Ozivljanje na terenu

Spela Baznik
DTC — SNMP Lj
28. 8. 2018



Ozivljanje na terenu
... se zalne Ze, ko prides v sluzbo. CAS SO MOZGANI!

Da imas pripravljeno opremo, jakno, Cevlje,
da ves, kje vzeti dodatno opremo:

e Zdravnisko torbo

 Ce imas, vzemi tudi: LUCAS in prenosni UZ

Ne pozabi na zascitno opremo:
rokavice, zascitna obrazna maska in ocala

S seboj imej telefon!



Preveri, da nekdo (zdravnik, sestra ali dispecer)
daje navodila za TPO!

Dispecer lahko aktivira tudi prve posredovalce.



Ko prides na kraj, preveri varnost.

Vzemi vso potrebno opremo iz reanimobila —
naj se porazdeli med vse clane — vnaprejsnji dogovor, kdo kaj nese!!

Poglej, kako ocCividci izvajajo TPO — ali so to kvalitetni stisi ali ne!

Pristopi do Cloveka in preveri odzivnost, dihanje in pulz!



Ce so trije ¢lani ekipe — CAS DO PRVE DEFIBRILACIJE:

Prvi izvaja stise prsnega kosa
Drugi reze obleko in nalepi defibrilacijske elektrode in
upravlja z defibrilatorjem
Tretji pripravlja in vstavi i-gel, ET CO2 senzor, filter, prikljuci na ventilator



Ce so trije ¢lani ekipe —
CAS MED PRVO DEFIBRILACIJO IN DRUGIM PREVERJANEM RITMA

Prvi izvaja stise prsnega kosa in se na 2 minuti menja z
drugim

Drugi nastavlja iv kanal, kontrolira KS, nastavi FR 500 ml iv —
da v roke ocCividcu ali naveze kam pod strop!

Tretji navlecCe zdravila, gleda na Cas, lahko nastavlja drugi iv
kanal

Uporabi oCividce za stise PK!



Sledi algoritmu!!
Glej cas!
Ves Cas kvalitetni stisi PK, Cimkrajse prekinitve!

Ko si poskrbel za vse najpomembnejse in e znas,
izvedi Se ETI.
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[ VF / VT brez pulza }

Zmanjsaj prekinitve stisov PK pred DF l
manj kot 5 s!
uporabljaj samolepilne elektrode! [ Defibrilacija }
Ce zastoj pred ekipo na

N U monitorju — DF do 3x

zapovrstjo, nato stisi PK

/1. DF vsaj 150 J

Nadaljne DF 150 — 360 J [ TPO 30:2 }

Adrenalin 1 mg in amiodaron 300 mg

iv po 3. DF

Amiodaron ponovno 150 mg iv
\Lidokain 100 mg iv (Ce ni amiodarona)/

ODPRAVI/ZDRAVI POPRAVLJIVEVZROKE
MED KPO Hipaksija Tromboza — koronarna ali pljuéna
Hipovolemija Tenzijski pmevmotoraks

" Fagaotavi kakovostno izvajanje stisov prenega kosal
Hipo-/hiperkaliemija/presnovne motnje Toksini

* Cim manj prekinjaj stise prsnega kosal

» Daj kisik! Hipotermija/hipertermija Tamponada srca

® Uporabi kapnograhjo (prikaz krivulje)!

* Prsni kod stiskaj neprekinjeno, ko je dihalna pot oskrbljenal PREMISLI

* Yenska pot [intravenska, intraosalna)! ® Ultrazvodna preiskava med KPO,

* Daj adrenalin na 3-5 min! ® Mehanski pripomocki za izvajanje stisov prsnega kosa, da se
* Daj amjodaron po 3 defibrilacijil olajia/pospesi prevoz/zdravijenje.

= Koronarografija in perkutana koronarma intervendija,
= Zunajtelesna 2ivljenjska pod pora (ECLS).
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[ Asistolija / PEA ]

Ilv kanal

l Takoj, ko je mogoce,
apliciraj Adrenalin 1

[ Nadaljuj KPO ] mg iv

l

|

Analiziraj ritem ]
vsaki 2 minuti

Adrenalin 1 mg iv

MED KPOD

" 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

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).
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prava
pseudo
ni mehanske .
srce se krci
aktivnosti srca

ZEDN

OZEK QRS SIROK QRS
mehanski vzroki metabolni vzroki
tamponada, PTX huda odpoved LV




Razmisljaj na glas!

Ko imas cas, preveri, kako skrbis za ABCDE.

Preveri, koliko imas Se kisika v jeklenki (oz. za to zadolzi reSevalca).
Pogovarjaj se z reSevalci, saj znajo marsikaj bolje kot zdravnik!

Poizvedi anamnezo, pridobi podatke o stanju bolnika, alergije, zdravila,
iSCi vzrok za zastoj! 4H & 4T!

Poglej noge (GVT?), poglej Skatlice zdravil, ki so v blizini (zastrupitev?).
Moznost poskodbe?
Preglej stare izvide (paliativen bolnik?).



Vprasaj ocCividce, kdaj je prislo do zastoja,
kdaj se je zaCel izvajati TPO,
belezi ¢as klica do prihoda!

Pomisli na E-CPR!

KliCi intenzivista:
UKC Lj KOIIM 015228952
UKC Mb OIlIM 023212849

Razmisljaj o trajanju reanimacije, o smiselnosti reanimacije ob
dolgih dostopnih Casih, brez TPO, asistoliji ...



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

Srcni zastoj pred pricami e Transport do bolnice 10 do
Bolnik pod 65 let brez 20 minut

pridruzenih pomembnih * Po 10 min neuspesne
komorbidnosti reanimacije, klici KOIIM na

tel. 015223182 za morebitni
va ECMO in transport

 na LUCAS-u v katetrski

o laboratorij ali CUB
Prvi ritem VF reanimacijo!

TPO s strani oCividcev

Prihod NMP ekipe pod 10
minut




OSKRBA OTROKA
V SRCNEM ZASTOJU

neodziven in
ne diha

[ 5 zacetnih vpihov J

Ce ne diha,
preveri pulz

[ TPO 15:2 J
[Novorojenéki po J

porodu3:1




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 pulza } [ ja/ b Adrenalin 10
l mcg/kg iv
takoj + na 3 do
N 5 min
[ Defibrilacija 4)/kg ] [ TPO 15 : 2
{ TPO 15:2 } [ Analiziraj ritem ]
vsaki 2 minuti

Adrenalin 10 mcg/kg in
Amiodaron 5 mg/kg mg iv po 3. DF
Amiodaron ponovno 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!

® Nastavi vensko pot (intravenska, intraosalna)!

= D3 ac.‘r?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!



PODHLADITEV

NOSECNICE

Do 30°C do 3x DF (vse 360J)
Zdravila ne pod 30°C
Med 30°C in 35°C podvoji razmak

med zdravili!
Ogrevanje, nadomescanje tekocCin

Mehansko premakni maternico v
levo ali nagni nosecnico 15 do 30 v
levo (podlozi)

Cimprej$na endotrahealna

intubacija z manjSim premerom
tubusa

Nujni carski rez? 4-5 min po srcnem
zastoju




ELEKTRICNI TOK

POSKODBE

Varen pristop! Zascitna oprema.
Daljnovod — ne pribliZzuj se na vec
deset metrov, dokler ne izklopijo
elektrike!

Oskrba dihalne poti

Obsezno tekocinsko ozivljanje
lzmenicni tok: VF, enosmerni tok:
asistolija

MisSi¢na ohromelost lahko vztraja
vec ur

Varen pristop!
ZascCitna oprema — Celada!
Ustavljanje vidnih krvavitev.

TekoCine!
Imobilizacija.
Hiter transport.




Povratek spontanega krvnega obtoka in nezavest

POREANIMACISKA
OSKRBA
Dihalna pot in dihanje:
= Vzdriuj Sp0O, 94-98 %.
N * Umetna dihalna pot.
= » Kapnografija.
%. * Umetno predihavanje (normokapnija)
|
N
a Krvni obtok
o * EKGz 12 odvodi.
_E = Venska pot.
s = Ciljni sistoli¢ni krvni tlak =100 mmHg.

» Tekocine (kristaloid) - cilj je normoveolemija.
= |[nvazivno merjenje arterijskega krvnega tlaka.
= +/- vazopresor/introp za vzdrZevanje krvnega tlaka.

EtCO2 35-40 mmHg.

Stalen nadzor in monitoring. Kontrolirano uravnavanje temperature
Ob p0§k0dbl imobilizacija. * Temperatura 32-36°C
Kontrolirano uravnavanje temperature REitelCREEEnlEElE




Kontrolirano uravnavanje temperature -

priporocCilo Slovenskega reanimacijskega sveta — 2016

ROSC + nezavest (ne glede na zacetni ritem) 24 ur TT 32-34°C
zasCitena dihalna pot (ETT ali igel) in umetna ventilacija

z indukcijo hipotermije pricnemo ze na terenu:

*analgezija (npr. fentanil 1 mcg/kg TT)

esedacija (npr. propofol 0,5-1 mg/kg TT)

*prepreci misicno relaksacijo ob drgetu (npr. rokuronij 0,5-1 mg/kg TT),
*ledene obloge na vrat, aksilarno in femoralno,

*hitra intravenska infuzija ledene tekocCine
(npr. 1000 ml na 4°C ohlajene fizioloSke raztopine
ali Ringerjeve raztopine v priblizno 10-15 min)



Transport

Varen in hiter transport v UKC Lj:

IPP ali po dogovoru v katetrski laboratorij ali CUB reanimacijo
ob E-CPR

Uporaba Helikopterske nujne medicinske pomoci (aktivacija
vedno prek 112) ob zelo oddaljenih krajih.

Ce so potrebni stisi PK in defibrilacija, moramo reanimobil
ustaviti (izjema uporaba LUCAS-a ali AvtoPuls-a).






Timsko delo in redne vaje so klju¢ do uspehal




