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2005. aastal avaldas Euroopa
Elustamisnoukogu European
Resuscitation Council

uued kaasajastatud taaselustamise
ravijuhised (Resuscitation, 2010, 67: S1 —
189)

Ravijuhiste originaaltekst on taies mahus
kattesaadav Euroopa Elustamisnoukogu

kodulehekuljel (http://www.erc.edu)




Eestis alustati elustamiskatseid 1959.
aastal Tallinna Vabariiklikus Haiglas,
1962. aasta novembriks oli puutud
elutegevust taastada 46 juhul

1962. aastal alustati Tartu Vabariiklikus
Haiglas kliinilises surmas olevate
patsientide elustamist kaudse
sudamemassaazi ja kunstliku hingamise
abil. 1965. a. 1. jaanuariks oli teostatud
23 elustamist



Bioloogiline surm

* on poordumatu staadium, kus elustamise
korral voivad taastuda vereringe, harvem
hingamine, kuid mitte kunagi el taastu
teadvus. Elustamise ajal on oluline roll ka
kannatanu vanusel. Bioloogilist surma
nimetatakse ka sotsiaalseks surmaks, aga
diagnoos on ajusurm



Kliiniline surm

* poorduv vereringe, hingamise ja
kesknarvisusteemi talitluse lakkamine,
mille maksimaalne kestvus on 3-5 minutit.
Kui inimene selle aja jooksul abi el saa,
saabub poordumatu ja 10plik bioloogiline
surm



Vastavalt Eurostandardile peavad koik
meditsiinitootajad olema voimelised
diagnoosima sudameseiskust

Kutsuma abi ja alustama taaselustamisega

KOlkides haigla osakondades peab olema hea
igipaas taaselustamisvahenditele

deaalis peaks taaselustamiseks kasutatavad
vahendid ja nende paigutus olema kogu haiglas
standardiseeritud




Meeldetuletus! Luhidalt

tavasituatsioonis taiskasvanu

elustamisest
* Algoritm. Reeglina algoritmi tuntakse, aga
stressisituatsioonis kipub ta sassi minema.
Vahel lausa lootusetult. Kolm soovitust —
tehke algoritm voimalikult hasti selgeks,
sallitage rahu ja noustage teineteist
(elustamisel osaleb ju 3 inimest!)

+ Praegu kehtib 2010. a. ERC algoritm N




* Pea meeles, uksinda sa el saa
hakkamal

» Uks abiandja alustab taaselustamist,
samal ajal kui teised kutsuvad ja
toovad kohale elustamisvarustuse

Abi kutsumisel utle:
* Mis juhtus, milleks abi vajatakse

* Kus osakonnas (polikliinikus, fuajees
jne.)
* Millises palatis, kabinetis jne



Algorutm

* C- (circulation)- kaudne
sudamemassaaz

* A- (airway)- hingamisteede
avamine

* B- (breathing)- kopsude
ventileerimine



Ava hingamisteed
*Seliliasend
*Pea painutada tahapoole

*Samaaegselt tosta 1dug ules
(ettevaatust kaelatrauma korral!)

‘Eemalda suust voorkeha

*Kuli patsient el hinga, alusta
sudamemassaazi kiirusega 100
korda minutis



AVATUD HINGAMISTEEDE KORRAL KONTROLLI,
KAS ABIVAJAJA HINGAB
Vaata, kuula ja tunneta kuni 10 sekundit,
enne kui jareldad, et hingamine puudub

. CPR: Head/ Vaata, kas rindkere
|\ Tilk Method T
lilgub
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Guedeli-TORU ("Piip", S-toru )

Oige suuruse leidmiseks: pane
Guedeli-toru patsiendi nao koérvale —

sobiv suurus ulatub suunurgast
korvanibuni. Suhu asetatav toru ots on
suunatud ules vastu suulage — joudes
pehme suulaeni — pooratakse toru 180°.
Oiges suuruses Guedeli-toru kasutamisel
ja korrektselt asetatuna jaab huulik
huultele.

Kui tuleb korduvalt valja: voib olla valesti
asetatud — toru ots surub keele vastu
neelu ja sulgeb hingamisteed.

Liiga pikk S-toru voib suruda epiglottise
vastu kori — taielik hingamisteede
sulgus.

Peale Guedeli-toru paigaldamist on
jatkuvalt kohustus sailitada vabad
hingamisteed !

Figure 32: Oral Airway Insertion

b. Proper oral airway placement SUSAN GILBEST
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Sudamemassaaz

Patsient on koval alusel

Kaed kuunarliigestest sirged, kasuta ulakeha
raskust

Soovitav on votta sdormed seongusse
Surumiskoht rinnaku keskjoonel
Taiskasvanu rinnak peab liikuma 4-5 cm alla
Loetle surumiskordi kOva haalega

Korrektne sudamemassaaz on vasitav,
voimalusel vahetage kompressioonide tegijat iga
2 minuti tagant

Tehke 30 rindkere kompressiooni ja seejarel 2
kunstlikku hingamist




* Kaudset sudamemassaazi
Ja kopsude kunstlikku
ventilatsiooni teostatakse
vahekorras 30:2



Aseta seongus kaed rindkere
keskele, rinnanibude vahele

©SP SERVICES



Sudamemassaazi tegijale
oige keha asend
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Kopsude kunstlik ventilatsioon:

Ventileeritakse Ambu koti ja maski abil 100%
hapnikuga (maht 400-600 ml)

Sissehingamise kestus peab olema 1 sekund ja

see peab o
normaalne

Tee 30 rind
ningamist

ema nii sugav, et tagada rindkere
Kerkimine

Kere kompressiooni ja 2 kunstlikku

_isa esimesel voimalusel hapnik
-Hoia hingamisteed avatuna ja ventileeri kopse

KOIge sobivama kaeparast oleva vahendiga



Ventileeritakse Ambu koti ja maski abil 100%
hapnikuga (maht 400-600 ml)




Abivahend Pocked mask ehk
taskumask (mouth-to-mask)

* Poket maski abil ventileeri 21% hapnikuga

* Tehke 30 rindkere kompressiooni ja 2
kunstlikku hingamist.



Abivahendid- Pocked mask ehk taskumask
(mouth-to—mask




Kunstlik hingamine
OHUTUS TEOSTAMISEL!

Kui kannatanu ei hinga, alusta kunstlikku
hingamist!

Voorale inimesele vOi ka rasket nakkushaigust
podevale lahedasele (tuberkuloos, kollatobi,
HIV, sufilis, jms) ARA TEE

SAMUTI ARA TEE TUNDMATULE
KUNSTLIKKU HINGAMIST ILMA
SPETSIAALSE VAHENDITA

Ettevaatus el ole kunagi liigne!
Kilemaskide efektiivsust ei ole tdestatud!

Taskuratt ja side el kaitse sind piisavalt
nakkushaiguste eest!




Kontrolli, kas on aratatav
1. Kas sa kuuled mind?

2. Raputa dlgadest
3. Tekita valu (pigista kdrva, rinnalihast)

Hinda hingamist

1. Kuula 6hu liikumist

2. Tunne 0hu liikumist kaeselja voi pdsega
3. Vaata kas rindkere tduseb ja langeb

Kontrolli vereringet - pulsi olemasolu suurtel arteritel,
kui ei donnestu - ei raiska aega!

Kui patsient hingab - stabiilne kiilili asend
Kui patsient ei hinga — kutsu abi, elustamismeeskond voi 112



Teadvuseta?

Ava hingamisteed

Ei hinga nhormaalselt

30 siidamemassaazi

2 ventilatsiooni




Kardiomonitooring - pusiv sudame
too jalgimine intensiivravi palatis ja
transpordi ajal
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Bradukardia
Simes Bradyeandla
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Tahhukardia




Arutmia
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Sudameseiskumise vormid
asustoolia, PEA (1)




Sudameseiskumise vormid
asustoolia, PEA (2)
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Kardiomonitooring

Frekvents-sidame |66gisagedus

(normaalne, tahhtkardia,
bradikardia)

Ekstrasustol
- ebaefektiivne sidame lisalook

ST kompleks (elevatsioon voi
depressioon)

QRS kompleks (kitsas, lai)
P segment (on voi puudub)
Eluohtlikud ritmihaired

EK stimulaatori ritm



Ventrikulaarne tahhukardia (VT pulsita)
rutmihaire, mille puhul esineb 3 voi rohkem
jarjestikust ventrikulaarset ekstrasustolit

Lead VI

T

Ventricular Tachycardia with retrc-grade Wenckebach
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Sudame elektriline ravi (; & <
Defibrillatsioon R/ )
Sunkroniseeritud kardioversioon
Sudamestimulatsioon ehk paising
*Defibrillaatorid:
*Manuaalsed defibrillaatorid
*Automaatsed defibrillaatorid
taisautomaatsed
poolautomaatsed
*Monofaasilised
Bifaasilised






DEFIBRILLEERIMINE

Reegel nr 1!- kui teed ara karda, kui kardad ara tee !
* Defibrillaator on aparaat, mille elektroodide abil antakse
sudamele kontrollitud elektriSokk eluohtlike rutmiharete
korrigeerimiseks

* Defibrilleerimine on esmane ja kodige efektiivsem ravivote
kahe sudameseiskuse vormi korral: vatsakeste
fibrillatsioon ja pulsita vatsakeste tahhukardia (vt joonis)

* Defibrilleerimine on elektrivoolu edastamine
sudamelihasele labi rindkere seina (VF,VT)

* Kardioversioon (sunkroniseeritud defibrilleerimine)
teostatakse ainult pulsiga rutmihaire puhul___

| HEVE During REE e




Defibrillatsioon on elektriloogl

andmine sudamelihasele

* Eesmargiks on |Opetada vatsakeste
fibrillatsioon vOi tahhukardia

* Defibrillatsioon on ainus efektiivhe ravivote
vatsakeste fibrillatsiooni korral

* Elektrienergia valik:
Monofaasiline -360 J , korduv 360 J

Bifaasiline- esmane defibrilleerimine 200
J, korduv 200 J



Kardioversioon

* Kui defibrillatsiooni ajal antakse elektrilook
juhuslikult, siis kardioversiooni ajal toimub
see vatsakeste depolarisatsiooni ajal

 Seda nimetakse sunkroniseeritud
kardioversiooniks

* Sunkronisatsioon saavutatakse QRS vO0i
sageli R-saki identifitseerimisega. R saki
olemasolul monitor margistab selle



Kardioversiooni komplikatsioonid

* Ventrikulaarne fibrillatsioon
* Vatsakeste fibrillatsioon

* Bradukardia

* Asustoolia

* Susteemne embolisatsioon- voib tekkida pikka aega
kestnud rutmihaire ravis.
Preventsiooniks kasutatakse ravi antikoagulantidega
enne ja parast kardioversiooni

Narkoosi tusitused:
* Hupotensioon
* Hingamisdepressioon vOi apnoe




Taaselustamisel kasutatavad
ravimid
* Adrenaliin- naidustatud PEA ja asustoolia
korral

* Amidoroon- naidustatud raske
ravimresistentse supraventrikulaarse voi
ventrikulaarse tahhukardia, eriti kodade voi
vatsakeste fibrillatsiooni korral

* Atropiin?-



Parima tulemuse annab
regulaarne koolitustel osalemine

Tanan tahelepanu eest !




