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Definicija

= Privremene mjere dopreme kisika u mozak
| srce kod bolesnika kod kojih je nastupio
akutni zastoj rada srca I/ili disanja




Akutni zastoj srca ili sr cani arest

m Iznenadni zastoj rada srca s potpunim
prekidom krvotoka | perfuzije tkiva




Slijed doga daja u sr canom arestu

m Nakon 15 s — gubitak svijesti

= Nakon 30 s — ravna linijja na EKG-u

= Tijekom 1 min — prestanak disanja i
midrijaza

= Nakon 4 min — nepovratno ostecenje
mozga




Klini ¢kl simptomi sr €anog aresta

m |zostanak srcane akcije
m [zostanak pulsa

= Nemjerljiv krvni tlak

= Apneja

= Nesvijest

= Midrijaza




Postupnik ozivljavanja

m Osigurati prohodnost disSnog puta
m Zapoceti vanjsku masazu srca

m Zapoceti umjetno disanje

m |zvrsiti ranu defibrilaciju




“Lanac prezivljavanja”

Intervencije koje pridonose uspjesnom ishodu nakon srcanog
zastoja mogu se prikazati kao “lanac prezivljavanja” koji je
onoliko jak koliko je jaka najslabija karika u lancu.




Cilj odrzavanja zivota

odraslih

Cilj osnovnih mjera ozivljavanja (umjetna
ventilacija | masaza srca) je osigurati dovoljnu
koliCinu O, mozgu, srcu i drugim vitalnim

organima

Cilj uznapredovalog odrzavanja zivota je
uspostava normalne funkcije disanja | srcanog

rada primjenom lijekova 1 defibri
Cilj nastavka zivotne potpore je od

aclje
rzanje zivotnih

funkcija primjenom intenzivnog

ljecenja




Neodgodivi postupci prve pomo €Il ha
terenu

Unesreceni je u nesvijesti (ne odgovara na
podrazaje)

Nema disanja ili ne diSe normalno:

POZVATI POMOC

ZATRAZITI AVD (AUTOMATSKI VANJSKI DEFIBRILATOR)
ZAPOCETI KPR (30 KOMPRESIJA: 2 UDAHA)

DiSe | srce kuca:

BocCni polozaj — PROVJERAVATI DISANJE!
Ako jako krvari, pokusSati zaustaviti krvarenje!

Prva pomoc — ukljucena u smjernice ERC-a
2015. godine.




Potpora vitalnih funkcija

Osnovna potpora vitalnih funkcija, BLS,
Basic life support

. Uznapredovala potpora vitalnih funkcija,
ALS, Advanced life support

. Nastavak zivotne potpore, PLS,
Prolonged life support




BLS,
Basic Life

Support,
OSNOVNO
ODRZAVANJE

ZIVOTA

Algoritam Europskog vijea za reanimatologiju
Smiernice za reanimaciju iz 2010. godine

NjeZno protresite i glasno pitajte

“Jeste li dobro?”

Otvorite disni put njeznim zabacivanjem
glave i podizanjem brade.

Provjerite da li bolesnik normalno die:
GLEDAJTE

SLUSAJTE
OSJECAJTE

DA

Kombinirajte

30:2

pritisaka

upuha

Ako vidite da osoba kolabira ili ste nagli
osobu za koju vam se ¢ini da je bez
svijesti, pristupite joj s oprezom.
Obratite paZnju na opasnosti poput
struje, plinova, prometa i drugih.

Ako osoba reagira,ostavite je u poloZaju u kojem
ste je nasli. Osobu pomaknite iskljuéive ako joj
prijeti neposredna opasnost.

Postavite bolesnika u boéni polozaj

Pozovite 194 ili 112

Redovito provjeravajte dise li bolesnik i dalje
normalno




BLS ODRASLIH

Protresti njezno i glasno
dozvati

PROVJERI STANJE

Zabaciti glavu | podici
bradu

AKO DISE -
STABILNI BO CNI POLOZAJ

OTVORITI DISNE PUTOVE

PROVJERITI DISANJE

30 PRITISAKA NA PRSNI KO

2 UPUHA

| |
| J
| |
AKO NE DISE POZVATI POMOC.
| S
| J




Bo€ni polozaj




@@ EE%‘E{%:“"" Osnovno odrzavanje
zivota djece

i )

Ne reagira na podrazaj?

Pozovite pomoc¢

Otvorite disni put

Ne dise normalno?

Nema znakova Zivota?

Za kompresije prsnog kosSa
donji dio prsne kosti
trebalo bi potisnuti barem
tre¢inu antero-posteriornog
promjera ( 5 cm).

15 kompresija na prsni kos

2 upuha
15 kompresija na prsni kos

Nakon 1 minute KPR pozovite
HMP na 194 (ili 112)

i




Provjera u €inkovitosti
ozivljavanja

Reakclja zjenica na svjetlo
Provjera bila

Provjera disanja

m Opci i1zgled unesrecenoga




BLS- Utvr divanje stanja svijestl

= Primite unesrecenog
Za ramena, njezno ga
protresite i1 glasno
upitajte: ‘jeste li
dobro?”




A, Airway - Otvaranje di snog puta

Pazljivo okrenuti
unesrecenog na leda

Jednu ruku polozimo na
njegovo celo i malo mu
zabacimo glavu (kaziprst |
palac su slobodni)

Prstima druge ruke
podizemo bradu
Pogledati usnu supljinu i
odstraniti strano tijelo




A, Airway - Podizanje donje celjusti
bez zabacivanja glave




Airway - Trostruki hvat

Zabacivanje glave, podizanje brade i potiskivanje donje
celjusti prema naprijed




A — Airway




Postavljanje orofaringealnog
tubusa

RC (UK) /



A, Endotrahealna intubacija, ET

m Predstavlja “zlatni standard” u odrzavanju
prohodnosti diShog puta

m [zvodi je strucni tim za reanimaciju !

m Alternative ET intubaciji su laringealna
maska (LMA) | dvolumenski Combi-tube —
koriste Ih zdravstveni djelatnici za
uspostavu DP tijekom ALS




Intubacija

RC (UK) /




Postavljanje LMA

RC (UK) /




A, Intubacija na slijepo —
ezofagealni trahealni combitube




B, Breathing - Provjera disanja

s GLEDAJTE! pokrete prsnog kosa

s OSLUSKUJTE! zvukove disanja nad ustima
unesrecenog

m OSJETITE! 1zdahnuti zrak na svom obrazu

NAPOMENA:

- Ako postoji I ngjmanja sumnja da ne dise
normalno, ponasamo se kao da disanje nije
normalno!




B, Metode umjetnog disanja

m “Usta na usta”

m “Usta na nos”

m Silvesterova metoda

m Holger- Nielsenova metoda
= Pomocu pomagala




“Usta na masku” Umjetno disanje po Umjetno disanje po
Silvesteru Holger-Nielsenu




Gledajte
Slusajte
Osjecajte

All ne dulje od
10 sekundi !!!

B — Breathing




B — Breathing, Umjetno disanje
S pomo ¢u pomagala

m Umjetno disanje
usta na usta

pomocu dzepne maske
(Jjednosmjerni ventil,
bakterioloski filter )

= Ventilacija preko
samosireceg

blona (AMBU-maska)
(mogucnost prikljucka na O, )




B — Breathing, Dzepna maska

Fitters air going Dne-way valve closes,
from the diverting filtered
el air away from
to the the rescusr

Wictkinm

Bioth the One-Way Valve and the Disposable Hiter can be used
with all previous versions of Lasrdal Pocket Mask devices,



B — Breathing, Samosire ¢i balon




C, Circulation, Provjera pulsa |
cirkulacije

m znakovi cirkulacije
(boja koze i1 sluznica,
kapilarno punjenje...

m pipati pulzacije
(najvise 10 sekundi)




C — Circulation

Pravilan polozaj ruku: na sredini
donje polovice prsne kosti,

ne savijati ruke u laktovima,
ne odizati dlanove

Pritiskati 4-5 cm u dubinu

Brzina: oko 100 kompresija/ min
kod odraslih

Omjer kompresija | upuhivanja
= 30:2




A, BLS kod odraslih, djece i dojen cadi

Postupak |ODRASLI DJECA DOJENCAD <1 god
>8 god 1-8 god
PRI - 5 udaraca po ledima - 5 udarca u le da

SVIJESTI |- 5 potisaka na trbuh
Neucinkovit | Nalzmjenicno dok ne uspije

- 5 udaraca u prsa

Naizmjeni¢no dok ne
uspije ili ostane bez

kasalj Il ostane bez svijesti .
svijesti

BEZ POZVATI UKLONITI STRANO TIJELO PRSTOM iz
SVIJESTI POMOC! jednog pokusaja POD KONTROLOM

KPR (BLS) | OKA : 7
\ OTVORITI DISNI PUT

5 UDAHA ,_
KPR (BLS 15:2 3:1)

30 PRITISAKA POZVATI POMOG NAKON 1 min
2 UPUHA

A




Strano tijelo u diSnom putu -
Heimlichov zahvat

Heimlich Maneuver

2. Make a fist with one hand.

1. Lean the person forward slightly
and stand behind him or her.

3. Put your arms arund the person and
grasp your fist with your other hand
near the top of the stormnach, just below
the center of the rib cage.

4. Make a quick, hard movement
inward and upward

Copyright © 2005 Mcksassn Carporatian andiar ars ol it submdianes. All Rights Resaned




B, BLS kod odraslih, djece i dojen cadl

POSTUPAK | ODRASLI DJECA | DOJENCAD
>8 god 1-8 god |<1 god
Frekvencija 12-16 16-20 20-24

disanja /min

OTVARANJE | ZABACIVANJE GLAVE,
DISNOG PODIZANJE BRADE,
POTISKIVANJE DONJE
PUTA CELJUSTI

POCETNI USTA NA USTA USTA NA

UDISAJI 2 UPUHA djeca — 5 UPUHA | USTATNOS g
5UPUHA @

VOLUMEN ' 10-15 mi/kg ili dovoljno da odigne prsiste
UDISAJA




C, BLS kod odraslih, djece i dojen cadi

POSTUPAK |ODRASLI |DJECA |DOJENCAD
>8 god 1-8 god |<1 god

PROVJERA
PULSA

PODRUCJE DONJA POLOVINA PRSNE KOSTI
KOMPRESIJE

IZVOR 2 ruke 1 ruka - 2-3 prsta
KOMPRESIJE dlan

DUBINA 1/3 prsista
fr MASAZE 100/min 120/min

Kompresija: 30:2 15:2 3:1
ventilacija




AHA preporuka: ABC -> CAB

m C - Compresion
m A-Airway
m B - Breathing

CPR is as easy as

C-A-B

Bod

Compressions  Airway

Push bard and fast Tt the victlin's dad Glve mauth-to-moyth
oa the cesber of tack and litt the chin rescue brealts

the viclin's chest

Breathing

o opem the pirmay

Amencan Heart
Association
Learn and Law ‘/




lzvanbolni ¢cka defibrilacija
Automatski vanjski defibrilator, AVD




/1) Eumorean
.’\. \ RESUSCITATION

COUNCIL

CROJOT

Osnovno odrzavanje zivota
uz uporabu automatskoga
vanjskoga defibrilatora (AVD)

Ako ne odgovara i ne
dise normalno

Pozovite Hitnu pomo¢

Primijenite 30 kompresija
na prsni kos

Primijenite 2 upuha B - e :

Nastavite KPR 30:2

Cim stigne AVD, ukljuéite
ga i slijedite upute

3022

POZOVI POMOC

Glasno pozovi osobe u blizini da ti
pomognu i posalji ih da donesu AVD.

Pozovi hitnu medicinsku sluzbu na
telefonski broj 194.

ZAPOCNI OZIVLJAVANJE

Svojim dlanovima brzo i snazno
pritis¢i na sredinu prsnog kosa.

Svojim usnama obuhvati Zrtvina usta
i upuhuj do podizanja prsnog kosa.

UPOTRLJEBI AVD

Kada AVD postane dostupan, uklju¢i ga
i zalijepi elektrode ispod lijeve pazuine
jame i desne kljué¢ne kosti.

Ako je 30k preporu¢en,odmakni se i
defibriliraj pritiskom na tipku za gok.

NASTAVI OZIVLJAVANJE

Izmjenjuj pritiske na prsni ko3 i upuhe.
Nastavi pratiti upute koje ti daje AVD.

Kljucna je interakcija izmedu dispecera hitne medicinske pomoci

(HMP), laika koji pruza KPR | pravodobne uporabe AVD-a.




Reanimacija u bolni ¢kim
uvjetima

Vazno |e da:
m srcani arest bude odmah prepoznat

= pomocC bude odmah pozvana

s KPR bude odmah zapoceta, te ako je
Indicirano, da se Sto prije (unutar 3 min)
pokusa defibrilacija
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ABCDE pristup

A — Airway (hitna uspostava prohodnosti disnih
putova, DP)

B — Breathing (potvrda polozaja tubusa,
oksigenacije | ventilacije)

C — Circulation (pracenje ritma, antiaritmici |
ostali lijekovi)

D — Diferential Diagnosis (revzerzibilni
uzrocnici- uzrok I terapija)

E — Exposure (skidanje bolesnika i pregled)




Napredno odrzavanje zivota odraslih, ALS

Ne reagira?

Otvoriti disni put
Provjeriti znakove Zivota

Zvati tim za reanimaciju

Do postavijanja defibrilatora/monitora

KPR 30:2

PROCJENA
RITMA
ZA DEFIBRILACIJU | NIJE ZA DEFIERILACIJU
VF, VT bez pulsa el. aktivnost bez pulsa,
Za vrijeme KPR: asistolija
I » Ukloniti reverzibilne uzroke"
» Provjeriti poloZaj i kontakt
1 DEFIBRILACIJA sledrods
150-360 J bifazno il pad s
ili 360 .J monofazno e
l » Mastaviti 5 neprekidnom
vanjskom masaZom srca
nakon osiguranja dinog puta
ODMAH NASTAVITI KPR | |*Datadenain ?;ja“"“ o ODMAH NASTAVITI KPR
30:2 tijekom 2 min s T 30:2 tijekom 2 min
* Reverzibilni uzroci
Hipoksija Tenzijski pneumotoraks
Hipovolemija Tamponada
Hipo/hiperkaiemija/metabolicki Trovanja
Hipotermija Tromboza (koronama ili plugna)

EUROPEAN
) RESUSCITATION
COUNCIL

g

Napredno odrzavanje zivota

H Pozovite tim za reanimaciju

KPR 30:2
Prikljucite defibrilator/monitor
Smanijite prekide

1 defibrilacija
Smanjite
prekide

Odmah nastavite ZBRINJAVANJE Odmah nastavite
KPR tijekom 2 min NEPOSREDNO NAKON KPR tijekom 2 min
Smanjite prekide KARDUALNOG ARESTA Smanjite prekide
« Slijedite ABCDE pristup
= Tezite 520, od 94-98%
« Tezite normalnom PaCO,
= 12-kanalni EKG
» Lijedite uzroke koji
su u podiozi
» Ciljana kontrola temperature
TUEKOM KPR LUECITE REVERZIBILNE UZROKE
= Otigurajte visoku kvilitetu kompresija prsnog kols :;’:”" = :Wimm;"““m
el e Hipo-hiperkalerijs, metaboli Tamponada srca
= Primijenite kisik Hipatermija/hipertenmija Trovanja
« Koristite valnu kapnografiju
= RAZMOTRITE
naprednog pomagla za odriavanje ditnog puta « Uporaba ultazwika
» Kevedinl prstup g " 2 .
= Primijenite adrenalin svakih 3+5 min _W“‘" A%
= Primijenits amiodaron nakon 3 . Ry
wewarcady ety
el vrw, Adelasn 35, J845 Hiel, Beighen
Autorsha g G Furcpe w ALS_Algorihm_CH0_0151016




Glavne promjen e u smjernicama 2010. god.

Vaznost kontinuirane 1 neprekinute vanjske masaze srca
Prepoznavanje simptoma prije nastanka srcanog zastoja
PocCetna masaza dok se ne prikljuci defibrilator
Smanjen znacaj prekordijalnog udarca

Ako se ne moze postaviti venski put koristiti intraosealni

VF/VT zahtijeva nakon treCe defibrilacije 1 mg
adrenalina uz nastavak vanjske masaze srca, a zatim
svakih 3-5 minuta; 300 mg amiodarona nakon trece
defibrilacije

Ne preporuca se atropin kod asistolije ili elektriche
aktivnosti bez pulsa (PEA).




Vanjska masaza srca | ventilacija

Rano zapoceta masaza srca kod aresta
kardijalnog uzroka mnogo je vaznija od
rane ventilacije

Reanimacija samo vanjskom masazom
srca znacajno poboljSava izglede za
prezivljenje




Potencijalni reverzibilni uzroci koji su
doveli do KPR

HIPOKSIJA

HIPOVOLEMIJA
HIPER/HIPOkalemija /METABOLICKI
HIPOTERMIJA

.
TROMBOZA
TAMPONADA SRCA
TROVANJA
TENZIJSKI PNEUMOTORAKS*

m Korekcija reverzibilnog uzroka tijekom KPR!!!

* TP uzrokuje progresivni rast intrapleuralnog tlaka (zrak ulazi u pleuralni prostor a iz njega ne izlazi)




Defibrilator

HEARTBETART XL

Danas se defibrilatori isporucuju samo sa strujom u bifazicnom valnom obliku.
Isporucena energija prvog elektrosoka je obi¢no 200J, ako je prvi Sok
neuspjesan drugi i tre¢i moraju biti isporuceni energijom od 360 J.




Procjena ritma po dolasku
defibrilatora

How to monitor the ECG (2):
Defibrillator paddles

e Suitable for “quick-look”
e Movement artefact

 Risk of spurious
asystole

RC (UK) /




Procjena ritma po dolasku
defibrilatora

Asistolija

Elektricha
aktivnost bez
pulsa

Ventrikularna
fibrilacija
Ventrikularna
tahikardija




Ritmovi koji se NE defibriliraju

Asystolia
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lekriCna aktivnost bez pulsa
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Postupnik kod PEA | asistolije

Masaza srca i mehaniCka ventilacija 30:2, 1 mg adrenalina IV

Asistolija: provjeriti elektrode/pedale bez prekidanja
reanimacije

Nakon 2 minute analiza ritma:
Asistolija - nastaviti s masazom/ventilacijom

VF il VT, bez pulsa, nastaviti s reanimacijom; svakih 3-5
minuta 1 mg adrenalina

RjeSavati reverzibilna stanja 4H, 4T




Ritmovi koji se defibriliraju

VF — ventrikularna fibrilacija
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VT — ventrikularna
tahikardija bez pulsa
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Hitha kardioverzija

= VF-200J
mVI-50J

m PSVT-75J
= AF-100 J

m UA-25J

Kardioverzija atrijskih i ventrikularnin tahiaritmija — Sok mora biti

sinkroniziran sa R valom dok isporuka Soka za vrijeme refrakternog
perioda moze potaknuti nastanak VF

VF ventrikularna fibrilacija, VT ventrikularna tahikardija , PSVT - paroksizmalna supraventrikularna
tahikardija , AF fibrilacija atrija, UA atrijska undulacija




NAPREDNO ODRZAVANJE ZIVOTA DJECE, ALS

Ne odgovara?
Ne dise ili samo povremeno
tetko udahne

KPR (5 pocetnih ventilacija, dalje 15:2)
Prikljucite defibrilator/monitor
Smanjite prekide

Pozovite tim za reanimaciju
{Prva 1 min KPR, ako ste sami)

Procijenite ritam

Nije za defibrilaciju
(El. aktivnost bez pulsa/
Asistolija)

Za defibrilaciju
(VF/VT bez pulsa)

1 defibrilacija Povratak spontane
4 J/kg cirkulacije

Odmah nastavite: ZBRINJAVANJE
KPR tijekom 2 min NEPOSREDNO NAKON o N
e . KARDUJALNOG ARESTA KPR tijekom 2 min
Smanjite prekide L : Sranjite prekide
U trecem i petom ciklusu = Slijedite ABCDE pristup
razmotrite amiodaron = Kontrolirana oksigenacija
ukoliko VF/VT bez pulsa ne
odgovara na defibrilaciju

Odmah nastavite:

i ventilacija

= Pretrage

= Lijecite uzroke koji suu
podlozi

= Kontrola temperature

TUEKOM KPR REVERZIBILNI UZROCI
m Osi jte visaku i k ija prsnog koZa: = Hipoksija

frekvencija, dubina, odizanje prsista = Hipovolemija
Planirajte postupke prije prekida KPR m Hiper-/hipokalemija, metaboli¢ki
Primijenite kisik ® Hipotermija

Krvozilni pristup (intravenski ili intracsealni) ® Tromboza (koronarna ili pluéna)

Primijenite adrenalin svakih 3-5 min ® Tenzijski pneumotoraks

R it d I

i kapnografiju

Meprekinute kompresije prsnog kesa nakon pestavijanja
d la za odrz 1je disnog puta

odriavanja didnog puta = Tamponada srca

® Trovanja/terapijski poremedaji

Lijecite reverzibilne uzroke

www.erc.adu | Infoaerc.edu




Odrzavanje Zlvota hovoro denceta
Ako ne dise ili dise
(@) Fessscmmon  Odrzavanje Zivota nedostatno, zada se prvih
novorodenceta pet ,inflacijskih® udaha

kojima se odstrani tekucina
iz pluca i pluca ispune
' zrakom. Provjeri se sr€ana

akcija i ako je >100/min
nastavlja se s ventilacijama

Ako je srcana akcija

usporena ili je nema,
e usprkos zadovoljavajucoj
— . ventilaciji kroz 30 sekunda,
e treba zapodeti pritiske na
prsni kos.
oo st e e e Kompresije su zustre,
L A 1/3 visine prsnog kosa, u
=l omjeru 3:1. Cil
— kompresija = ,potjerati”
oksigeniranu Krv ili
lijekove u koronarne
arterije kako bi se
R oporavila srcana funkcija

Odrzavajte temperaturu




Neki naj ce

A\ 4

S

ci lijekovi u KPR

Lijek

Indikacija

Bolus doza

Brzina infuzije

Primjedba

ATROPIN

BRADIKARDIJA

3mgi.v., 0.4-1mg
1.v.(0.02 mg/kg za djecu)

ADRENALIN

SVE VRSTE ARESTA

1mg i.v. (djeca 10ug/kg)
svakih 3-5min

Povecava
perfuziju za
vrijeme KPR

Hipotenzija,
LOW CARDIAC OUTPUT

SYNDROM, BRADIKARDIJA
REZISTENTNA NAATROPIN

2-4 ug/min (djeca 0,1
Mg/kg/min)
Titrirati do u€inka

Oprez zbog
tahidisritmija,
iIshemije
miokarda

LIDOKAIN

VF u arestu, tahikardija

1-1,5mg /kg i.v.
Ponovljena doza
0,5mg/kg do ukupno 3
mg/kg

Ventrikularna ektopija VE,
Stabilna VT

Kao gore ili infuzija

15 mg/min do
ukupno 3mg/kg, za
odrazavanje

2-4 mg/min (djeca:
30-50 pg/kg/min)

Titrirati do
ucinka




nastavak ...

NORADRENALIN

Hipotenzija

Za pocetak 0,1-
0,5ug/kg/min i

titrirati do ucinka

AMRINON

LOW CARDIAC
OUTPUT
SYNDROM

0,75 pg/kg 1.V./10
min

5-10 pg/kg/min,
titrirati do ucinka

Opasnost hipotenzije
zbog vazodilatacije

ADENOZIN

Re-entry SVT
(supraventrikularna
tahikardija)

6 mg I.v. ponoviti 12
mg. i.v. svakih 2
min(djeca 50-100-
200ug/kg)

Ubrizgati brzo uz
oprez s prolaznim
sr¢anim blokom

VERAPAMIL

SVT, FA (fibrilacija
atrija, MAT
(multifokalna
atrijska tahikardija)

0,05-0,15 mg/kg
l.v.(max. 10 mg)
(djeca 0,1-0,3
mg/kg)ponoviti za 15
min p.p.

Oprez zbog
hipotenzije, kod
sranog zatajenja i
AV bloka, NE kod
WPW sindroma

DILTIAZEM

SVT, FA, MAT

0,25 mg/kg i.v.,
ponoviti 0,35 mg/kg
za 15 minp.p.

5-15mg/h titrirati do
ucinka

Kao goret

NALOXON

RESPIRATORNA

DEPRESIJA ZBOG
OPIJATA

0,1-2 mg i.v. (djeca
0,005-0,1 mg/kg)
svakih 3 min p.p.

2 ug/kg/h, titrirati do
ucinka

Naknadna
respiratorna
depresija




ESMOLOL SVT, FA, MAT, 0,1-0,5 mg/kg | 25-200 pg/kg/min, | Oprez zbog

ST sinus tahikardija, | I-V- titrirati do u€inka | sr€anog zatajenja,
/= bronhospazma,
NE kod WPW
aritmije

PROPRANOLOL | SVT, FA, MAT, ST, 0,01-1,0mg Kao gore 1
VE 1.v. titrirati do
ukupno

0,1 mg/kg

CacCl, Hipotenzija, 5-10 mg /kg Koristan kod

kalcijev klorid LOW CARDIAC LV. hiperkalemije i
OUTPUT SYNDROM | Svakih 10 min hipokalcemije
ponavljati p.p.

Mg Refraktorna VF, 1-2gi.v.
magnezij tahikardija, Torsades
de pointes

FLUMAZENIL Respiratorna 0,2 mg I.v. Kao kod naloxona
depresija zbog ponoviti 0,2 -
benzodiazepina 0,5mgna3
min do 5mg




Na nitroprusid

LOW CARDIAC
OUTPUT
SYNDROM, plucni
edem

Cijanidna
toksiCnost, oprez
zbog hipotenzije

NITROGLICERIN

Ishemija miokarda,
Plucni edem

50-100 pg I.v.

0,25-0,5
Mg/kg/min; titrirati
do ucCinka

Oprez zbog
hipotenzije

DOPAMIN

LOW CARDIAC
OUTPUT
SYNDROM,
BRADIKARDIJA
REZISTENTNA NA
ATROPIN

2-5ug/kg/min;
titrirati do ucinka

Oprez zbog
tahidisritmije |
Ishemije
miokarda

Na bikarbonat

Hiper K ili
predoziranje
tricikliCkim
antidepresivima

50mmol i.v.




ODblici primjene lijekova

20 gauge
& 1,0mm = 1,2mm = 1, 7mm

Periferni i.v. put

Centralni i.v. put (v. jugularis interna i v. subklavija)
Intraosalno u anteriornu povrsinu goljeni¢ne kosti ispod tuberozitasa

Namjestiti B.I.G. pod ® Izvaditi sigurnosn ® Utvrstiti kanilu

kutem od 90 na kost kvacicu

® Izvaditi troakar ® Aspirirati’ @ Ispirati’ ® Dati pacijentu lijekove/
tekuéine




PLS, Prolonged Life Support

s PROCJENA BOLESNIKOVA STANJA
(stupanj oStecenja funkcije vitalnih organa)

x OTKRIVANJE | LIJECENJE UZROKA
SRCANOG ZASTOJA

= NADZOR VITALNIH FUNKCIJA | MJERE
INTENZIVNOG LIJECENJA




Postreanimacijska skrb
(Dopuna smjernica 2015. god.)

Ciljana kontrola temperature nastojeci
postici 36°C

Vecl naglasak na potrebi rane
kateterizacije srca | perkutane koronarne

iIntervencije (PCI) nakon kardijalnog
aresta kardijalne geneze




Hvala na suradnji!

ODAZIV
ZAJEDNICE
SPASAV
ZIVOT E




