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1. Wewnatrzszpitalne nagle zatrzymanie krazenia

Objawy kliniczne w stanach nagtych, niezaleznie od przyczyny wyj$ciowej, sa podobne:
niewydolno$¢ uktadu oddechowego, krazenia, nerwowego

Rozpoznanie NZK
» Pacjent nie reaguje
* Pacjent nie oddycha prawidtowo



Resuscytacja wewnatrzszpitalna

Utrata przytomnosci / pogorszenie stanu zdrowia pacjenta

Algorytm resuscytacji wewnatrzszpitalnej
ABCDE - drogi oddechowe (Airway),
oddychanie (Breathing),
krazenie (Circulation),
stan neurologiczny (Disability),
ekspozycja (Exposure)
IV - dozylny
RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa



Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne

QU Wezwij zespét resuscytacyjny

RKO 30:2
Podlacz elektrody defibrylatora/monitor.
Minimalizuj przerwy

NATYCHMIASTOWA

Natychmiast wznéw RKO Natychmiast wznéw RKO
przez 2 min OPIEKA przez 2 min
Minimalizuj przerwy PORESUSCYTACYJNA Minimalizuj przerwy
® Uzyj schematu ABCDE
® D3z do Sp0O, 94-98%
® Daz do prawidlowych
wartosci PaCO,
® 12-odprowadzeniowe EKG
® |ecz przyczyne
® Kontroluj temperature
docelowg
PODCZAS RKO LECZ ODWRACALNE PRZYCZYNY
® Zapewnij wysokiej jakoéci uciéniecia Klatki piersiowej Hipoksja Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe
Hi e naczyn wiericowych lub plucnych
® Minimalizuj przerwy w ucisnieciach ipowol o, i
= podawaj tlen Hipo/hiperkaliemia - da worka osierdziowego
S Easiony xpmogube Hipotermia/hipertermia Zatrucia
= Nie przerywaj ucisnie¢ po udroznieniu drég oddechowych
w zaawansowany sposob
ROZWAZ

® Zapewnij dostep donaczyniowy (dozylny lub doszpikowy)
® Podawaj adrenaling co 3-5 minut
® Podaj amiodaron po 3 defibrylacjach

® Obrazowanie ultrasonograficzne

® Mechaniczne uciskanie klatki piersiowej, aby umozliwi¢ transport /
leczenie

= Koronarografie i przezskérng interwencje wiericowa

® Pozaustrojowa RKO

Algorytm zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych ALS

RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa

VF/VT bez tetna — migotanie komor/czestoskurcz komorowy bez tetna
PEA/asystolia — aktywnosc elektryczna bez tetna/asystolia
ABCDE - drogi oddechowe (Airway), oddychanie (Breathing), krazenie (Circulation), stan neurologiczny (Disability),

ekspozycja (Exposure)
SpO, - saturacja krwi tetniczej

PaCO, - cisnienie parcjalne dwutlenku wegla w krwi tetniczej
Wysoka jako$¢ wykonywania ucisnig¢ klatki piersiowej
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»  Czesto$¢ co najmniej 100 uci$nie¢ /min [ 100-120]

* Glebokos¢ 5-6 cm

« Zwolnienie ucisku - powrdét klatki piersiowej do pozycji wyjéciowej
Zminimalizowanie przerw mig¢dzy ucisnigciami klatki piersiowe;j

2. Ocena pacjenta wedlug schematu ABCDE , umozliwia szybkg identyfikacje wystgpienia stanu
zagrozenia zycia i na tej podstawie pozwala okresli¢ prawidlowa kolejno$¢ postepowania.

A (airway) — ocena droznos$ci drog oddechowych

B (breathing) — ocena oddechu — ilo$¢, jako$¢, wysitek oddechowy, symetria ruchow
oddechowych, pulsoksymetria, kapnometria, zabarwienie powtok skornych-sinica,
wilgotnos¢, wypetnienie zyt szyjnych, badanie palpacyjne ( pod katem rozedmy podskorne;,
ztamania Zeber, opukiwanie ( wypuk bgbenkowy sugeruje odme, sttumienie zwykle
oznacza naciek lub obecno$¢ ptynu w oplucnej, pomiar saturacji

[ dziatania: tlenoterapia, wspomaganie oddechu lub oddech zastepczy]

C (circulation) — ocena krazenia — jako$ciowa i iloéciowa ocena te¢tna - rownoczesna ocena
tetna na tetnicy obwodowej i duzej — centralnej; skora - kolor, wilgotnos¢ i temperatura
skory; krwawienia, ocena nawrotu kapilarnego, ocena nadmiernego wypetnienia zyt
szyjnych — badz ich zapadnigcia.

[ dziatania: uzyskanie dostepu naczyniowego obwodowego, pobranie krwi do badan,
rozpoczecie przetaczania ptynow: w przypadku hipotensji- przetoczenie ogrzanego
zbilansowanego krystaloidu np. ptyn wieloelektrolitowy, ciggte monitorowanie EKG ]

D (disability) — ocena neurologiczna — oznaczenie glikemii, ocena zrenic, ocena $wiadomosci
skala GCS (Glasgow Coma Scale), lub AVPU, wywiad wedtug schematu SAMPLE [ S-
symptomy, dolegliwosci; A alergie, uczulenia; M- stosowane leki; P — przebyte choroby; L
kiedy byt ostatni positek; E — wydarzenie poprzedzajace wypadek — co si¢ stato?

E (exposure) — ogladanie rozebranego pacjenta — wysypKi, palpacyjna ocena jamy brzusznej (

tkliwos¢, bolesnos¢, objawy otrzewnowe, obecno$¢ perystaltyki), ocena i wyglad konczyn
— obrzeki, zylaki, zmiany pozakrzepowe.

Podstawowe zaburzenia przyczyn i skutkow - definicja

Hipoksja — obnizony poziom tlenu w tkankach

Hipowolemia - zmniejszona ilo§¢ krwi krazacej w organizmie

Hipokaliemia — obnizone stezenia jonow potasu w surowicy krwi (norma 3,5 — 5,5 mmol/l)
Hiperkaliemia — podwyzszone stezenie jondw potasu w surowicy krwi

Hipotermia — obnizona temperatura organizmu — ponizej 35 stopni Celsjusza
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Hipertermia — podwyzszona temperatura organizmu — powyzej 40 stopni Celsjusza

3. Defibrylacja
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. Prawidtowy zapis EKG

Na podstawie diagnostyki elektrokardiograficznej (EKG) mozna wyrézni¢ trzy formy sercowego
mechanizmu zatrzymania krazenia:

— migotanie komor (VF) lub czestoskurcz komorowy bez tetna (VT)
— zatrzymanie komor serca (asystolia)
— aktywnos¢ elektryczna bez tetna (PEA)

MIGOTANIE KOMOR to chaotyczna czynno$é elektryczna i asynchroniczne skurcze
wilokien migsnia sercowego (komor), prowadzace do utraty funkcji serca jako pompy.
Migotanie komér VF i czgstoskurcz komorowy bez tetna VT sg najczestszymi mechanizmami
NZK u dorostych.




Drobnofaliste migotanie komor

Grubofaliste migotanie komor

Czestoskurcz komorowy bez tetna

Torsade de Pointes

O




Poczatek czgstoskurczu

ASYSTOLIA to brak czynnosci elektrycznej komor i przedsionkow lub komor serca. U
dorostych rokowanie dla tej formy NZK jest z reguly zle.

AKTYWNOSC ELEKTRYCZNA BEZ TETNA — zachowana jest czynno$é elektryczna serca
bez efektu hemodynamicznego komor. Moze wystapi¢ przy dtugotrwatym niedotlenieniu m.
serca lub z przyczyn pozasercowych takich jak: hipoksja, hipotermia, hipowolemia, kwasica,
odma pre¢zna, tamponada serca, zatorowo$¢ plucna, zatrucia.
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Opisane powyzej trzy stany moga wzajemnie przechodzi¢ w siebie.

Po wystapieniu NZK znika rzut serca i po 3—4 min dochodzi do hipoksycznego uszkodzenia mozgu.
Jesli przy wystapieniu VE/VT u ratowanego wykonamy szybka i skuteczng defibrylacje, to szansa na
przezycie NZK i powro6t funkcji mézgu znacznie si¢ zwigksza.




Argumenty przemawiajace za wczesna defibrvlacja: m

Defibrylacja elektryczna jest kluczowym ogniwem tancucha przezycia:

— Migotanie komor (VF) i1 czgstoskurcz komorowy bez tetna (VT) sg najczestszym
mechanizmem zatrzymania krazenia u dorostych.

— Defibrylacja elektryczna jest najskuteczniejszym i definitywnym sposobem leczenia tych
stanow.

— Prawdopodobienstwo skutecznosci defibrylacji maleje w miar¢ uptywu czasu. Z kazda
minutg od zatrzymania krgzenia do rozpoczgcia RKO i1 wykonania defibrylacji szansa na
przezycie chorego maleje 7-10%.

— W ciagu kilku minut migotanie komor przechodzi w asystolie.

— Defibrylacja wykonana w czasie do 1 min jest w 90% efektywna, do 5 min —w 50%, a do 7
min —w 30% efektywna

Weczesna defibrylacja 1 podstawowe zabiegi resuscytacyjne sg jedynymi interwencjami, ktore

bezsprzecznie poprawiajg przezycia.

Defibrylacja jest zabiegiem elektroterapii polegajacym na uzyciu krotkotrwalego pradu o
duzym napigciu, wystarczajacego do depolaryzacji krytycznej masy migénia sercowego i
powrotu jego skoordynowanej aktywnosci elektrycznej. Skuteczno$¢ defibrylacji okresla
zakonczenie migotania, a doktadniej brak VT/VF przez 5 sekund od wytadowania. W efekcie
takiego postepowania dochodzi do spontanicznego powrotu krazenia. Optymalna energia
defibrylacji to taka, ktéra powoduje przerwanie migotania, a jednocze$nie powoduje jak
najmniejsze uszkodzenie mig$nia sercowego.

Czynniki wplywajace na skutecznos$¢ defibrylaciji:

* czas od wystagpienia VF/VT
* rozleglo$¢ zmian
+ podanie dostatecznej energii, co zalezy od:

— impedancji $ciany klatki piersiowej

— wielkosci zastosowanej energii (360 J)

— ustawienia elektrod

— przeptywu pradu innymi drogami (tylko 4% podanego pradu trafia do serca)

— stanu metabolicznego pacjenta — stopnia niedokrwienia m. serca — zastosowanych lekow.
Impedancja klatki piersiowej, czyli catkowity opor elektryczny poszczegdlnych tkanek
klatki piersiowej, zalezy od:

— grubosci tkanek

— wielkosci elektrod lub tyzek (Srednica 12 cm dla dorostych)

— stosowanych substancji zmniejszajacych opor skory (zel potttusty, ptynny) — liczby
poprzednich wyladowan — masy ciata.

Wynosi ona 70-80 W i zmienia si¢ w zaleznosci od fazy oddechu — najmniejsza wartos$¢
wystepuje na koncu wydechu.



Aktualne zasady stosowania defibrylaciji:

— mozliwie jak najszybciej od NZK

— pojedyncze wyladowania energii

— warto$¢ energii kazdego wytadowania 360 J — defibrylator jednofazowy — defibrylator
dwufazowy — 120-150 J zgodnie z zaleceniem producenta (wyraznie zaznaczonym na
urzadzeniu). Jezeli brak wyraznie okreslonych zalecen od producenta co do wielkos$ci energii,
osoba ratujgca powinna zastosowac energie 200 J.

— po wykonaniu pojedynczego wyladowania prowadzimy przez 2 min RKO, a nast¢pnie
dokonujemy oceny aktualnego rytmu serca — nalezy przestrzega¢ poprawnej techniki
wykonania defibrylacji (miejsce przylozenia, wielkos¢ elektrod, docisk do skory, srodek
przewodzacy) — nie nalezy stosowac zelu o niskim przewodnictwie, np. zel do USG

— elektrody samoprzylepne sa korzystniejsze i bezpieczniejsze — dajag mozliwo$¢ zarowno
defibrylacji, jak i monitorowania EKG u pacjenta

— drugie 1 kolejne (jezeli konieczne) wyladowania energii przez defibrylator jednofazowy
wynosza 360 J, w defibrylatorze dwufazowym — wytadowania kolejne energig taka sama lub
wyzsza jak w pierwszym wyladowaniu — absolutnie przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa.
Bezpieczenstwo w trakcie defibrylacji

— zapewni¢ bezpieczenstwo zespotowi resuscytacyjnemu

— unika¢ wilgoci w otoczeniu i1 ubraniu — przed defibrylacja osuszy¢ mokra klatke piersiowa

— unika¢ bezposredniego i posredniego kontaktu z chorym w momencie wyladowania — w
trakcie defibrylacji nie dotykaé sprzgtu: zestawu do iniekeji dozylnych, wozka z pacjentem,
worka do wentylacji itp.

— 0soba wykonujaca defibrylacj¢ nie dotyka powierzchni elektrod; zel, ktorym pokrywa sig
elektrody, nie powinien by¢ rozlany na klatke piersiowg pacjenta — osoba, ktéra wyzwala
wytadowanie energii, musi glto$no ostrzec: ,,odsung¢ si¢ od pacjenta” 1 upewni¢ si¢, ze
personel to wykonat

— w strefie defibrylacji nie moze by¢ duzego przeptywu tlenu (moze doj$¢ do zaptonu), maske
twarzowa z tlenem, worek samorozpr¢zalny odsung¢ na odleglto$¢ przynajmniej 1 m od
pacjenta

— defibrylator klasyczny nalezy tadowac po przytozeniu tyzek do klatki piersiowej ratowanego

— nie wolno fadowa¢ defibrylatora trzymajac tyzki w powietrzu

— jezeli jest jeden ratownik, moze sam zwigksza¢ poziom energii korzystajac z regulatora na
tyzkach

— w przypadku obecnos$ci rozrusznika serca — lyzki defibrylatora musza znajdowac¢ si¢ w
odlegtosci okoto 12—-15 cm od niego — nalezy usuna¢ plastry do przezskornego podawania
lekow, jezeli znajdujg si¢ na klatce piersiowej chorego

— nadmierne owlosienie klatki piersiowej przed defibrylacja nalezy usung¢, bowiem sprzyja ono
powstawaniu tuku elektrycznego i oparzeniu

— elektrody lub tyzki musza $cisle przylega¢ do skory klatki piersiowe;.
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Zasady uzycia defibrylatora klasycznego:

1. Potwierdzi¢ NZK — sprawdzi¢ tetno

Potwierdzi¢ migotanie komor (VF) na monitorze lub za posrednictwem tyzek

3. Utozy¢ tyzki na podktadkach z zelem (jedna ponizej prawego obojczyka przy mostku,
druga nad koniuszkiem serca) zamiast tyzek stosujemy obecnie czesciej elektrody np.
Quick Combo

N

koniuszek—przéd bok-bok koniuszek-tyt

Zalecane umiejscowienie elektrod do defibrylacji.
Potozenie na przedniej powierzchni klatki piersiowej (czerwony), bocznej ( zielony) ina
tylnej (niebieski )

4. Wybra¢ wlasciwy poziom energii za pomocg pokretla na tyzkach lub aparacie

5. Sprawdzi¢, czy w strefie defibrylacji nie ma duzego przeptywu tlenu

6. Naladowac¢ defibrylator

7. Ostrzec obecnych, aby odsuneli si¢ od pacjenta i sprawdzié, czy personel jest bezpieczny

8. Sprawdzi¢ na monitorze, czy to jest VF/VT i dokonaé¢ wytadowania energii

9. Po wyladowaniu energii rozpocza¢ RKO i prowadzi¢ przez 2 min (5 cykli 30:2)

10. Dokona¢ oceny rytmu serca

11. Jezeli utrzymuje si¢ rytm do defibrylacji, powtarza¢ czynnosci od 3. do 8.

12. Jezeli stwierdzi si¢ asystoli¢ lub PEA — nalezy potwierdzi¢ to za pomocg zapisu z elektrod
i postepowac zgodnie z algorytmem ALS

13. Defibrylator klasyczny umozliwia réwniez wykonanie defibrylacji zsynchronizowanej z
zatamkiem R elektrokardiogramu — kardiowersji, oraz stymulacji

serca w bradykardii opornej na leczenie farmakologiczne.
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Defibrylatory jedno i dwufazowe

4.

Dostarczany przez defibrylator jednofazowy impuls jest jednobiegunowy (tzn.

prad przeptywa w jednym kierunku).

Stosowany dotychczas w defibrylatorach prad staly jednofazowy zastapit skuteczniejszy
prad dwufazowy.

Obecnie nie sg juz produkowane defibrylatory jednofazowe, cho¢ jeszcze pozostajg w
uzyciu.

Defibrylatory dwufazowe dostarczaja impuls pradu, ktéry przez pewien czas przeptywa
w kierunku plusa, by nastgpnie odwréci¢ si¢ i ptynag¢ w kierunku przeciwnym (do
minusa) w trakcie pozostatego czasu wytadowania.

Mimo ze na dostepnych defibrylatorach dobiera si¢ poziom energii defibrylacji
(wyrazony w jednostkach J) o skutecznosci defibrylacji decyduje prad, jaki przeptynie
przez migsien sercowy.

Na wielko$¢ przeptywu pradu ma znaczenie oporno$¢ klatki piersiowej (im mniejsza
oporno$¢, tym wiekszy prad przeptywa). I w tym przypadku defibrylatory dwufazowe
majg przewage nad jednofazowymi, gdyz kompensuja one w szerokim zakresie
impedancje klatki piersiowej przez elektroniczne dopasowywanie wielko$ci 1 czasu
trwania impulsu pradu.

Dla dlugotrwajacych VF/VT skuteczno$¢ impulsu dwufazowego jest wigksza niz
impulsu jednofazowego, dlatego zaleca si¢ uzywanie defibrylatoréw z impulsem
dwufazowym, o ile to tylko mozliwe.

Do przerwania VT/VF zalecana energia pierwszego, jak i kolejnych wytadowan dla
impulsu jednofazowego wynosi 360 J. Natomiast dla impulsu dwufazowego energia dla
pierwszego wyladowania powinna wynosi¢ przynajmniej 150 J, co do kolejnych dawek,
mimo braku dowodow, wydaje si¢ rozsadne stosowanie wzrastajacych energii.

Farmakoterapia w rytmach do defibrylacji

Drogi podawania:

1.
2.

Dozylnie
Doszpikowo [ W niektorych przypadkach roéwniez dotchawiczo

Podaz lekéw tylko:

1.
2.

Po wykonaniu defibrylacji (gdy wskazana)
Gdy podjeto juz uciskanie klatki piersiowej 1 wentylacje

ADRENALINA Epinephrinum

Lek pierwszego rzutu w NZK od 40 lat

Pobudza receptory a - dziatanie naczynioskurczowe na krazenie systemowe — Wzrost
ci$nienia perfuzji wiencowej 1 moézgowej

Pobudza receptory B - dzialanie arytmogenne
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» Jest podstawowym wazopresorem w NZK niezaleznie od mechanizmu

T |
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Leki antyarytmiczne

AMIODARON, CORDARON Amiodarone
» Powoduje zwolnienie przewodnictwa przedsionkowo-komorowego
» Dziala inotropowo (-)
* Blokuje receptory a1 f3
» Podany do zyty obwodowej moze spowodowac zakrzepowe zapalenie zyl (nie stanowi
przeciwwskazania w uzywaniu) Wskazania:
* Oporne na leczenie VF/VT bez tetna
* Lek powinien by¢ podawany do duzego naczynia ze wzgledu na silny efekt drazniagcy
* Nie podajemy dotchawiczo
* Rozpuszczamy wylacznie w 5% glukozie

T

oy

Wskazania do stosowania lekéw w resuscytacji krazeniowo- oddechowej i ich dawkowanie wedlug
wytycznych ERC 2015

lek dawka wskazania

adrenalina VF/pVT — 1 mg po 3. defibrylacji zatrzymanie krazenia

PEA/asystolia — 1 mg, po
uzyskaniu dostgpu
donaczyniowego kolejne dawki co
3-5 min (jezeli zatrzymanie
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krazenia si¢ utrzymuje, lek nalezy
podawac po co 2.
ocenie rytmu serca)
amiodaron po 3. defibrylacji 300 mg — rozcienczone W 5% oporne na defibrylacje VE/pVT
glukozie
po 5. defibrylacji 150 mg — rozcieficzone w 5%
glukozie
lidokaina po 3. defibrylacji — 100 mg (1,0-1,5 po 5. oporne na defibrylacje
defibrylacji — 50 mg dawka maksymalna w 1. VF/pVT, mg/kg) jezeli
godzinie od zatrzymania krazenia nie powinna amiodaron nie jest dostepny
przekroczy¢ 3,0 mg/kg
magnez 2 g po uzyskaniu dostepu Hipomagnezemia
donaczyniowego, dawke mozna powtérzyé po 10-15 | Wieloksztaltny VT typu
min torsade de points
wapn 6,8 mmol Ca2+ (10 ml 10% roztworu hipokalcemia hiperkaliemia
CaCly) przedawkowanie lekow
W razie potrzeby dawke mozna powtorzy¢ blokujacych kanaty wapniowe
Wodorowgglan | 50 mmol (50 ml 8,4% roztworu NaHCO3) lub 1 zagrazajgca zyciu
sodu mmol/kg hiperkaliemia zatrzymanie
W razie potrzeby dawke mozna powtorzyc. krazenia spowodowane
hiperkaliemig zatrucie
trojpierscieniowymi lekami
przeciwdepresyjnymi
Lek Wytyczne 2015 nie zalecajg konkretnego leku ani Mozna zastosowac, jesli
fibrynolityczny | sposobu jego dawkowania; Zastosowanie fibrynolizy | podejrzewang lub znang
w trakcie zatrzymania krazenia o etiologii przyczyng zatrzymania
nieurazowej wigze si¢ z wickszym ryzykiem krazenia jest zatorowos$¢
krwawien wewnatrzczaszkowych; nie powinno by¢ plucna; w takiej sytuacji nalezy
stosowane rutynowo. rozwazy¢ wydluzenie czasu
trwania resuscytacji do co
najmniej 60 — 90 minut.

TERAPIA KOLOIDAMI

» Substancje wielkoczasteczkowe, stuzace do zastepowania osocza oraz wyrOwnywania
strat objeto$ci wewnatrznaczyniowe;j

» Koloidy wytwarzaja ci$nienie onkotyczne, a wigc maja zdolno$¢ wigzania
odpowiedniej objetosci wody.
* Nie moga swobodnie przechodzi¢ przez btony naczyn wlosowatych — pozostaja dtuze;j
w $wietle naczynia.
Ze wzgledu na efekt objetosciowy koloidy dzieli si¢ na:

1. Srodki zwickszajace objeto$¢ osocza.
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2. Srodki osoczo-zastepcze.
« Srodki zwigkszajace objetos¢ osocza:
1. Srodki, ktorych ci$nienie osmotyczne jest wyzsze niz osocza.

2. Wywoluja one przemieszczanie si¢ pltynu ze srodmigzszu do swiatta naczyn
(HAES, dekstrany, 20% r. Albumin).

«  Srodki osoczozastepcze:
1. Cisnienie osmotyczne jest takie samo jak 0socza — nie powodujg one
przemieszczenia si¢ Srodkow ze §rddmigzszu do §wiatla naczyn.

2. Efekt objetosciowy odpowiada objetosci podanego roztworu (Roztwory
zelatyny, 5% r. Albumin).

5. Wentylacja w trakcie zabiegow resuscytacyjnych

Wentylacja

Poczatkowe oddechy ratownicze

W zatrzymaniu krazenia pierwotnie kardiogennym (do ktérego nie doszlo wskutek asfiksji),
krew tetnicza nie krazy 1 pozostaje wysycona tlenem przez kilka minut. Jesli w ciggu tych kilku
minut rozpocznie si¢ RKO, zawarto$¢ tlenu we krwi pozostaje wystarczajaca, a dostarczanie go
do mig$nia sercowego i mézgu jest ograniczone bardziej przez zmniejszony rzut serca anizeli
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przez brak tlenu w ptucach i1 krwi tegtniczej. Z tego powodu wentylacja w poczatkowej fazie
NZK jest mniej istotna niz uciskanie klatki piersiowe;.

U oséb dorostych wymagajacych RKO zaktada si¢ a priori chorobe serca jako pierwotng
przyczyne zatrzymania krazenia. W celu podkreslenia priorytetu ucisnie¢ klatki piersiowej
zaleca si¢, aby rozpoczyna¢ RKO od uciskania klatki piersiowej, a nie od wykonywania
poczatkowych oddechéw ratowniczych. Nie nalezy traci¢ czasu na poszukiwanie ciat obcych w
jamie ustnej, chyba ze proby oddechéw ratowniczych nie spowoduja uniesienia si¢ klatki
piersiowej

Celem wentylacji w trakcie RKO jest utrzymanie wiasciwej oksygenacji i eliminacja CO2.
Jednakze optymalna objetos¢ oddechowa, czesto$¢ oddechow, jak 1 stezenie tlenu w

mieszaninie oddechowej niezbedne dla osiggniecia tego celu nie sg w pelni poznane.

Aktualne zalecenia bazuja na nastepujacych faktach naukowych:

1. W trakcie RKO przeptyw krwi przez ptuca jest znacznie zmniejszony, dlatego wlasciwy
stosunek wentylacji do perfuzji moze by¢ utrzymywany przy objetosci oddechowej i czgstosci
oddechu mniejszych niz prawidlowe.

2. Hiperwentylacja jest szkodliwa, poniewaz zwigksza cisnienie w klatce piersiowej, co
obniza powr6t krwi zylnej do serca i zmniejsza jego rzut. W konsekwencji zmniejsza si¢ szansa
przezycia.

3. Przerwy w uciskaniu klatki piersiowej (np. w celu oceny rytmu serca lub badania t¢tna)
drastycznie obnizaja przezywalno$¢.

4. Jezeli drogi oddechowe nie sg zabezpieczone, objeto$¢ oddechowa 1 1 powoduje
znacznie wigksze rozdecie zotadka niz objetos¢ 500 ml.

5. Niska wentylacja minutowa (obj¢tos¢ oddechowa i czegsto$¢ oddechow mniejsza niz
prawidlowa) moze zapewnia¢ skuteczne natlenienie i wentylacj¢ w trakcie RKO. Podczas
RKO u dorostych zaleca si¢ stosowanie objetosci oddechowej ok. 500-600 ml (6—7 ml/kg).

W zwigzku z powyzszym aktualnie zaleca si¢ aby ratownicy:

- wykonywali kazdy oddech ratowniczy w ciggu okoto 1 sekundy objetoscia wystarczajaca
do spowodowania widocznego uniesienia si¢ klatki piersiowej, ale unikajac szybkich i
mocnych wdechow.

- czas konieczny do wykonania dwoch oddechdéw ratowniczych nie powinien przekracza¢ 5
sekund.

To zalecenie dotyczy wszystkich form wentylacji w trakcie RKO, zaréwno usta—usta, jak i za

pomoca worka samorozprezalnego z maska twarzowa, niezaleznie od podazy tlenu.

Wentylacja metoda usta—nos jest dopuszczalng alternatywa dla wentylacji usta—usta. Mozna ja
rozwazy¢, gdy usta poszkodowanego sa powaznie uszkodzone lub nie mozna ich otworzy¢, gdy
ratownik wykonuje wentylacje u poszkodowanego znajdujacego si¢ w wodzie, lub kiedy trudno
osiagna¢ szczelno$¢ technikg usta—usta.  Nie ma publikacji naukowych na temat
bezpieczenstwa, skuteczno$ci 1 mozliwosci wykonywania wentylacji metoda usta—
tracheostomia, ale mozna ja zastosowa¢ u poszkodowanych z rurkg tracheotomijng lub
tracheostomig, ktorzy wymagaja oddechow ratowniczych.
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Wyposazenie umozliwiajace poprawe wentylacji

* maska oddechowa

* rurka intubacyjna

» maska krtaniowa

» rurka krtaniowa

» Combitube

» Easy Tube

+ zestaw do konikotomii

Prowadzenie wentylacji za pomocg worka samorozprezalnego z maska twarzowa:

Zasady:
*  Wybierz maske twarzowa odpowiedniej wielko$ci
*  Odchyl glowe pacjenta do tylu
* Zapewnij dobrg szczelno$¢ pomigdzy maska a ustami i nosem pacjenta
*  Przytrzymuj zuchwe palcem srodkowym 1 czwartym
* Po wdmuchnigciu powietrza zwolnij ucisk na worek tak aby mogl si¢ ponownie
wypetnié
» Obserwuj ruchy klatki piersiowej ratowanego
» Zastosuj podaz tlenu i rezerwuar tlenowy
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Ryc. Udroznienie drog oddechowych poprzez odchylenie glowy do tytu

Intubacja dotchawicza —to tzw.
,»Ztoty standard pelnego dostepu do drog oddechowych” Zalety:

- mozliwo$¢ uzyskania wysokich ci§nien oddechowych
- pehly i bezpieczny dostep do drog oddechowych

- mozliwo$¢ dotchawiczej podazy lekow

Wykonuja
» Lekarz — pielggniarka asystuje * Pielegniarka — specjalistka z zakresu Pielggniarstwa
w anestezjologii i intensywnej opieki medyczne;j.

Cel intubacji
*  Przywrdcenie pelnej droznosci drog oddechowych
« Umozliwienie prowadzenia sztucznej wentylacji — kontrolowanej lub wspomaganej
» Zapobieganie aspiracji tresci zotagdkowej
* Umozliwienie odsysania wydzieliny z tchawicy i oskrzeli
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Wykonanie

Palcami prawej reki otwieramy usta chorego,

Wprowadzamy topatke laryngoskopu po krzywiznie jezyka przez prawy kacik ust,
odsuwajac jezyk w lewo, oliwka tyzki laryngoskopu powinna znalez¢ si¢ w dotku
jezykowo- naglo§niowym

Lekko, uwazajac na zgby gorne i dzigsta przed kontaktem z laryngoskopem, unosimy
do gory laryngoskop tak by uwidoczni¢ wejscie do krtani

Osoba asystujaca podaje sprawdzong i nawilzong zelem rurke intubacyjna
Wprowadzamy rurke przez prawy kacik ust

Po ocenie czy rurka jest w tchawicy ( podlaczenie worka samorozpr¢zalnego
wentylacja 1 ocena stetoskopem rozprezania si¢ prawego 1 lewego ptuca) uszczelniamy
— wypetniajac mankiet

Zaktadamy rurke ustno — gardtowa w celu zabezpieczenia rurki tchawiczej przed
przygryzieniem

Powiktania intubacji

Zatozenie rurki do przetyku
Zatozenie rurki do gléwnego oskrzela
Oderwanie cze$ci krtani

Uszkodzenie tchawicy

Zwichniecie chrzastki nalewkowate;j
Uszkodzenie oskrzela

Aspiracja

Zakazenia

Obrzek glosni
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Metody alternatywne do intubacji

rurki krtaniowe [I-del; LMA; LT]

Cialo obce w drogach oddechowych (zadlawienie)

Niedroznos$¢ drog oddechowych spowodowana ciatem obcym (Foreign-Body Airway
Obstruction — FBAO) jest rzadka, potencjalnie uleczalng przyczyng przypadkowej Smierci.
Wigkszos¢ epizodow zadlawienia zwigzana jest z jedzeniem i obecnos$cig §wiadkow, co daje
mozliwos¢ podjecia szybkiej interwencji, kiedy poszkodowany jest jeszcze w kontakcie:

5 uderzen w okolice miedzytopatkowa

5 ucisnig¢ nadbrzusza (ucisnigcia klatki piersiowej u niemowlat) (naprzemiennie nadbrzusza lub klatki
piersiowej u dzieci > 1 roku zycia) Monitorowanie wentylacji pacjenta:
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Pulsoksymetria-wysycenie Hb tlenem, norma >95%, ograniczenia

- kapnometria i kapnografia- przedstawienie koncowo-wydechowego poziomu CO2 w mm
Hg lub %

Pomiar koncowo-wydechowego CO2 (etCO2 — end tidal carbon dioxide) jest to zilustrowana
w postaci krzywej (kapnografia) lub wyswietlana na kapnometrze wartosci (kapnometria)
zmiana stezenia CO2 w zaleznosci od fazy oddechu.

Metabolism Transport Ventilation
’/”"\ f“»_ J‘
b ™/ > /
5@'] coz \ ¢ AR coz 7 )
A U ) D~
CO,

wreo,

PO U
5

Kapnografia stanowi ,,zloty standard” potwierdzenia potozenia rurki intubacyjnej oraz zmiany
w jej swietle. Stanowi dobry wyktadnik okres$lajacy jako$¢ prowadzonych ucisnie¢ klatki
piersiowej podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Przy skutecznej resuscytacji
krazeniowo oddechowej dzigki pomiarowi EtCO2 powrdt spontanicznego krazenia bez
potrzeby przerywania uci$nig¢ klatki. Prawidtowa warto§¢ EtCO2 zawiera si¢ w przedziale 35-
45 mmHg.
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6. Przydatne informacje praktyczne

EKG — zalozenie elektrod przedsercowych i konczynowych

IV miedzyzebrze przy prawym
brzegu mostka

IV miedzyzebrze przy lewym
brzegu mostka

miedzy V, iV,

V miedzyzebrze w lewej linii
srodkowo-obojczykowe;j

na poziomie V, w lewej linii
pachowej przedniej

na poziomie V, w lewej linii
pachowej srodkowej

— miedzyV,aV,

— V miedzyzebrze w prawej linii
srodkowo-obojczykowej

OR

Angle of
Louis
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Skroty znajdujace sie na kardiomonitorze

HR ( heart rate) — tetno
SpO2/PR — saturacja ( PR dostepny wynik z pulsoksymetru)

NIBP (non-invasive blond pressure) — nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego RR
(respiratory rate) — ilo$¢ oddechow etCO2 — kapnometria

IBP — inwazyjny pomiar ci$nienia [ SP —cisnienie skurczowe, DP — ci$nienie rozkurczowe

e

T Kowalski AN\
Jan )

|
-
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Warszawa, dnia 8 marca 2017 r.

Poz. 497

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 28 lutego 2017 r.

w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1251, 1579 1 2020) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) rodzaj i zakres $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, ktore moga by¢
udzielane samodzielnie bez zlecenia lekarskiego przez pielggniarke i potozng;

2) wykaz produktow leczniczych oraz srodkéw pomocniczych, do stosowania ktorych sg uprawnione pielegniarki i
polozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

3) rodzaje materialow, ktore moga by¢ pobierane przez pielggniarke i potozng do celow diagnostycznych samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego;

4)  rodzaj i zakres medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez pielggniarke;
5) wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielggniarke 1 polozna.

§ 2. Pielegniarka lub potozna moze udziela¢ samodzielnie bez zlecenia lekarskiego §wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadang wiedzg 1
umiejetnosciami nabytymi po ukonczeniu szkoty pielggniarskiej lub szkoty potoznych, z uwzglednieniem §
31§ 7.

§ 3. Pielggniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:
1) swiadczen zapobiegawczych obejmujacych:

a) psychoedukacje pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi 1 uzaleznieniami oraz ich rodzin, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny w tym zakresie lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego, lub
posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego, lub posiada tytut magistra pielegniarstwa,
b) prowadzenie edukacji 0s6b chorych na cukrzyce 1 ich rodzin, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzicznie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowaty tresci ksztalcenia z tego zakresu, lub posiada tytut magistra pielggniarstwa;

2) $wiadczen diagnostycznych obejmujacych:

a) wykonywanie badania fizykalnego, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub posiada tytut specjalisty w
dziedzinie pielggniarstwa uzyskany po 2001 r., lub ukonczyla studia pierwszego stopnia na kierunku

1) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r.

W sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).
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3)

4)

b)

c)

d)

pielegniarstwo, ktore rozpoczety si¢ w roku akademickim 2012/2013, lub posiada zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical Assessment,

wykonywanie standardowego, spoczynkowego badania elektrokardiograficznego i rozpoznanie cech
elektrokardiograficznych standw chorobowych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny w tym zakresie,

wykonywanie gazometrii z krwi tetniczej pobranej przez kaniule zalozong uprzednio przez lekarza w stanach
nagltego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczylta kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu,

ocen¢ 1 monitorowanie poziomu znieczulenia pacjenta oraz poziomu zwiotczenia w trakcie znieczulenia
ogolnego, jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie piclegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

swiadczen leczniczych obejmujacych:

a)

b)

d)

dobdr sposobdw leczenia ran, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z
tego zakresu, lub posiada tytul magistra pielggniarstwa,

dorazng modyfikacje dawki leczniczej produktu leczniczego przeciwbolowego i produktéw leczniczych
stosowanych w celu tagodzenia bolu u 0soéb objetych opieka paliatywna, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny
lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu,

przygotowanie pacjenta leczonego metodami: Ciagla Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa (CADO),
Automatyczna Dializa Otrzewnowa (ADO) i hemodializa oraz hiperalimentacja oraz jego rodziny — do
wspotudziatu w prowadzonym leczeniu, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada
tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia
z tego zakresu, lub posiada tytul magistra pielegniarstwa,

wykonywanie intubacji dotchawiczej w stanach nagltego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowaly tresci ksztalcenia z tego zakresu,

podawanie produktéw krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratow czynnikow krzepnigcia oraz
desmopresyny, w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego;

Swiadczen rehabilitacyjnych obejmujacych rehabilitacj¢ pacjentdow z zaburzeniami psychicznymi, jezeli
ukonczyta kurs specjalistyczny w tym zakresie lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada tytul magistra pielegniarstwa.

§ 4. Pielegniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868 i 2020 oraz z 2017 r. poz. 60) jest uprawniona do
wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego medycznych czynnosci ratunkowych obejmujacych:

1)
2)

3)

4)

oceng stanu pacjenta;

uktadanie pacjenta w pozycji wtasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen;

podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej zgodnie z
aktualng wiedza medyczna;

bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drég oddechowych;
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5)

6)

7)

8)

9)
10)

11)

12)

14)
15)
16)

17)

18)

19)

20)
21)
22)

23)

przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drog oddechowych z zastosowaniem w
szczegolnosci: a) rurki ustno-gardiowe;,

b) rurki nosowo-gardtowe;j,

¢) przyrzadéow nadglosniowych,

d) konikopunkcji, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci
ksztatcenia z tego zakresu;

odsysanie drog oddechowych;

podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztucznej wentylacji ptuc metodami
bezprzyrzadowymi i przyrzagdowymi, z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym z uzyciem respiratora;

wykonywanie intubacji dotchawiczej lub prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w naglym zatrzymaniu
krazenia;

wykonywanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora;
wykonywanie defibrylacji zautomatyzowanej;

wykonywanie przezskornej elektrostymulacji serca w bradyarytmiach, w przypadku pacjentéw
niestabilnych hemodynamicznie;

wykonywanie kardiowersji w tachyarytmiach, w przypadku pacjentow niestabilnych hemodynamicznie;
13) wykonywanie i ocena zapisu EKG,;

monitorowanie czynno$ci uktadu oddechowego;

monitorowanie czynnos$ci uktadu kragzenia metodami nieinwazyjnymi;

wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych oraz zyly szyjnej zewngtrznej;

wykonywanie doj$cia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, jezeli
program Kkursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu;

podawanie produktéw leczniczych droga dozylna, domig$niowa, podskdrna, doustna, podjezykowa,
wziewng, dotchawicza, doodbytniczg oraz doszpikowa (w przypadku podawania produktéw leczniczych
droga doszpikowa, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci
ksztalcenia z tego zakresu);

odbarczenie odmy pre¢znej drogg naktucia jamy oplucnowej, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub
kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu;

oznaczanie parametrow krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu;
opatrywanie ran;

tamowanie krwawien zewnetrznych;

unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ i skregcen;
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24) unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego; 25) przyjecie porodu;
26) wykonywanie segregacji medycznej pierwotnej i wtornej;

27) przygotowanie pacjenta do transportu i opieka medyczna podczas transportu;

28) wykonywanie pomiaru temperatury gtebokiej;

29) podawanie pacjentowi produktéw leczniczych zamieszczonych w wykazie stanowigcym zatgcznik nr 1
do rozporzadzenia;

30) podawanie produktow krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratow czynnikow krzepnigcia oraz
desmopresyny, w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

§ 5. Pielegniarka zatrudniona lub pelnigca stuzb¢ w podmiotach, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 317
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 1 2260), jest
uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego §wiadczen zdrowotnych w zakresie, o
ktorym mowa w § 4, jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego lub pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielegniarstwa
kardiologicznego, lub pielggniarstwa chirurgicznego.

§ 6. 1. Pielegniarka zatrudniona lub petniaca stuzb¢ w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami
budzetowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, 1 jednostkami
wojskowymi jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego swiadczen
zapobiegawczych i leczniczych obejmujacych:

1) wykonanie konikotomii;

2) wykonanie intubacji dotchawicznej w laryngoskopii bezposredniej przez usta lub przez nos, z uzyciem lub
bez uzycia srodkéw zwiotczajacych oraz prowadzenie wentylacji zastepczej w zaleznosci od wskazan

terapeutycznych; 3) wykonanie drobnych zabiegdw chirurgicznych;

4y  wykonanie fasciotomii ratunkowej;

5) wykonanie blokady obwodowej nerwow konczyn;

6) wykonanie badania USG u pacjenta urazowego;

7) odbarczenie tamponady osierdzia u pacjenta urazowego;

8) Wwykonanie drenazu jamy optucnowej ze wskazan zyciowych;

9) tamowanie krwotokow z uzyciem $rodkéw hemostatycznych oraz opasek zaciskowych;
10) ptukanie zotadka, po zabezpieczeniu droznosci drog oddechowych;

11) podawanie krwi, sktadnikéw krwi i preparatéw krwiozastepczych pacjentom z objawami wstrzasu
hipowolemicznego, jezeli ukonczyta szkolenie tego z zakresu;

12) oceng prezentowanych przez pacjenta symptomow zaburzen zachowania lub zaburzen psychicznych ze
szczegolnym uwzglednieniem symptomow reakceji na ciezki stres (zaburzenia nerwicowe zwigzane ze
stresem), w zwigzku z procesem diagnostyczno-leczniczym;
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13) podejmowanie czynno$ci w ramach ostony epidemiologicznej 1 epizootycznej stanow osobowych wojsk
oraz w zakresie medycznej ochrony przed czynnikami chemicznymi, biologicznymi, radiologicznymi,
nuklearnymi (Chemical Biological Radiological Nuclear — CBRN), wedlug obowigzujgcych instrukcji i
standardow;

14) podawanie produktow leczniczych oznaczonych symbolem OTC, wyrobow medycznych 1 wyposazenia
wyrobow medycznych, wydawanych bezptatnie na podstawie art. 69b ust. 4 ustawy z dnia 21 listopada
1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 153412138
oraz z 2017 r. poz. 60), lekow w auto- strzykawkach stanowigcych indywidualne wyposazenie zoierza
oraz produktow leczniczych zamieszczonych w wykazie stanowigcym zalacznik nr 2 do
rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ pod warunkiem ukonczenia przez pielegniarke kursow doksztatcajacych
wojskowomedycznych przeznaczonych dla zolierzy zawodowych oraz pracownikoéw cywilnych resortu obrony
narodowej oraz szkolenia w przypadku wykonywania §wiadczen zdrowotnych, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 11.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1, realizowane s3 w warunkach sytuacji kryzysowych i przy
zabezpieczeniu medycznym dziatah jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowe;.

4. Pielegniarka moze nie podja¢ lub odstapi¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1, w
przypadku:

1) rozerwania ciata, dekapitacji;

2) rozleglego zniszczenia czaszki i mézgu, masywnego urazu uniemozliwiajacego prowadzenie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

3) oznak rozktadu gnilnego ciata lub stezenia posmiertnego, zweglenia, asystolii utrzymujacej si¢ powyzej 30 minut
pomimo prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej wszystkimi metodami przyrzadowymi i
bezprzyrzadowymi, przy szerokich, niereagujacych na swiatto Zrenicach.

§ 7. Potozna jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:
1) $wiadczen diagnostycznych obejmujacych:

a) wykonywanie badania fizykalnego, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny lub posiada tytul specjalisty w
dziedzinie pielggniarstwa uzyskany po 2001 r., lub posiada dyplom ukonczenia studidéw pierwszego stopnia na
kierunku potoznictwo, ktore rozpoczely si¢ w roku akademickim 2012/2013, lub posiada zaswiadczenie o

ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical Assessment,

b) wykonywanie standardowego, spoczynkowego badania elektrokardiograficznego i rozpoznanie cech
elektrokardio- graficznych stanéw chorobowych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta

kurs specjalistyczny w tym zakresie,

¢) wykonywanie gazometrii z krwi tetniczej pobranej przez kaniulg zalozong uprzednio przez lekarza w stanach
naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu;

2) $wiadczen leczniczych obejmujacych:

a) dobor sposobdw leczenia ran, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci ksztalcenia z

tego zakresu, lub posiada tytut magistra potoznictwa,
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b) wykonywanie intubacji dotchawiczej w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyla kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i1 intensywnej opieki w poloznictwie i
ginekologii,

¢) podawanie produktow krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratéw czynnikow krzepnigcia oraz
desmopresyny, w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego,

d) modyfikacja doraznie dawki leku przeciwbolowego, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z
tego zakresu.

§ 8. 1. Pielegniarka 1 potozna wykonujgca zawdd w podmiocie leczniczym informuje bez zbednej zwtoki
lekarza, pod opieka ktorego znajduje si¢ pacjent, o samodzielnym wykonaniu u tego pacjenta, bez zlecenia
lekarskiego, §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz o podanych
produktach leczniczych i wykonanych badaniach.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do pielegniarki i potoznej sprawujacej opieke nad pacjentem
wykonujacej zawod poza podmiotem leczniczym, jezeli w jej obecnosci pacjent zostanie objety opieka
lekarska.

§ 9. 1. Wykaz produktéw leczniczych, do stosowania ktorych sg uprawnione pielggniarki i potozne
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

2. Wykaz §rodkéw pomocniczych, do stosowania ktorych sg uprawnione pielegniarki i polozne
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, okresla zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 10. W przypadku braku mozliwosci interwencji lekarskiej, gdy zwloka w ich podaniu mogtaby
spowodowac stan nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub dziecka, potozna jest uprawniona do
podania pacjentowi bez zlecenia lekarskiego produktéw leczniczych zamieszczonych w wykazie
stanowigcym zalacznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 11. Pielggniarka i potozna moze pobiera¢ do celow diagnostycznych bez zlecenia lekarskiego kazdy
rodzaj materiatu do badania, ktérego pobieranie wynika z uprawnien zawodowych nabytych w ramach
ksztalcenia przeddyplomowego 1 podyplomowego, w szczegdlnosci krew zylng, mocz, §ling, kal, wtosy,
wyskrobiny z paznokci, wymaz z gérnych drog oddechowych, wymaz z rany, wymaz z drég moczowych 1
narzadoéw piciowych, wymaz z odbytu, wymaz z oka, wymaz z policzka i wymazy cytologiczne.

§ 12. Wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielggniarke i potozng
okresla zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.?

2) Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.
U. poz. 1540), ktore traci moc z dniem wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 102 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251, 1579 1 2020).
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Zatacznik nr 3

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH, DO STOSOWANIA KTORYCH SA UPRAWNIONE PIELEGNIARKI

1 POLOZNE SAMODZIELNIE BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO

Nazwa powszechnie
Lp. stosowana (nazwa w Postaé
jezyku polskim)
1 2 3
1 Acidum acetylsalicylicum tabletki
(Kwas acetylosalicylowy)
2 Budesonidum (Budezonid) zawiesina do nebulizacji
3 Captoprilum (Kaptopryl) tabletki
4 Clemastinum (Klemastyna) tabletki, syrop
5 Drotaverini hydrochloridum tabletki,
(Drotaweryny chlorowodorek) czopki, roztwér do
wstrzykiwan
6 Furosemidum (Furosemid) tabletki
7 Glyceroli trinitras (Glicerolu triazotan) tabletki, aerozol
do stosowania
podjezykowego
8 Glucagoni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
(Glukagonu chlorowodorek)
9 Glucosum 5% (Glukoza 5%) roztwor do wlewu
dozylnego
10 Glucosum 20% (Glukoza 20%) roztwor do wstrzykiwan
11 Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) roztwor do
wstrzykiwan, krem,
mas¢
12 Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) tabletki,
syrop
13 Hyoscini butylbromidum tabletki,
(Hioscyny butylobromek)* czopki
14 Ibuprofenum (Ibuprofen) tabletki
15 Ketoprofenum (Ketoprofen) tabletki
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16 Lidocaini hydrochloridum zel,
(Lidokainy chlorowodorek) aerozol, roztwor
do
wstrzykiwan*
17 Loperamidi hydrochloridum tabletki
(Loperamidu chlorowodorek)
18 Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwor do wstrzykiwan
19 Metamizolum natricum (Metamizol tabletki,
sodowy) czopki
20 Metamizolum natricum + Papaverinum + czopki
Atropinum
(Metamizol sodowy + Papaweryna +
Atropina)
21 Metoclopramidum (Metoklopramid) tabletki
22 Metoprololi tartras (Metoprololu winian) tabletki
23 Natrii chloridum 0,9% (Sodu chlorek roztwér do wlewu
0,9%) dozylnego
24 Papaverini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
(Papaweryny chlorowodorek)
25 Paracetamolum (Paracetamol) czopki,
tabletki,
roztwor do wstrzykiwan
26 Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy roztwor do wlewu
izotoniczny dozylnego
27 Salbutamolum (Salbutamol) roztwor do nebulizacji
28 Suppositoria Glyceroli (Czopki czopki
glicerolowe)
29 Solutio Ringeri/zbilansowany roztwor roztwor do wlewu
elektrolitowy dozylnego
30 Thiethylperazinum (Tietylperazyna) czopki, tabletki
31 Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny) gaz
32 Epinephrinum (Epinefryna) roztwor do wstrzykiwan
33 Produkty lecznicze oznaczone symbolem wszystkie dostgpne

oTC

* Dotyczy potozne;.
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