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* 2005. aastal avaldas
Euroopa Elustamisnoukogu

(European Resuscitation Council) uued,
kaasajastatud taaselustamise ravijuhised
(Resuscitation, 2005, 67: S1 —-189).

* Ravijuhiste originaaltekst on taies mahus
kattesaadav Euroopa Elustamisnoukogu
kodulehekuljel ( ).

* http://www.kliinikum.ee/eemas


http://www.erc.edu/

Eestis sureb aastas:
* kardiaalsesse akksurma ca 3000 inimest
* vigastustesse ca 2300 inimest
* alkoholimurgistusse ca 300 inimest
(andmed dr A. Sipria loengust)

Kliiniline surm: poorduv vereringe, hingamise

ja kesknarvisusteemi talitluse lakkamine, mille
maksimaalne kestvus on 3-5 minutit. Kui
iInimene selle aja jooksul abi el saa, saabub
poordumatu ja Ioplik bioloogiline surm.



Kliinilise surma tunnused on:

Vereringeseiskus — palpeeritava pulsi puudumine
magistraalarteritel (a. carotis, a. femoralis, vaikestel
lastel a. brachialis, a. femoralis);

Teadvusekadu umbes 10-15 sekundit parast
vereringeseiskuse tekkimist (kukkumisel passiivhe
asend);

Kahvatu, tsuanootiline nahavarvus, mis tekib kohe
vereringeseiskuse jargselt;

Ebaefektiivne, agonaane hingamine sudame akksurma
(esmase sudameseiskuse) korral. Agonaalne hingamine
vOib pusida kuni 10 minutit, enne kui tekib taielik apnoe.

Arefleksia - Uhe minuti jooksul vereringeseiskuse
moodumisest voivad veel olla sailinud korirefleksid
(ilmnevad trahhea intubatsioonil).

Pupillid laienevad (mudriaas) umbes minuti jooksul, kuid
vOivad jaada ka kitsaks (fosfororgaaniliste ainete,
opiaatide murgistus).



Akksurm:

kardiaalne (75%)
mittekardiaalne (25%)
haiglavaline
haiglasisene

esmane sudameseiskus

esmane hingamisseiskus o




Haiglavaline elustamine Eestis 1999-2004
(tunnistajatega kardiaalne akksurm)

- Eesti

- Tallinn

- Tartu

- Teised
piirkonnad

Elustamiskatsed

1440
568
265
607

Haiglast v.k
sailunud KNS-iga
130 (9%)

46 (8%)
55 (21%)
29 (5%)




Taaselustamise oskuste tase:

* BLS - basic life support
(esmased elustamisvotted — esmaabi)

* ILS — immediate life support (UK 2002)

(meditsiinipersonal, ulidpilased,
paasteteenistus, kaitsevagi)

* ALS - advanced life support
(spetsiaalsed elustamisvotted)



Taaselustamise kaasaegsete
seisukohtade tahtsamad eesmargid:

* Tegevusjuhiste lihtsustamine
(universaalne algoritm)

* Rindkere kompressioonide
minimaalne katkestamine



Esmased taaselustamise votted
(BLS) taiskasvanul (ERC 2005)

Taiskasvanu esmane taaselustamine

TEADVUSETA?

v

Kutsu abi

v

Ava Ulemised hingamisteed

v

ABISTATAV El HINGA NORMAALSELT?

v

Helista 112

v

30 rindkere kompressiooni

v

2 kunstlikku hingamist
30 rindkere kompressiooni




Spetsiaalsed taaselustamise votted
(ALS) taiskasvanul (ERC 2005)

* Vereringeseiskusega sudamerutmid jagatakse kahte
gruppi:
- defibrilleeritavad (vatsakeste fibrillatsioon/pulsita

kulgev ventrikulaarne tahhukardia, VF/VT)

- mittedefibrilleeritavad rutmid (asustoolia ja
ebaefektiivhe sustol e. elektromehhaaniline
dissotsiatsioon, EMD).

* Olulise erinevusena VF/VT rutmiga patsiendid vajavad
kiiret defibrillatsiooni.



Defibrilleeritavad
sudameseiskuse vormid (VT/VF)

* Prekordiaalne look

- Votet kasutavad elukutselised abiosutajad jalgitud
sudamerutmi korral ning vereringe seiskumisel (VT/VF)
vahetult enne defibrilleerimist kui viimane ei ole koheselt
teostatav.

- Vereringe seiskumisel tunnistajate juuresolekul vote
vOib olla efektiivhe esimese 10 s jooksul.

- Efektiivsus pulsita VT korral on olnud 10-25 %-|
juhtudest.

- Korduvad prekordiaalsed 100gid MAS hoogude korral
(fist pacing, sagedusega 60-70 x min) enne elektrilist
kardiostimulatsiooni.



Prekordiaalne look
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Defibrilleeritavad
sudameseiskuse vormid (VT/VF)

* Elektrisokk
- monofaasiline voolukdver (360 J)
- bifaasiline voolukover (150-200 J)

Efektiivsus VF katkestamisel:
- monofaasiline vool 66 %

- bifaasiline vool 92 %
(Shneider et al 2000, Circulation 102: 1780-1787)



Defibrilleeritavad
sudameseiskuse vormid (VT/VF)

Eeldatava ule 5 min kestnud vereringeseiskuse korral
teostada enne defibrilleerimist vahemalt 2 min jooksul
sudamemassazi ja kunstlikku hingamist vahekorras
30:2.

VF/VT sedastamisel defibrillaator laadida ning anda uks
elektrisokk pingega 150-200 J bifaasilise vooluga voi
360 J monofaasilise vooluga.

Peale Sokki taasalustatakse kohe kaudse sudame-
massaaziga (2 min), soltumata sudamerutmi ja pulsi
taastumisest.

Seejarel hinnatakse luhikese pausi ajal sudamerutmi
kardiomonitoril.



Defibrilleeritavad
sudameseiskuse vormid (VT/VF)

Juhul, kui VF/VT pusib, teosta teine sokk pingega 150-
200 J bifaasilise voi 360 J monofaasilise vooluga.

Alusta kohe sudamemassaaziga ja jatka
elustamisvotteid (sudamemassaaz + kunstlik hingamine)
2 minuti jooksul.

Seejarel tee luhike paus ja hinda sudamerutmi
kardiomonitoril.

Kui VF/VT pusib, manusta adrenaliini 1 mg i/v, ja
teosta kohe kolmas sSokk.

Taasalusta ning jatka elustamisvotetega (jarjestuses
ravim-Sokk-CPR-rutmi hindamine).



Defibrilleeritavad
sudameseiskuse vormid (VT/VF)

Kui peale kolmandat sokki pusib VF/VT,
manusta 300mg amiodarooni intravenoosse
boolusena.

Am_iodaroc_)ni_ manustamisel h_inda sUda_merUtmi
luhikese aja jooksul enne neljanda Soki
rakendamist.

Juhul, kui suidamerutmi hindamisel (peale Sokki
ja 2 minutit kestnud sudamemassaazi-kunstlikku
hingamist) tekib mittedefibrilleeritav sidamerutm
(relgu!aarsed vOi kitsad kompleksid), palpeeri
pulssi.

Rutmi hindamine peab olema luhiajaline !



Defibrilleeritavad
sudameseiskuse vormid (VT/VF)

Pulsi katsumine on oOigustatud ainult juhul, kui on
olemas korraparane rutm.

Kui korraparane rutm tekib 2-minutilise
taaselustamise jooksul, ara katkesta rindkere
kompressioone pulsi palpeerimiseks enne, kui
patsiendil tekivad spontaanse vereringe
tunnused.

Spontaanse vereringe taastumisel rakenda
elustamisjargset ravi.

Kuil sudamerutm laheb ule asustooliaks vOI
ebaefektiivseks sustoliks, rakenda vastava
ravialgoritmi pohimotteid.



Spetsiaalsed taaselustamise votted
(ALS) taiskasvanul (ERC 2005)

Taiskasvanu taaselustamine spetsiaalsete ravivotetega

TEADVUSETA?

'

Ava lUlemised hingamisteed
Hinda elutunnuste olemasolu

i, =E Kutsu spets. abi

CPR 30:2

Kuni defibrillaator/moniter on ahendatud

Defibrilleeritav | | .| Mittedefibrilleeritav
WEPT = AsustooliaEMD
r Elustamise ajal:
P - Horrigeer taaspoorduvad summa
1 ElektriSokk ] i
150 - 360 .) bifaasiline v +  Kontroli slektreodide asetust ja
360 J monofaasiline kontakt
i Raja ja kindlusta:
= Veenitee
+ Awatud ingamisteed, O.-lisa
= Trahhea intubatsiooni jargselt jatka
¥ pideva sidamemassaaZioa 3
Kohe taasalusta - Manusta adrenaliini iga 3.5 minut Kohe taasalusta
CPR 30:2 L=t Sl CPR 30:2
: = . Amiodaroon, atropiin, magneesium o -
2 minutit vastavalt vajadusele 2 minutit

+ Taaspodrduvad surma pohjused

Hupoksia Pingeline Shkrind
Hupowoleemia Sudame tamponaad
Hupofhuperkalieemia Morgistused

Hupotermia Kopsuarteri trombemboolia




Mitte-defibrilleeritavad

sudameseiskuse vormid (ASY, EMD)

Ebaefektiivse sustoli puhul on sudame
elektriline aktiivsus sailinud, kuid puudub
palpeeritav pulss.

Uks

Ikud muokardi mehhaanilised

kontraktsioonid voivad esineda, kuid nad on liiga
norgad selleks, et tekitada pulssi ja vererohku.

Ebaefektiivhe sustol on sageli pohjustatud

POO

rduvatest teguritest, mis voivad olla

korvaldatavad.

Elluj

puh
poh

aamine asustoolia vOi ebaefektiivse sustoli
ul on ebatdenaoline seni, kuni poorduvad
used on leitud ja efektiivselt ravitud.




Mitte-defibrilleeritavad
sudameseiskuse vormid (ASY, EMD)

Kui esmaseks vereringeseiskuse vormiks ebaefektiivne
sustol voi asustoolia, alusta taaselustamist vahekorras
30:2 ja manusta 1 mg adrenaliini kohe peale veenitee
rajamist.

Asustoolia esinemisel kontrolli elektroodide asendit,
selleks elustamisvotteid mitte katkestades.

Asustoolia voib olla seotud ulemaarase vagaalse
toonusega, mis teoreetiliselt voib olla korvaldatav
vagoluutiliste ravimitega.

Seetdttu soovitatakse olukorras, kus esineb asustoolia
vOi ebaefektiivne sustol (sagedus alla 60 x min),
manustada atropiini 3 mg i/v Uhekordselt (see annus
tagab maksimaalse vagaalse blokaadi).



Mitte-defibrilleeritavad
sudameseiskuse vormid (ASY, EMD)

Kindlusta vabad hingamisteed nii kiiresti kui voimalik.

Trahhea intubatsiooni jargselt jatka pausideta
sudamemassaazi kombinatsioonis kopsude kunstliku
ventilatsiooniga.

Jatka elustamisvotteid 2 minuti jooksul, seejarel
kontrolli rutmi.

Ebaefektiivse rutmi pusimisel taasalusta koheselt
elustamisvotted.

Korraparase rutmi tekkimisel palpeeri pulssi. Selle
puudumisel voi olemasolu kahtlusel jatka
elustamistegevust.

Pulsi tekkimisel alusta elustamisjargset ravi.



Mitte-defibrilleeritavad
sudameseiskuse vormid (ASY, EMD)

Kui tekib kahtlus, kas tegemist on asustooliaga voi
madalainelise VF-ga, ara kasuta defibrillatsiooni vaid
jatka sudamemassaazi ja ventilatsiooniga.

Madalalaineline VF on asustooliast raskesti eristatav ja
ei allu defibrillatsioonile.

Hea kvaliteediga elustamisvotted voivad suurendada
fibrillatsioonilaine amplituudi ja muuta ratmi
defibrilleeritavaks.

Korduvate Sokkide kasutamine madalainelise VF korral
vOib pohjustada muokardi kahjustuse nii voolust kui
kaudse sudamemassaazi katkestamisest.

VF tekkimisel kasuta VF ravialgoritmi.

Asustoolia voi ebaefektiivse sustoli pusimisel jatka
elustamisvotted ning manusta adrenaliini iga 3-5 min
tagant.



Mitte-defibrilleeritavad
sudameseiskuse vormid (ASY, EMD)

Alati motle potentsiaalselt korvaldatavatele vereringeseiskuse
pohjustele ja vastavale ravile:

hupoksia

hupovoleemia,

huper- ja hupokaleemia, =

hupokaltseemia

atsidoos
hupotermia W—— S
pingeline dhkrind HEER O B SR i i S
sudame tamponaad ~ — i,
murgistused R e
kopsuarteri trombemboolia




Sudamemassaazi —
ventilatsiooni vahekord

Sudamemassaazi taasalustamisel peab abistaja oma
kaed vahimagi viivituseta asetama “rindkere keskele”

Rindkere kompressioonide sagedus peab olema 100
korda minutis; massaz-ventilatsioon suhe 30:2

Taiskasvanul on oluline saavutada kompressiooni
sugavus 4...5 cm;

Kompressiooni jargselt tuleb rindkerel lasta vabalt ja
taielikult sirustuda.

Kompressiooni ja dekompressiooni
ajad peavad olema vordsed.

Valdi nii palju kui voimalik rindkere
kompressioonide katkestamist.




Hingamisteed ja ventilatsioon

* Kiire hingamisteede avatuse hindamine, vabastamine ja
kunstlik hingamine on eluliselt tahtsad, et ara hoida aju ja
teiste elutahtsate elundite kahjustust sekundaarsest
hupoksiast.

* [Ima adekvaatse ventilatsioonita ei ole voimalik taastada
spontaanset sudametegevust.

* Need printsiibid ei kehti esmase sudameseiskuse korral
tunnistajate juuresolekul —

defibrillaatori kohesel
kattesaadavusel on sel juhul
prioriteediks viivitamatu
defibrillatsioon.




Hingamisteed ja ventilatsioon

Esmased votted hingamisteede kasitlemisel:

* Hingamisteede obstruktsiooni kahtlusel (Ukskoik
millise raskusastme korral), mis voib olla
pOhjustatud keelest voi teistest Ulemiste
hingamisteede struktuuridest, on esmaseks
meetmeks hingamisteede vabastamine pea
asendi muutusega (kolmikvote):

pea painutamine kuklasse,
alaloua tostmine ette ja ules.




Hingamisteed ja ventilatsioon

Hapnik

Manusta hapnikku esimesel voimalusel.
Standardne hapnikumask tagab sisse-
hingatavas O0hus hapniku-
kontsentratsiooni kuni 50%.

Hapnikumask reservuaariga (mitte reversiivne mask)
vOimaldab pealevoolu 10-15 L/min juures tOsta
hapnikukontsentratsiooni sissehingatavas o0hus kuni
85%-ni.

Alguses manusta hapnikku maksimaalse
kontsentratsiooniga, hiljem tiitri seda soltuvalt
pulssoksumeetri ja arteriaalse vere gaaside naitajatest.




Hingamisteed ja ventilatsioon

Trahhea intubatsioon on parim meetod vabade
hingamisteede tagamiseks.

Protseduur peab olema teostatud valjadpetatud
abiandjate poolt ja ei tohi kesta ule 30 sekundi.
Larungoskoopia peaks teostatama kaudse
sudamemassaazi ajal.

Intubatsioonitoru viimisel trahheasse tuleb rlndkere
kompressioonid luhiajaliselt katkestada.
Trahhea intubeerimise jargselt tuleb
jatka kaudset sudamemassaazi

sagedusega 100 korda minutis.




Hingamisteed ja ventilatsioon

* Trahhea intubatsiooni kogemuse puudumisel
vOib kasutada alternatiivsed meetodeid:

- Combitube

- korimask

- ProSeal kdrimask
- larungeaalne toru

* Nende meetodite rakendamisel jatka
katkestamata kaudset sudamemassaazi.

* Pideva kaudse sudamemassaazi teostamisel on
kopsude kunstliku hingamise sagedus 10
hingamist minutis.




Hingamisteed ja ventilatsioon

Esmane tegevus hingamisteede sulgusel voorkehaga
(taiskasvanud ja Ule Uheaastased lapsed).

Hingamisteede sulgus védrkehaga

HINDA OLUKORRA TOSIDUST

—

H

Raske hingamisteede
obstruktsioon
(kéhimine ebaefektiivne)

Kerge hingamisteede
obstruktsioon
(kéhimine efektiivhe)

|

| '
Teadvuseta Teadvusel Sunni kannatanut jatkuvalt
kéhima
Alusta o |68ki seljale
taaselustamist 2 X Heimlich’i Hinda kéhimise efektiivsust
30:2 vOte kuni voorkeha eemaldub




Ravimite manustamise viisid

* Perifeerse veeni kanuleerimine on kiirem,
kergemini teostatav ja ohutum.

* Ravimi manustamisele perifeersesse
veeni peab kohe jargnema 20 ml

vedeliku sustimine boolusena. | .

- Seejarel tostetakse jase 10-20 L 8
sekundiks, et ravim jduaks \

tsentraalsesse vereringesse.



Ravimite manustamise viisid

 Kul Intravenoosne ravimi manustamine el
onnestu, kaalutle intraossaalse tee
rajamist.

* Olles levinud alternatiiviks laste-
praktikas vOib intraossaalne ravimite
manustamine osutuda
efektiivseks ka taiskasvanutel.




Ravimite manustamise viisid

Juh_ul,_ Kuli intraveno_osne_ vOI intraos_saalg_e
rav!mlt_e manustamine ei ole voimalik, voib
ravimeid manustada ka intratrahheaalselt.

Ravimite plasmakontsentratsioon on sel juhul
ettearvamatu. Optimaalsed ravimite annused ei
ole teada.

ntratrahheaalselt manustatav adrenaliini
soovituslik doos on 3 mg, mis on lahjendatud
kuni 10 ml steriilse veega (mitte S. NaCl 0,9 %)

Vorreldes 0,9% soolalahusega imendub
adrenaliini vesilahus paremini.




Ravimid taaselustamisel

« 2005.a. konsensuskonverents kasitleb
eraldi kolme ruhma ravimeid:

- vasoaktiivsed ravimid
- antiarutmikumid
- muud ravimid




Ravimid taaselustamisel

Vasoaktiivsed ravimid:

ADRENALIINI alfa-adrenergiline toime pohjustab vaso- konstriktsiooni,
tulemusena suureneb perfusioonirdhk sudame-

ja ajuarterites. Verevoolu suurenemine pargarterites tostab VF

tekkesagedust ning suurendab lootust taastada vereringet
defibrilleerimisega.

Adrenaliin on juba 40 aastat olnud peamiseks taaselustamisel kasutatavaks
ravimiks.

Naidustused:
lgasuguse etioloogiaga siidameseiskus; HO CH=Cr,~NH-CR,
Anafulaksia; OH

Kardiogeenne Sokk (teise valiku preparaat). HO



Ravimid taaselustamisel

Annustamine:

Sudameseiskuse korral on esmaseks doosiks 1 mg i/v vOi
intratrahheaalselt 2...3 mg lahjendatuna 10 ml-s sustevees.

Suuremate i/v algdooside manustamise efektiivsus ei ole tdestatud,
seega seda ei soovitata.

Spontaanse vereringe taastumise jargselt voivad adrenaliini
lisadoosid (> 1mg) pohjustada tahhukardiat, mtokardi isheemiat,
ventikulaarset tahhukardiat/fibrillatsiooni.

Kui parast spontaanse vereringe taastumist tundub adrenaliini
manustamine vererdohu sailitamiseks vajalik, siis tuleks seda tiitrida
ettevaatlikult, 50...100 mg (0,05...0,1 mg) doosidena.

Ole ettevaatlik adenaliini kasutamisel kokaiinist vm.
sumpatomimeetilistest ravimitest pohjustatud Kliinilisest surmast
elustamisel.



Ravimid taaselustamisel

Antiarutmikumid:

AMIODAROON on rakumembraani stabiliseeriv preparaat, mis

pikendab aktsioonipotensiaali ja refraktaarperioodi nii kodade kui
vatsakeste muokardis.

Naidustused: |
Pusiv, defibrillatsioonile allumatu VF/VT;

Hemodunaamiliselt stabiilne VT, ka teised
tahhuarutmiad.

Annustamine:

300 mg lahjendatud 20 ml-s 5 % glukoosis boolusena i/v, kui VF
pusib peale kolmandat elektrisokki;

Kui VF/VT pusib endiselt, manustatakse taiendavalt 150 mg ning
lisaks infusioonina 900 mg 24 tunni jooksul.

O

0

H G (:H2 (|:H2 CH
Amiodarone CH CH



Ravimid taaselustamisel

Antiarutmikumid: CH

3
0

[
LIDOKAIINI soovitavad kaasaegsed O NH_C_?HE

seisukohad kasutada ainult C. N
. . . 'l.'.':H3 HC CH
amiodarooni puudumisel! 2| | 2
Lidocaine
CH, CH,

Annustamine:

100mg (1...1,5 mg/kg) boolusena i/v, kui VF pusib peale
kolmandat elektriSokki ja amiodaroon ei ole kattesaadav;

Vajadusel lisadoos 50 mg, kogudoos mitte Ule 3 mg/kg esimese
tunni jooksul.



Ravimid taaselustamisel

Antiarutmikumid:

MAGNEESIUMSULFAADI manustamine voib olla efektiivne
refraktaarse VF korral, kui jaab kahtlus hupomagneseemiale

(nait. patsient on kasutanud kaaliumi valjaviivaid diureetikume).
Naidustused:

Pusiv, defibrillatsioonile allumatu VF/VT, kui on pdhjust arvata
hupomagneseemia esinemist;

Ventrikulaarsed tahhuarutmaid hupomagneseemia voimalikul
esinemisel; Torsades de pointes rutm;

Digoksiini toksiline toime. N T

Annustamine:

2 g magneesiumsulfaati (8 ml 25% MgSO4 lahust) i/v 1...2
minuti jooksul; annust voib korrata 10...15 minuti parast.



Ravimid taaselustamisel

Muud ravimid:

ATROPIIN on atsetliilkoliini antagonist parasiimpaatilises
narviulekandes, blokeerib n. vagus'e ulekande siinussdlmes ja

atrioventrikulaarsdlmes, mistottu kiirendab sudame rutmi.
Naidustused:

CHy.
Asustoolia; \
Ebaefektiivhe sustol sagedusega < 60 x min; )
Siinus-, atriaalne voi nodaalne bradukardia, 0
kui hemodunaamika on ebastabiilne .
Annustamine: OH

3 mg uhekordse boolusdoosina. Atropine



Ravimid taaselustamisel

Muud ravimid:
AMINOFULLIIN (eufiilliin) preparaadil on

Kronotroopne ja inotroopne toime.

Naidustused:

* Asustoolia; 5

« Atropiini suhtes resistentne HNJJIN }
bradikardia. . | ,f" N
Annustamine: |

* 250-500 mg (5mg/kg).



Ravimid taaselustamisel

Muud ravimid:

NAATRIUMBIKARBONAAT manustamine ei ole

naidustatud elustamise esimestel minutitel (v.a.
patsientidel teadaoleva huperkaleemiaga, raske
metaboolse atsidoosiga ja murgistusega tritsuklilistest
antidepressantidest), kuna atsidoos on algul korrigeeritav
kopsude kunstliku ventilatsiooniga.

Lahuse infusiooni annuses 50 mmoli (50ml 8,4%
lahust) tuleks kaalutleda, kui elustamistegevus on

kestnud ule 20-25 minuti.



KOKKUVOTE (ERC 2005)

CPR ENNE DEFIBRILLEERIMIST JA
DEFIBRILLEERIMISE STRATEEGIA:

Eeldatava ule 5 min kestnud vereringeseiskuse korral
teostada enne defibrilleerimist vahemalt 2 min jooksul
sudamemassazi ja kunstlikku hingamist vahekorras
30:2.

VF/VT sedastamisel defibrillaator laadida ning anda uks
elektrisokk pingega 150-200 J bifaasilise vooluga voi
360 J monofaasilise vooluga.

Peale Sokki taasalustatakse kohe kaudse
sudamemassaaziga (2 min), sGltumata sudamerutmi ja
pulsi taastumisest.

Seejarel hinnatakse luhikese pausi ajal sudamerutmi
kardiomonitoril.



KOKKUVOTE (ERC 2005)

ADRENALIINI KASUTAMINE:
VFIVT

VF/VT pusimisel peale teist defibrillatsiooni manusta
adrenaliini 1 mg i/v ja teosta kohe kolmas Sokk.

Edasi korda adrenaliini iga 3-5 min tagant kui pusib
VF/VT.

ASY/EMD

Kui esmaseks vereringeseiskuse vormiks ebaefektiivne
sustol vOi asustoolia, alusta taaselustamist vahekorras
30:2 ja manusta 1mg adrenaliini kohe peale veenitee
rajamist.



KOKKUVOTE (ERC 2005)

ANTIARUTMIKUMID:

* Konsensussoovitus on amiodarooni manustada
300 mg boolusena, kui kolme soki jarel pusib
VF/VT.

* Korduva voi refraktaarse VF/VT korral
manustatakse jargneva boolusena 150 mg ning
seejarel infundeeritakse 900 mg 24 tunni

jooksul.



Taaselustamise statistika
Parnu Kiirabis (01.01.09-31.12.09)

* Ajavahemikul 01.01.09 — 31.12.09
on Parnu Kiirabis teostatud
31 taas- elustamiskatset, neist:
- arsti brigaad 23 (74 %)
- Oe brigaadid 8 (26 %)

* PARNU

s KITRABI




Taaselustamise statistika Kiirabis
(01.01.09-31.12.09)

Sooline jaotus:
- mehed 21 (68 %)
- naised 10 (32 %)

Keskmine vanus 53,5 a
(noorim 21, vanim 84):

- < 25 aastased 2 (6,5 %)
- 25-40 aastased 2 (6,5 %)
- 41-50 aastased 6 (19,5 %)
- 51-60 aastased 6 (19,5 %)
- 61-... aastased 15 (48 %)

50
45
40 -
35
30 -
25
201
15
10

<25 25-40 41-50 51-60 > 60

B Kokku
B Mehed
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Taaselustamise statistika
Kiirabis (01.01.09-31.12.09)

* Esmane sudameseiskuse vorm:
- vatsakeste fibrillatsioon 4 (13 %)
- ebaefektiivhe sustol 9 (29 %)
- asustoolia 18 (58 %)




Taaselustamise statistika Kiirabis
(01.01.09-31.12.09)

* Hospitaliseeritud patsiente 15 (48,5 %
taaselustamiskatsetest), kellel esmaselt
diagnoositud sudameseiskuse vorm:

- vatsakeste fibrillatsioon 2 (13,3 %)
- ebaefektiivhe sustol 5 (33,3 %)

- asustoolia n 8 (53,3 %)




Taaselustamise statistika Kiirabis
(01.01.09-31.12.09)

* Adrenaliin
- Algannused 1-10 mg
- Kasutatud maksimaalne annus 65 mg
- Keskmine annus 19 mg 3

* NaHCO3 kasutatud 10-I juhul -

* Aminophyllini 3-| juhul . A
W4
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