
ALS – kurs zaawansowany 
 

ALS w warunkach szpitalnych – stany zagrożenia życia 
Symulacje wysokiej wierności (High-Fidelity Simulation Based Training) 
Czas trwania: 4 godzin (4 × 45 min) 
Grupa: 5 osób 
Forma: wyłącznie scenariusze + debriefing 
Sprzęt: zaawansowany symulator, defibrylator manualny, respirator transportowy, USG 
przyłóżkowe (POCUS), dostęp IO/IV 
 
Cele szkolenia 
Uczestnik: 

• rozpoznaje pogorszenie stanu pacjenta na podstawie NEWS2  
• prowadzi ocenę i terapię wg ABCDE w warunkach szpitalnych  
• wdraża leczenie przed przybyciem zespołu (Rapid Response Team)  
• efektywnie współpracuje z zespołem szybkiego reagowania  
• wykorzystuje POCUS (USG przyłóżkowe) w decyzjach klinicznych  
• zarządza zasobami oddziału (leki, sprzęt, personel)  

Struktura każdego bloku (45 min) 
• Scenariusz: 30 min  
• Debriefing: 15 min  

Rotacja ról: 
• team leader  
• członek zespołu (drogi oddechowe; monitoring/uciski klatki piersiowej; dostęp 

IV/IO – podawanie leków) 
 
SCENARIUSZE (4 × 45 min) – wybrane 4 scenariusze  
 
1. Wstrząs septyczny (oddział internistyczny) 
Punkt wyjścia: pacjent z rosnącym NEWS  
Cele: 

• rozpoznanie sepsy / wstrząsu  
• płynoterapia + antybiotykoterapia  
• wczesne użycie POCUS (IVC, serce)  
• decyzja (RRT / ICU)  

 
2. Ostra niewydolność oddechowa 
(np. zaostrzenie POChP / obrzęk płuc / zapalenie płuc) 
Cele: 

• różnicowanie przyczyn duszności  
• tlenoterapia / wentylacja (BVM → NHF / NIV / respirator)  
• POCUS płuc (B-lines, pneumothorax)  
• decyzja: intubacja vs leczenie zachowawcze  

 
3. Wstrząs krwotoczny 
(np. krwawienie z przewodu pokarmowego / pooperacyjne) 
Cele: 



• rozpoznanie hipowolemii  
• płyny vs krew  
• kontrola źródła krwawienia  
• POCUS FAST  

 
4. Pacjent nieprzytomny 
(np. hipoglikemia / udar / zatrucie) 
Cele: 

• szybka diagnostyka przyczyn  
• zabezpieczenie dróg oddechowych  
• glikemia / GCS / neurologia  
• decyzja: CT / OIT / konsultacje  

 
5. Niestabilne zaburzenia rytmu 
(np. VT, AF z niestabilnością) 
Cele: 

• rozpoznanie rytmu  
• decyzja: kardiowersja vs farmakoterapia  
• przygotowanie i wykonanie kardiowersji  
• organizacja pracy zespołu  

 
6. Nagłe zatrzymanie krążenia (ALS pełne) 
Scenariusz zaawansowany 
Cele: 

• algorytm ALS  
• rytmy defibrylacyjne i nie  
• 4H/4T  
• rola lidera zespołu  

 
 
 
Elementy przekrojowe (we wszystkich scenariuszach) 

• ABCDE jako standard działania  
• NEWS2 jako trigger do działania  
• POCUS  jako narzędzie decyzyjne  
• CRM:  

o leadership  
o komunikacja zamkniętej pętli  
o zarządzanie błędami  

• Zasoby szpitalne:  
o kiedy wzywać pomoc  
o jak delegować zadania  
o jak przygotować pacjenta do przekazania  

 
 
Warunki ukończenia 

• aktywny udział we wszystkich scenariuszach  



• pełnienie roli lidera min. 1 raz  
• demonstracja:  

o ABCDE w praktyce  
o decyzji klinicznych  
o pracy zespołowej 

 


