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Definicija

» Kardiopulmonalna reanimacija - CPR -je skup
postupaka koji se provode kao mjera
ozivljavanja kod pacijenata koji su dozivjeli
iznenadni srcani zastoj i zastoj disanja.

» Imperativ je vrijeme, mozdana smrt nastupa
nakon 5 minuta hipoksije mozdanog tkiva.




CIL)

» CPR ima za cilj ponovno uspostavljanje
srcane aktivnosti i disanja, dotok O2 mozgu,
srcu i ostalim vitalnim organima, te zastitu
mozga od ostecenja koji mogu rezultirati
trajnom invalidnoscu,smanjenom
intelektualnom funkcijom i stanjem duboke
kome-Coma vigile




BLS-basic life support

» BLS- osnovne mjere ozivljavanja koje ne zahtijevaju
upotrebu aparata i lijekova i mogu se provesti bilo gdje u
slucaju kardiopulmonalnog aresta

» Moraju ga poznavati svi medicinski profesionalci

» A - airway-otvaranje zracnoP puta-zabaciti glavu, otvoriti
usta, podici bradi u donju vilicu

» B - breathing,disanje- metodom usta na usta, usta na nos
ili preko pocket mask(dzepna maska sa nepovratnlm
ventilom)

» C - cirkulacija-provjera pulsa nad a. carotis comm. Sa obje
strane vrata u trajanju od 5 sec.

» Ako nema pulsa zapoceti kompresije grudnog kosa
pritiskom na donju trecinu sternua, fr. 100-120 min,
negrekldno 2 min., dubina kompresue grudnog koga oko
5-6 Cm

» Ozivljavanje ne prekidati do dolaska Tima za reanimaciju
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ALS-advance life support

» Napredno odrzavanje zivota- obavezno
poznavanje i redovan trening za sve
medicinske profesionalce na Urgentnom
centru.

» Osim osnovnih mjera ozivljavanja ukljucuje
definitivno zbrinjavanje zracnog puta,
upotrebu lijekova i defibrilatora.

» Provodi se uvjezbano, prema Algoritmu za
asistoliju/BEA i Algoritmu za ventrikularnu
fibrilaciju prema aktuelnim smjernicama ERC
2015¢.




Uloge ¢lanova Tima za reanimaciju

» Tim Cini ljekar i dva medicinska tehnicara

» Voda Tima je ljekar koji zauzima poziciju
iznad glave pacijenta, daje upute i koordinira
rad tima.

» Provjerava i otvara zracni put,postavlja airway

» Provjerava disanje i ventilira pacijenta Ambu
palonom sa uklju¢enim O2

» Provjerava puls nad a. carotis com. | glasno
daje uputu za pocetak kompresija grudnog
kosa.




Uloga i mjesto medicinskog
tehnicara
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Drugi clan Tima-medicinski tehnicar stoji sa lijeve strane
Eacijenta i zapocCinje sa kompresijama grudnog kosa
ontinuirano u trajanju od po 2 min.lzmedu ciklusa od 2 min. se
provjerava puls , a po ukljucivanju i monitor.
Treci ¢lan Tima-medicinski tehnicar stoji sa desne strane
pacijenta otvara L.V. put, priprema i aplicira lijekove i infuzione
otopine po uputama ljekara, priprema aspirator i Cisti zracni put.
Potom preuzima od drugog clana Tima kompresije grudnog
koSa, a drugi Clan postavlja elektrode monitora,dodaje pedale
defibrilatora ljekaru koji puni do 360]J i isporucuje shock uz
glasno upozorenje da je spreman i da se svi odmaknu.

Drugi ¢lan Tima potom priprema pribor za intubaciju,asistira
ljekaru prilikom intubacije.

Nakon pravilne intubacije i provjere saturacije O2 ventiliranje
pacijenta semoze nastaviti preko medumata.

U toku reanimacije pozeljno je da se clanovi Tima koji vrse
kompresije grudnog kosa zamijene zbog zamora,a time |
neucinkovitosti kompresija.



ALGORITAM ASISTOLIJE/BEA

» Na monitoru asistolija ili BEA-PROVJERITI
ELEKTRODE | KABLOVE!!!

» Drugi clan Tima nastavlja sa kompresijama
grudnog kosa, ljekar sa ventiliranjem (3:2)?

» Treci ¢lan Tima priprema i aplicira lijekove prema
uputama ljekara

» Ordinira se Adrenalin a Tmg [.V. omjera 1.1000

| ponavlfa svakih 3-5 minuta, te infuzija 0.9%
sol.NaCl 500ml i Na bikarbonati.

Svako 2minute voda Tima-ljekar provjerava puls i
analizira ritam na monitoru.

Ljekar donosi odluku o prestanku neuspjesnih
postupaka reanimacije i proglasava smrt.




ALGORITAM VF i VT bez pulsa

» Defibrilaciju izvodi ljekar ili drugi clan tima-medicinski tehnicar.

» Nakon ocitane ventrikularne fibrilacije na monitoru ljekar donosi odluku
o defibrilaciji.

» Na pedale defibrilatora se aplicira gel, puni na 360J, pedale se
postavljaju uz desnu ivicu sternuma i na apex i isporuce se 3 DC shocka
Izmedu kojih se nastavlja masaza srca.Vrijeme predvideno za analizu
ritma 5 sec.

» Vrijeme bez sr¢ane masaze minimalizirati na trenutak isporuke DC
shocka.

» Nakon treceg DC shocka ako perzistira ritam ventrikularne fibrilacije dati
Adrenalin amp a 1mg, Ponovo isporuciti DC shock, aplicirati Amiodaron
a 300 mg u bolusu uz infuziju 0.9%-sol physiologico.

» U daljem toku reanimacije nastaviti postupke po principu lijek (Adrenalin
amp a 1mg ) -sok, uz kontinuiranu masazu.

» Kompresije grudnog kosa i defibrilacija imaju prioritet nad
endotrahealnom intubacijom, te se ona obavi nakon trece defibrilacije a
ako se radi o obucenom i strucnom timu i ranije uz minimaliziranje
vremena masaze srca.




PROMJENE RITMA

» U toku reanimacije moguca je promjena ritma
iz VF u asistoliju i obratno, te je vazno
kontinuirano pratiti pacijenta i monitor te
nastaviti slijediti predvideni algoritam.

» Uvijek razmotriti reverzibilne uzroke KP
aresta i lijecCiti ih-

Hipoxija,hipo/hiperkaliemija,hipo/hipertermija,
hipovolemija

— Tenzioni pneumotorax,tamponada
srca,tromboza,toksini.







