzetu monitorujgcego i terapeutycznego
niezbednego do wykonywania
specjalistycznych interwencji w stanach
Zagrozenia zycia.



Standardy postepowania i procedury
medyczne

Leczenie chorych w ramach intensywnej
terapii ma charakter interdyscyplinarny.

W razie, gdy stan pacjenta nie wymaga
dalszego postepowania w zakresie
intensywnej terapii, leczenie przejmujg inne
oddziaty szpitala lub szpital wtasciwy.



Standardy postepowania i procedury
medyczne

* Dla prawidtowego udzielania Swiadczenia
z zakresu intensywnej terapii konieczne jest
zapewnienie mozliwosci przeprowadzania
catodobowych niezbednych badan
radiologicznych i laboratoryjnych,
a W szczegoblnosci gazometrycznych,
biochemicznych oraz hematologicznych,
w tym krzepniecia krwi i proby krzyzowe,.



=Pomiar badan laboratoryjnych




Standardy postepowania i procedury
medyczne

* Ustala sie rodzaje czynnosci medycznych
wykonywanych w oddziatach intensywne;

opieki:
1. Podstawowe

2. Inne, ktorych wykonywanie jest
uwarunkowane wyposazeniem oddziatu
w odpowiednig aparature i sprzet medyczny



Standardy postepowania i procedury
medyczne

* PODSTAWOWE
1. Ciggte przytozkowe monitorowanie EKG.

2. Staty pomiar cisnienia tetniczego krwi met.
nieinwazyjna.
3. Pomiar osrodkowego cisnienia zylnego.

4. Intubacja i wentylacja workiem
samorozprezalnym.



Standardy postepowania i procedury
medyczne

5. Przedtuzona sztuczna wentylacja ptuc z uzyciem
respiratora.

6. Regulacja stezenia tlenu w respiratorze w
zakresie 21 — 100%.

7. Terapia ptynami infuzyjnymi przy pomocy pomp
infuzyjnych, workow cisnieniowych, filtrow,
strzykawek automatycznych.

8. Toaleta drég oddechowych przy pomocy
urzgdzen ssgcych.



Standardy postepowania i procedury
medyczne

9. Hemofiltracja.

10. Przytozkowa diagnhostyka rtg i usg.
11. Monitorowanie temperatury ciata.
12. Stymulacja zewnetrzna pracy serca.
13. Pulsoksymetria.

14. Kapnografia.



Standardy postepowania i procedury
medyczne
* INNE

1. Ciggty pomiar cisnienie tetniczego krwi met.
Inwazyjna.

. Wziernikowanie drog oddechowych przy pomocy
bronchofiberoskopu.

. Przytézkowa diagnostyka RTG z torem wizyjnym.
. Monitorowanie cisnienia wewngtrzczaszkowego.
. Kontrapulsacja wewnatrzaortalna.

. Leczenie w komorze hiperbarycznej.

. Monitorowanie cisnienia w tetnicy ptucne;.

. Hemodializa.
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Standardy postepowania i procedury
medyczne

W oddziatach o najwyzszym poziomie opieKki
stosunek liczby pielegniarek na zmianie do
liczby pacjentow powinien wynosic 1:1

Przy nizszym poziomie opieki liczba
pielegniarek w stosunku do liczby pacjentow
wynosi¢ powinna 1:1,5 (2:3).(EU)



Stanowisko Intensywnej Terapii




Urzgdzenie ssqce




=Przytozkowy aparat Rtg




Defibrylator/ kardiowerter/ elektryczny
zewnetrzny stymulator serca




Cewnik Swana- Ganza




Zrodio gazow i prézni




/Zestaw do tlenoterapii bierne;




Worek samorozprezalny




/Zestaw do intubacji




/Zestaw do intubacji




Monitorowanie
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Pompa infuzyjna
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