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Ozivljanje n

se zachne
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S seboj imej telefon!

a terenu



Preveri, da nekdazfravnik, sestra | | di specer)
daje navodila za TPO!

Di specer | ahk poseedovaicer 1 ra t ud:]



Ko pridesS na kraj, preveri Ve

Vzemi vso potrebno opremo iz reanimobia
naj] se porazdwelniapmed swnge dloar

Pogl ej, kako o-@lisotokvalitetni stizi aliang! a |

Pristopi do Ccloveka I n prever
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Ce so tri+2e! {Ccl5Mit wikd p5e9 CL . wlL |

Prvii zvaj a stise prsnega kosSa

Drugir eze obleko I n nalepi defib
upravlja z defibrilatorjem

Tretji pripravlja in vstavirge lETCO2 enzor, fi |l ter,



Ce so tri4+e clani ekipe

2!'{ a95 twxh 59CL. wL[ !/ LWh LI
Prviizvajastiseprsnegaosa I nh se na 2 mir
drugim

Druginastavlja iv kanal, kontrolira KS, nastavi FR 500-ml iv

da v roke ocCividcu al/| navezeée
Tretinavl ece zdravila, gleda na
kanal

Upor abi oCividce za stise PKI



Sledi algoritmu!!

Df S2 61 aH

Ves ¢as kvalilitetni sti si
Ko s poskrbel Zza VvVse na
l zvedi Se ETI
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VF / VT brez pulz%

wnYlFyaOla LINBlLAYAND

uporabljajsamolepilne elektrodé

/1. DF vsaj 150 J )
Nadaljne DF 150360 J
Adrenalin 1 mg in amiodaron 300 mg

S
manj kot 5 s! [

iv po 3. DF

Amiodaron ponovno 150 mg iv

Lidokain 100 m WAY;
C 0

MED KPO

" Fagaotavi kakovostno izvajanje stisov prenega kosal

* Cim manj prekinjaj stise prsnega kosal

" Daj kisik!

® Uporabi kapnograhjo (prikaz krivulje)!

* Prsni kod stiskaj neprekinjeno, ko je dihalna pot oskrbljenal
® Yenska pot intravenska, intraosalna)!

* Daj adrenalin na 3-5 min!

* Daj amjodaron po 3 defibrilacijil

aA20 tY LINBR 5C
Defibrilacija } s
Ce zast o]
U monitorju—DF do 3x
zapovrstjo, nato stisi P
TPO 30:2 }
(Ce ni ami odar ona)

ODPRAVI/ZDRAVI POPRAVLIIVEVZIROKE
Hipaksija Tromboza — koronarna ali pljuéna

Hipovolemija
Hipo-/hiperkaliemija/presnovne motnje Toksini

Tenzijski pnevmotoraks

Hipotermija/hipertermija Tamponada srca

PREMISLI

= Ultrazvodna preiskava med KPO.

® Mehanski pripomocki za izvajanje stisov prsnega kosa, da se
olajsa/pospesi prevoz/zdravijenje.

= Koronarografija in perkutana koronarma intervendija,

= Zunajtelesna 2ivljenjska pod pora (ECLS).
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MED KPO

" Fagaotavi kakovostno izvajanje stisov prenega kosal
* Cim manj prekinjaj stise prsnega kosal

" Daj kisik!

® Uporabi kapnograhjo (prikaz krivulje)!

* Prsni kod stiskaj neprekinjeno, ko je dihalna pot oskrbljenal

® Yenska pot intravenska, intraosalna)!
* Daj adrenalin na 3-5 min!

* Daj amjodaron po 3 defibrilacijil

[ Asistolija / PEA ]

lv kanal

l Takoj , kK o
apliciraj Adrenalin 1
mg iv

[ Nadaljuj KPO ]

l

[ Analiziraj ritem ]
vsaki 2 minuti

Adrenalin 1 mg iv
na 3 do 5 min

ODPRAVI/ZDRAVI POPRAVLJIVEVZROKE

Hipaksija Trombaoza — koronarna ali pliucna
Hipovolemija Tenzijski pnevmaotoraks
Hipo-/hiperkaliemija/presnovne motnje Toksini

Hipotermija/hipertermija Tamponada srca

PREMISLI

= Ultrazvodna preiskava med KPO.

® Mehanski pripomocki za izvajanje stisov prsnega kosa, da se
olajsa/pospesi prevoz/zdravijenje.

= Koronarografija in perkutana koronarma intervendija,
= Zunajtelesna 2ivljenjska pod pora (ECLS).



[ PEA

S

prava
pseudo
ni mehanske ..
srce se krci
aktivnosti srca

DN

OZEK QRS S| ROK RS
mehanski vzroki metabolni vzroki
tamponada, PTX huda odpoved LV




Razmi sl | aj na gl as!

Ko I mas <Cas, prever.i, kako sk
Preveri, kol i ko I mas Se ki si Kk
Pogovarjaj se z resevalci, sa

Poizvedi anamnezo, pridobi podatke o stanju bolnika, alergije, zdr
| SCI vzrok za zastoj! 4H & 4T

Pogl e noge (GVT?), poglej Sk
Moznost posSkodbe?
Preglej stare izvide (paliativen bolnik?).



Vprasaj kdajvjdcprislo do zast
kdajse Jj e zacel 1 zvajati TPO,
b el e klicad&palodd

Pomisli na EEPR!

KI 1 ¢ I |l ntenzi vi st a:
UKC LKOIIM 015228952
UKC MHOIIM 023212849

Razmi sl jaj o trajanju reani ma
dol gi h dostopni h casi h, br ez



Ce je sréni zastoj na obmocju UKC Ljubljana:
E-CPR — POKLICI KOIIM

ASr éni zastoj pATrandporpdo botnigeniD do

ABolnik pod 65 let brez 20 minut
pridruzenih pdARemhOoi min neu
komorbidnosti reani maci | e,

ATPO s strani o & Q9243182 ga morebitni

APrihod NMP eki 410 va ECMO In transport
il SKIpe PO Ana LUCAS v katetrski

minut i
| o laboratorij ali CUB
APrvi ritem VF reanimacijo!
How does ,7

ECMO

work?



OSKRBA OTROKA
+ {w2b9a %! {¢hWwW!

neodziven in
ne diha

|

[5 zaéetn}i h vpihov

|

Ce ne di ha,
preveri pulz

{ TPO 15:2 J

Novoroj egnck
porodu 3: 1




SRCNI ZASTOJ: RITMI ZA DEFIBRILACLJO

Defib. Defib. Defib. Defib. Defib. Defib. Defib. Defib.
4J/kg  4)/kg 4)/kg  4)/kg 4)/kg  4J/kg 4)/kg  4)/kg

2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min
wo LR ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ X
1 '
. ;| ;

Predlhavanjefﬂks igenacija

Venska pot (i.0. /i.v.)

ravila Amjodaron Amjodaron
Endotrahealna intubacija 5 mg/kg 5 ma/kg

ROSC



Asistolija / PEA
[ VF / VT brez pulz%x [ J b Aderainio
l mcg/kg iv
takoj + na 3 do
- ¢ 5 min
[ Defibrilacija 4J/kg] [ TPO 15 - 2
{ TPO 15:2 } [ Analiziraj ritem ]
vsaki 2 minuti

Adrenalin10 mcg/kg in
Amiodaron5 mg/kg mg iv po 3. DF
Amiodaronponovno 5 mg/kg iv po 5. DF

MED KPO POPRAVLIIVIVZROKI

® Zagotovi kakovostno izvajanje stisov prsnega kosa:
frekvenca, globina, razstezanje!

® Macrtuj ukrepe Se pred prekinitvijo stisov prsnega kosa!

® Daj kisik!

® MNastavi vensko pot (intravenska, intraosalna)!

= D3 ac.ir?m"" “a. 3_,5 it Bl . = Tenzijski pnevmaotoraks.
® Razmisli o oskrbi dihalne poti in kapnografiji! « Tamponada srca

® Prsni kos stiskaj neprekinjeno, ko je dihalna pot S e

= Hipoksija.

® Hipovolemija.

" Hiper/hipokaliemija, presnovne motnje.
® Hipotermija.

* Tromboza (koronarna ali pljuéna).

oskrbljena!
® Odpravi/zdravi popravljive vzroke!



Do 30C do 3x DF (vse 360J)
PODHLADITEV Zdravila ne pod 3T

Med 3C°C in 38C podvoji razmak

med zdravili!
Ogrevanje, nado

NOSE é N | Mehansko premakni maternico v
| evo al i nagn.i

| evo (podl ozi)
Ci mprejs3na endo

|l ntubacija z ma
tubusa
Nujni carskirez?-8 mi n p
zastoju




ELEKTRI C

POSKODB

Varen pristop! .
Daljnovod-ne pr i bl i1 z
deset mewrov, dokler ne izklopijo
elektrike!

Oskrba dihalne poti
Obsezno te

| zmeni Ccni

asistolija

Mi Si cna ohr omel
vecC ur

Varen pristop!
ZasSCitnaC elpacana
Ustavljanje vidnih krvavitev.

TekocCi ne!l
Imobilizacija.
Hiter transport.




Povratek spontanega krvnega obtoka in nezavest

POREANIMACIJSKA
OSKRBA

Dihalna pot in dihanje:

= Vzdriuj Sp0O, 94-98 %.

* Umetna dihalna pot.

» Kapnografija.

* Umetno predihavanje (normokapnija)

Krvni obtok
= EKG z 12 odvodi.
= Venska pot.

Takojsnje zdravljenje

= Ciljni sistoli¢ni krvni tlak =100 mmHg.
» Tekocine (kristaloid) - cilj je normoveolemija.
= |[nvazivno merjenje arterijskega krvnega tlaka.

= +/- vazopresor/introp za vzdrZevanje krvnega tlaka.

EtCO2 3810 mmHg.
Stalennadzor in monitoring
Ob p O §nk0bllli6b:|ja * Temperatura 32-36°C
Kontrolirano uravhavanje temperaturegeiel Lt EEEEEEUE

Kontrolirano uravnavanje temperature




Kontrolirano uravnavanje temperature

priporocilo Slovensk®Ia reani macij skeg

ROSC + nezavest (ne gl e84 na
zasScitena di halna pot (ETT al

Zz I ndukcijo hipotermije pricCtl

Aanalgezijgnpr. fentanil 1 meg/kg TT)
Ssedacijanpr. propofol 0,51 mg/kg TT)

repreci midi ¢n o(nprrakuromd 658 nay/kgiTT), O
Aedene oblogea vrat, aksilarno in femoralno,
Aitra intravenska infuzija I

(npr. 1000 milna®C. o hl ajene fiziolosSke razt
al i Ringerjeve rldmbhopine v pribl iz



Transport

Varen in hiter transport v UKC Lj:

IPPali po dogovoru katetrski laboratorijali CUB reanimacijo
ob ECPR

Uporabal St A1 2LIJAISNAR]1 S VY dz2@KBvacsS RA C
vedno prek 112) ob zelo oddaljenih krajih.

Ce so potrebni stisi PK in de
ustaviti (izjema uporaba LUGASI AvtoPuls).






n redne vaje




