Imie i Nazwisko
KARTA Data przyjecia do szpitala: / /2021 DRI
RESUSCYTACII o - / /2021
Godz. przyjecia do szpitala:
Ks. gtéwna Oddziat Pesel: Wiek
Powod przyjecia do szpitala ROZPOZNANIE

[ chirurgiczny planowany/nieplanowany

L] internistyczny
[ kardiologiczny
[ neurologiczny

STAN WYISCIOWY:

Swiadek zatrzymania krazenia [J TAK [ NIE

Przytomny CJTAK I NIE

[ uraz Monitorowanie przed NZK [JTAK [J NIE | Oddech CJTAK I NIE

Ll inny Dostep dozylny drozny LI TAK [CINIE | Tetno CJTAK I NIE
Przyczyna zatrzymania Mechanizm Czynnosci resuscytacyjne podjete przez SWIADKOW | Czynnosci resuscytacyjne podjete
krazenia zatrz. krazenia | NZK: przez ANESTEZJOLOGA

[] ostry zespot wiericowy L] VF [] Udroznienie drég oddechowych [] Udroznienie drég oddechowych
[J zatorowo$¢ ptucna ovT [ reczne [ reczne

[ hipotensja [ PEA [ rurka ustno-gardtowa [ rurka ustno-gardtowa

[ ciezka arytmia [ Asystolia [ intubacja, rurka nr [ intubacja, rurka nr

] hipowolemia [ Nieznany [ alternatywa [ alternatywa

[ niewydolno$é
oddechowa

[J odma optucnowa

[0 metaboliczna/zaburz.
elektrolitowe

[ uraz

I hipotermia/hipertermia

O

] Wentylacja
0 Ambu+maska twarzowa
0 Ambu+rurka intubacyjna
[0 Respiratoroterapia
] Masaz serca posredni
1 Monitorowanie
[ Defibrylacja
[ Kardiowersja/stymulacja elektr.

] Wentylacja
0 Ambu+maska twarz.
0 Ambu+rurka intubacyjna
[0 Respiratoroterapia
] Masaz serca posredni
] Monitorowanie
[ Defibrylacja
[ Kardiowersja/stymulacja elektr.

[J nieznana O Leki: O Leki, jak nizej
PUNKTY CZASOWE/GODZINA Powdd opodznienia przybycia anestezjologa
poczatek _ wezwanie przybycie rozpo.czecie intubacja
zatrzymania zespotu zespotu masazu
PRZEBIEG RESUSCYTACII
LEKI POZOSTALE CZYNNOSCI
Adrenalina mg | Masaz*
Atropina mg | Zapis EKG**
8,4% NaHCO3 mEq | Defibrylacja***
Amiodaron mg | Inne
Ptyn: *R-Reczny; L-Lucas ** ASY-asystolia; VF-migot.komér; VT-czest. komor. bez tetna;
1 PEA-czynnos¢ elektryczna bez tetna; RZ-rytm zatokowy; AF-migot. przeds; BRADY-
Bradykardia; SVT-czestoskurcz nadkomorowy ***podac ilos¢ defibrylacji
2.
Inne: UWAGI/PRZYCZYNA NIEPODJECIA CZYNNOSCI PRZEZ ANESTEZJOLOGA:

ZAKONCZENIE MASAZU GODZINA

z powodu [J stwierdzenia zgonu | [J powrotu samoistnego krazenia [J wyczerpania mozliwosci leczenia
POWROT SAMOISTNEGO KRAZENIA ] TAK ] NIE GODZINA __ =

samoistne krazenie utrzymane [ <20min. 1 20min.-24godz. [ >24godz.

Podpisy i pieczatki lekarzy

Podpisy i pieczatki pielegniarek




EFEKTY (dla pacjentéw, ktérzy przezyli >24godz.)

Powrdt swiadomosci [(Otak (Onie |data _ /_ [/
Zgon w szpitalu [(Otak (Onie |data __ /_ /_
Wypis ze szpitala [(Otak (Onie |data __ /_ /_
do ] domu O[Fl)izeili(’radu [ innego szpitala Ei;?srlzgo

Stan wg skali CPC (Cerebral Performace Category)

przy przyjeciu do szpitala

Stan wg skali CPC (Cerebral Performace Category)

przy wypisie ze szpitala

SKALA CPC
dobry stan neurologiczny, pacjent przytomny, zorientowany, prowadzi normalne zycie, jest zdolny do
1 pracy, mozliwo$¢ istnienia mato nasilonych deficytéw neurologicznych (np. tagodna dysfazja,
niedowtad potowiczy umozliwiajgcy samodzielnosc)
umiarkowane deficyty neurologiczne, zachowana swiadomosé, pacjent niezalezny przy wykonywaniu
2 podstawowych czynnosci (poruszanie sie, jedzenie, ubieranie), mozliwos¢ pracy w warunkach
chronionych
3 ciezkie uszkodzenie neurologiczne, pacjent przytomny, ale zalezny od oséb trzecich
4 $pigczka, stan wegetatywny, pacjent nieprzytomny, nieSwiadomy, bez kontaktu z otoczeniem
5 Smier¢ mozgu




