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NEKAJ DEJSTEV O SRCNEM ZASTOJU

V Evropi sréni zastoj: 55 — 113 / 100.000 prebivalcev
Ob ishemiji sréne miSice v prvi uri: 1/4 do 1/3 bolnikov srcni zastoj
Zacetni ritem: 25—-50 % VF
AED v 3-5 min po srcnem zastoju: 50 — 70 % prezivetje
Takojsen zaCetek TPO za 2 do 4x poveca prezivetje!
Vsaka minuta brez defibrilacije zmanjsa moznost prezivetja
za 10-12 % / min
s TPO pa 3-4 % / min

60 — 80 % srcnih zastojev se zgodi doma



i
8 buy time

Zgodnja prepoznava in ukrepanje

Klic 112

Hitra aktivacija NMP

Telefonska navodila dispecerja za TPO
Aktivacija prvih posredovalcev z AED



VLOGA DISPECERJA!
OCIVIDCA IN TPO
ZGODNJA DEFIBRILACIA — AED!

112

USKLAJEN

ODZIV \
RESUJE
ZIVLJENJA

Clo—

Telefonski podprti TPO s strani
dispecerja

NEODZIVEN
NE DIHA NORMALNO

AGONALNO DIHANJE
EPILEPTICNI KRCI

Dispecer za odrasle v srcnem
zastoju daje navodila samo za
izvajanje stisov PK!



Kolaps/ bolnik prizadet

| Micnapomococenabolnika

Znaki Zivljenja?




Stisi PK: spodnji del prsnice
Odrasli: vsaj 5 cm, ne vecC kot 6 cm
Otroci: globina stisov PK vsaj 1/3 (5 cm)
Dojencki 4 cm

100 — 120/min
dober ‘recoil’

Na 2 minuti menjava reSevalcev in
preverjanje znakov Zivljenja/ritma

Ce gre za evidentni ROSC —
arterijska krivulja ali nenaden
porast EtCO2 — takoj preveris
ritem!



Zagotovi prosto dihalno pot

dih. maska in balon, ustno-zrelni tubus
supragloticni pripomocKki

ET intubacija — Ce znas

Kapnometrija!



Ali ni odziven in
ne diha normalno?

Poklici reanimacijski tim!

Temeljni postopki oZivijanja 310:2
Prikljuci defibrilator/monitor!
Cim manj prekinjaj stise prsnega kosal

Oceni ritem!
Ritem za defibrilacijo Defibrilacija ni potrebna
(VF/VT brez utripa). (PEA/Asistolija).
1 defibrilacija
Povratek spontanega
Cim manj prekinjaj stise prsnega kozal krvnega obtoka,

TAKOJSNJE ZDRAVIENJE
PO SRCNEM ZASTOJU

® Upaorabi pristop ABCDE.

Tako] nadaljuj KPO 2 min!
Cim manj prekinjaj stise
pranega kosal

Takoj nadalju] KPO 2 min!
Cirmn manj prekinjaj stise
prinega kesa!

B Cilina 530 94-95%,

= Cilimi PaC0_: normalne

wrednosti

REKG 12 odvadi

" Vzrofno zdravljenje H ete roanamneza
® Kontrofirano uravnavanje OilVIJa nJe DA / N E

Temperaturs,
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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
s o\ U monitorju — DF do 3x
h I(DjFIysaj;E(; ;o “o zapovrstjo, nato stisi PK
adaljne -
AdrenJaIin 1 mg in amiodaron 300 mg [ VP 2082 ]
iv po 3. DF
Amiodaron ponovno 150 mg iv

Kl_idokain 100 mg iv (Ce ni amiodarona)j

ODPRAVI/ZDRAVI POPRAVLIIVEVZROKE
MED KPO Hipoksija Tromboza — koronarna ali pliuéna

= Zagotovi kakovostno izvajanje stisov prsnega kosal Hipavolemija Tenzljskl pnevmatoraks

» Cim manj prekinjaj stise prsnega kogal Hipo-/hiperkaliemija/presnovne motnje Toksini

» 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).



Adrenalin

Alfa adrenergicni ucinki (sist.
vazokonstrikcija)

in beta adrenergicni ucinki (inotropni,
kronotropni ucinki)

1 mg bolusi na 3-5 minut po 3. Soku, pri
asistoliji/PEA takoj!

Amiodaron

Stabilizira membrane celic

Podaljsa trajanje akcijskega potenciala in
refraktarno dobo v atriju in ventriklu

Lidokain

1B antiaritmik (Na kanalcki)
Samo ¢e nimamo amiodarona ali ob Kl nanj
100 mgoz. 1-1,5 mg/ kg
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[ Asistolija / PEA ]

v kanal

l Takoj, ko je mogoce,
apliciraj Adrenalin 1

[ Nadaljuj KPO ] mg iv

l

[

Analiziraj ritem ]
vsaki 2 minuti

Adrenalin 1 mg iv

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

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).



prava
ni mehanske
aktivnosti srca

pseudo
srce se krci
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OZEK QRS
mehanski vzroki
tamponada, PTX

~N

J

SIROK QRS
metabolni vzroki
huda odpoved LV




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




INTERPRETATION BASED ON A DEFAULT AGE OF 40 YEARS

Reviewed bY oo
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Kontrolirano uravnavanje temperature —
priporocCilo Slovenskega reanimacijskega sveta — 2016

ROSC + nezavest (ne glede na zacetni ritem) 24 ur TT 32-34°C
zasCitena dihalna pot (endotrahelani tubus ali supragloti¢ni pripomocek) in umetna ventilacija

z indukcijo hipotermije pricnemo ze v prehospitalnem okolju in med prevozom:

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

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

eprepreci 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)



Diagnoza

 Kardialni vzrok zastoja?




Transport

* Varen in hiter transport v
najblizjo bolnisnico.
« Ce je v EKG STEMI: transport v

najbliznjo bolnisnico s katetrskim
laboratorijem.

* Uporaba Helikopterske nujne
medicinske pomoci (aktivacija prek
112).

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

* ECMO?




Ce je sréni zastoj na obmoé&ju UKC
Ljubljana: E-CPR — POKLICI KOIIM

Srcni zastoj pred pricami

Bolnik pod 60-65 let brez
pridruzenih pomembnih

komorbidnosti
TPO s strani oCividcev

Prihod NMP ekipe pod 8
min ?

Prvi ritem VF

* Transport do bolnice 10 do

20 minut

Po 10 min neuspesne
reanimacije, klici KOIIM na
tel. 015223182 za morebitni
va ECMO in transport

na LUCAS-u v katetrski
laboratorij!




OSKRBA OTROKA
V SRCNEM ZASTOJU

Ritem za defibrilacijo
(VF/VT brez utripa).

1 defibrilacija
4 )/Kg

Takoj nadaljuj KPO 2 min!

Cimn manj prekinjaj stise pranega

kasal

V 3.in 5. ciklusu razmisli o
amjodaronu, ée je prisotna
rezistentna VEAT brez utripa

MNeodziven?
Me diha ali samo posamezni hropci?

Temeljni postopki ozivljanja
(5 zacetnih vpihov nato 15:2)
Priklopi defibrilator/monitor!

Cim manj prekinjaj stise prsnega koéal

Oceni ritermn!

Povratek spontanega
krvnega obtoka.

TAKOJSNJE ZDRAVLJENJE
PO SRCNEM ZASTOJU

® Uporabi pristop ABCDE,

» Wadzorovana oksigenacija in
ventilacija,

" Preiskave.

» Yzrotno zdravljenje.

® Kontrolirano uravnavanje

Pokli¢i reanimacijski tim!
(€e sisam najprej 1 min TR

Defibrilacija ni potrebna
(PEA/Asistolija).

Takoj nadaljuj
KPO 2 min!
Cirm manj prekinja) stise pranega
kosal

Novorojencki po
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



[ VF / VT brez pulza ] [ Asistolija / PEA ]

l Adrenalin 10
mcg/kg iv

o takoj + na 3 do
Defibrilacija 4)/kg [ Nadaljuj KPO ] 5 min
[ 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!

® 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!



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.




NOV ALGORITEM
OSKRBA POSKODOVANCA

Poskodovanec

Sréni zastoj /
Stanje tik pred srénim
zastojem?

Razmisljaj o Uni Ini
neposkodbenem VERJETEN niverzain
vzroku algoritem DPO

Tenizijski pnevmotoraks

Tamponada — Hkrati oceni popravljive vzroke!

1uld

Hipovolemija

1. Zaustavitev zunanje krvavitve,
2. Nador/vzpostavitev dihalne potiin
kisik v visoki koncentraciji.
3. Obojestranska dekompresija prsnega kosa.

4. Razreditev tamponade srca.
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Casod nastopa srénega
zastoja <10 min?

5. Kirurska zaustavitev krvavitve ali Izkuinje?
pretisnjenje proksimalnega dela aorte. Oprema?
6. Obsezna transfuzija in tekoéine. Okolje?
Razmisli o prenehanju | no Povratek spontanega Razmisli o takojénji
KPO! krvnega obtoka? torakotomiji!

DA



Oceni Zrtev po izkopanju

r
Sm rtf'.e poskodbe ali DA Me pricni s
zmrznjeno celotno telo KPO
L
NO (")
3
Trajanje zasutja N Univerzani
(temperatura jedra telesa)’ E algoritem DPO?
L=
w
= 60 min (<30°C)
Minimalno
Znaki Zivljenja?* DA invazivno
ogrevanje’
NE
Pri¢ni s KPOY VFNVT brez utripa/PEA
Nadzoruj EKG!
Asistolija _
O
. Oceni kalij v g Bolnisnica
Dihalna pot prosta on cerumul® E S ECLS
ali Wi
nejasno
NE
> 8 mmol L’

Razmisli o prenehanju
KPO!







Sporocilo za domov

Usklajeno delovanje ekipe
Telefonska navodila oCividcom + AED

Cim manjse prekinitve stisov PK

Monitor: ritem za defibrilacijo / ni za defibrilacijo
Kapnometrija!
Poreanimacijska oskrba



