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Taaselustamise ravijuhised, mida
oleme kasutanud

American Heart Association (AHA) 1992
European Resuscitation Council (ERC) 1992

AHA Guidelines for CPR and ECC 2000, 2005, 2010
ERC Guidelines for Resuscitation 2000, 2005, 2010

Haiglaeelsete taaselustamiskatsete
analuus Eestis alates 1999 aastast
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Kiirabibrigaadide poolt registreeritud
haiglaeelsed elustamiskatsed Eestis aastatel
1999-2010.
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Kiirabibrigaadide poolt registreeritud
haiglaeelsed elustamiskatsed Eestis aastatel
1999-2010.

Eeldatav sidame akksurm tunnistajate juuresolekul
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Haiglaeelsed elustamiskatsed
Tallinnas aastatel 1999-2010

239 (9%)

14 17 17 26 20 28 23 14 22 14 24 20
(9%) (10%) (8%) (13%) (9%) (8%) (9%) (8%) (9%) (6%) (11%) (9%)

o T120 mae fee 7S fles fl74

Kokku 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

O Elustamiskatsed B Hospitaliseeritud

O Haiglast v.k. sailinud KNS-ga E Saatus maaramata

A.Sipria




Haiglaeelsed elustamiskatsed
Tallinnas aastatel 1999-2010

Eeldatav siidame dkksurm tunnistajate juuresolekul
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Haiglaeelsed elustamiskatsed
Tartus 1999-2010
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Haiglaeelsed elustamiskatsed Tartus1999-2010

Eeldatav siidame dkksurm tunnistajate juuresolekul
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aiglaeelsed elustamiskatsed Eesti

maakondades (v.a.Tallinn, Tartu) 1999-2010
(koik kokku / tunnistajatega eeldatav kardiaalne akksurm)

Maakond Elustamiskatsed Haiglast v.k.
séilinud KNS-ga
|da-Virumaa 7/62/228 42 (6%) / 8 (4%)
Harjumaa 408/132 26 (6%) /7 (5%)
Parnumaa 398/156 32 (8%) /7 (5%)
Polvamaa 230/ 80 12 (5%) / 3 (4%)
Viljandimaa PAVIRT 15 (7%) / 6 (7%)
Laane-Virumaa 201/ 82 15 (8%) /2 (2%)
Jogevamaa VAT 15 (8%) /5 (7%)
VOorumaa 176/ 74 11 (6%) / 3 (4%)
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Haiglaeelsed elustamiskatsed Eesti
maakondades 1999-2010

(koik kokku / tunnistajatega eeldatav kardiaalne akksurm)

Maakond Elustamiskatsed Haiglast v.k.
sailinud KNS-ga

Valgamaa 164/66 10 (6%) / 3 (5%)

Saaremaa 144/56 7 (5%) / 3 (5%)

Jarvamaa 106/40 11 (10%) /4 (10%)
Raplamaa 106/45 6 (6%) /3 (7%)
Laanemaa 48/23 0/0
Tartumaa 48/17 4 (8%) /2
Hilumaa 6/2 0/0
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Haiglaeelse taaselustamise tulemused

1999-2010

(kliiniline surm Kiirabibrigaadi juuresolekul)
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Kuidas vahendada sudame akksurma
ohvrite Ietaalsust’?

ERC 2010

AHA 2010

OPALS study showed no improvement in survival to discharge rates

when ALS was added to CPR and rapid defibrillation for SCA
Steill IG et al. N Eng J Med 2004; 351:647-656,

ACLS Drugs Don't Improve Cardiac Arrest Survival

Outcomes of resuscitation in out-of-hospital cardiac arrest with and without IV drug access
Olasveengen TM et al. JAMA. 2009; 302:2222-2229
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Adult Basic Life Support

UNRESPONSIVE?

v

Shout for help

Open airway

AN

NOT BREATHING NORMALLY?

Call 112*

30 chest compressions

v

2 rescue breaths
30 compressions

*or national emergency number
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ERC Resuscitation
Guidelines 2010
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for-breathing— (AHA 2010)




Kannatanu esmane kasitlus (BLS):
(ERC, AHA Resuscitation Guidelines 2010)

« Tunnistaja reageerimine: eeldatava stidame
akksurma korral hinda teadvust ja hingamist
(10 sek), teadvusetuse ja mitte normaalse
hingamise korral kutsu esmaselt abi (112)-call

first

Kutsetootlus hairekeskuses (lUhiprotokoll
teadvuse ja hingamise hindamiseks,

noustamise oskused)

A-B-C  C-A-B. Kvaliteetne kaudne
sudamemassaaz (SM) (rindkere
kompressioonid 5 - 6¢cm, kompressioon =

dekompressioon ja sagedusega vahemalt 100,
kuid mitte tle 120 k/mip;. SM+KKV vahekorras
. "




Esmased elustamisvotted enne kiirabibrigaadi
saabumist Eestis aastatel 1999-2010

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
5208 kannatanule esmaabivotted rakendati 1465 juhul (28%)

Esmaabi adekvaatsuse ja kvaliteedi hindamine!?
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Recomendations for trained vs untrained rescuers

Hands-Only CPR

2010 American Heart Association
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Training

QCPR

Therapy Evaluation
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SM ja defibrillatsioon

(ERC Resuscitation Guidelines 2010)

Sokieelse ja Sokijargse pausi
minimiseerimine: SM kuni defibrillaatorit
laetakse.

Defibrilleerimisel SM pausid mitte tle 5 sek!!!

Tavaparane (n. 2-3 min) sokieelne CPR ei ole
soovitatud
ALS tegevuse korral lUhiajalised SM pausid

on lubatud ainult spetsiifiliste protseduuride
teostamisel
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Haiglavalised elustamiskatsed Eestis
Ja esmane vereringe seiskumise vorm
(tunnistajatega eeldatav sudame akksurm)

1999-2009 2010

VENT 36% 23%
Asustoolia 49% 56%
PEA 15% 18%

SM kvaliteedi ja varajase defibrillatsiooni hindamise
vajadus !!!
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Kiirabislusteemi reageerimisaeg
(response time)

Tunnistajatega eeldatav kardiaalne akksurm

2001 — 2004 2006 — 2009 2010

Mediaan © MIN 8 min 8 min

Valjakutse aeg 112-le 100% dokumenteeritud
Tallinna Kiirabis

lda-Virumaa kiirabis alates 2010a
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Endotrahheaalne intubatsioon

Sellick'i votte

Lariingoskopia ajal tuleb teostada
kaudset sidamemassaazi kuni
Intubatsioonitoru trahheasse
viimiseni

Protseduur ei tohi kesta Ule 30 sek
SM katkestamine mitte tle 10 sek

Trahhea intubeerimisel visuaalne
kontroll, kopsude auskultatsioon,
toru fikseerimine

Trahhea intubatsioon voimaldab
teostada mitte sinkroniseeritud
ventilatsiooni (8-10 k/min) ja

P.Safar 1981 katkemata sidamemassaazi (100
Wiulle)
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' The Intubation learning curve

Leaming Curve Intubation

1 90% success after 57 attempts
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40 50 60
No of performed Procedures

11 first-year anaesthesia residents Konrad C. Anesth Analg 1998;86:635-9
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VBM Laryngeal Tube LT-D

Shape and design
Allow blind insertion without laryngoscopy
position LT-D in the hypopharynx

ISO Connector
- color coded, for immediate
identification of different sizes

Inflation Line
- single lumen for inflation and
deflation of both cuffs

Proximal Cuff

- stabilizes the tube and
blocks oro- and
nasopharynx

Distal Cuff

- blocks esophagea

- reduces possibility 0

Material: PVC
- latex free
-forsingle use

Teeth Marks
-for orientation during insertion
and repositioning

LT-D Cuffs
- are high volume cuffs which adjust
ideal to the anatomical situation

Ventilation Holes
- lie'in front of the larynx

Laryngeal tube

(koritoru)
Kasutamise
efektiivsus 85-97%




Hingamisteede kasitlus haiglavalisel
taaselustamisel Eestis 2010a

Kokku 529 elustamiskatset

Hingamisteede probleem dokumenteeritud 192
juhul (36,3%)

l Milline oli SM katkestamise aeg!!?

Trahhea intubatsion Raske trahhea intubatsioon
teostamata / ei bnnestunud (korduvad katsed)
156 juhul (29,5%) 36 juhul (18,8%)

Paigaldatud koritoru 40 juhul (25,6%)
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Ravimite kasutamine

(ERC Resuscitation Guidelines 2010)

Intratrahheaalne ravimite manustamine ei ole
soovitatud. Veenitee rajamise ebaonnestumisel
manustada ravimid intraossaalselt.

Ravimite manustamisel mitte katkestada SM

Pusiva VF/p-ta VT korral defibrilleerida kolm korda,
mille jargi manustada 1mg Adrenaliini ning vajadusel
korrata seda iga 3-5 min parast. 300mg kordaroni
manustada samuti kolmanda Soki jargi.

Rutiinne atropiini manustamine AS voi ES korral el
ole soovitatud
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Advanced Life Support

(TAAS)ELUSTAMISE RAVI ALGORITM (SPETSIAALSED RAVIVOTTED) S

Siidameriitmi hindamine l

e ERG 2010 Cw

S minuti .

1 Sokk Trahhea intubatsioon
Bifaasiline defibrillaator 200 J * Veenitee

Monofaasiline defibrillaator 360 J Adrenaliin 1 mg i/v; i/os r)
| CPR 2 min —Atropiim3-mgibgilos__ |
L

1 Sokk Vajadusel korrata adrenaliini iga 3 — 5 min tagant
Bifaasiline defibrillaator 2 (voib suurendada annuseid, soovituslikult 1 mg kaupa)

Monofaasiline defibrill l

Kaalutle kardiostimulatsiooni véimalust
Kui seni ei ole tehtud, siis trahhea (Mobitz I, Tlla AV blokaad)
intubatsioon ja veenitee (katkesta rindkere
kompressioone nii vihe kui vdimalik)

CPR Véimalikud taaspéérduvad surma
l pohjused ja ravi
. - Rt =
Adrenaliin 1 mg i/v; ilos Hiipoksia (ventilatsioon, 100% O,)

(vajadusel korrata iga 3 — 5 min jérel) gzﬁ zxi:;:?;égnﬁi’:mon)

¥ Hiipokaltseemia/atsidoos
1 Sokk Hiipotermia (hiipotermia ravi algoritm)
Bifaasiling defibrillaator 200 J * Pingeline Shkrind (dekompressioon)
Monofaagiline defibrillaator 360 J Siidame tamponaad (perikardiotsentees)

CPR 2 min Miirgistus (antidootravi)
g Kopsuarteri trombemboolia (tromboliiiis)

Amiodaroon 300 mg i/v; i/os (boolus)

v .
1 Sokk Kapnograafia

Bifaasiline defibrillaator 200 J *

Monofaasiline defibrillaator 360 J U H d I ag n O Stl ka

CPR 2 min

v
Jatkub tsiikkel CPR — stidameriitmi hindamine — CPR, samal ajal ravimi manustamine ja
defibrillaatori laadimine, — $okk jne.

* Voolu voimsuse valikul (150 kuni 360 I lhtu defibrillaatori juhisest, selle puudumisel kasuta 200 J ,&mﬁmﬁm’jm




CPR Quality

Push hard (22 inches

[5 em]) and fast

(=100/min) and allow

complete chest recoil

Minimize interruptions in

compressions

Avoid excessive ventilation

Rotate compressor every

2 minutes

If no advanced airway,

30:2 compression-

ventilation ratio

Quantitative waveform

capnography

- If PETCO, <10 mm Hg,
attempt to improve
CPR quality

Intra-arterial pressure

— If relaxation phase
(diastolic) pressure
<20 mm Hg, attempt
to improve CPR quality

Return of Spontaneous

Circulation (ROSC)

* Pulse and blood pressure

* Abrupt sustained
increase in PETCO,
(typically 240 mm Hg)

* Spontaneous arterial
pressure waves with
intra-arterial monitoring

Shock Energy

= Biphasic: Manufacturer
recommendation
(120-200 J); if unknown,
use maximum available.
Second and subsequent
doses should be equiva-
lent, and higher doses

CPR 2 min may be considered.

* IV/IO access * Monophasic: 360 J

* Epinephrine every 3-5 min Drug Therapy

* Consider advanced airway, « Epinephrine IV/IO Dose:
capnography 1 mg every 3-5 minutes

* Vasopressin IV/IO Dose:
40 units can replace
first or second dose of
epinephrine
Amiodarone IV/1I0 Dose:
First dose: 300 mg bolus.
Second dose: 150 mg.

Advanced Airway
Supraglottic advanced
airway or endotracheal
intubation

Adult Cardiac Arrest

Shout for Help/Activate Emergency Response

2010 AHA
Guidelines

Start CPR
= Give oxygen
* Attach monitor/defibrillator

Rhythm
shockable?

Asystole/PEA

ACLS Cardiac
Arrest Algoritm

CPR 2 min

= /IO access

Rhythm
shockable?

CPR 2 min
« Epinephrine every 3-5 min
* Consider advanced airway,
capnography

Rhythm
shockable?

CPR 2 min
* Amiodarone
* Treat reversible causes

A

CPR 2 min

* Treat reversible causes

Rhythm

shockable?

+ If no signs of return of
spontaneous circulation
(ROSC), go to 10 or 11

+ If ROSC, go to
Post-Cardiac Arrest Care

| GotoS5or7 I

Waveform capnography
to confirm and monitor
ET tube placement
8-10 breaths per minute
with continuous chest
compressions

Reversible Causes

- Hypovolemia

- Hypoxia

— Hydrogen ion (acidosis)
— Hypo-/hyperkalemia

— Hypothermia

— Tension pneumothorax
— Tamponade, cardiac

— Toxins

— Thrombosis, pulmonary
— Thrombosis, coronary




Normal Capnogram Normal EtCO,: 35— 45 mmHg

COg fwmHg)
=

The “normal” capnogram is a waveform which represents the varying COg level throwghaout
the breath cycle.

Waveform Characteristics:

A-B Baseline D End-Tidal Concentration
B-C Expiratory Upstroke D-E Inspiration

c-D Expiratory Plateau

Before intubation

Oesofageaalne intubatsioon

L
]

CO; (mmHg)

O\

o

Real-Time

Intubated

Kapnogramm ja vereringe

itada EtCO2 > 10 mmHg
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Haiglavalised elustamiskatsed Eestis
2010a (ravimite kasutamine)

* Adrenaliin: manustatud 471 juhul

Elus 20 patsienti (4,2%): nendest 16-le
manustatud 1mg, 2-le 2 mg, 1-le 3 mg ja 1-le
6 mg

 Atropiin: manustatud 344 juhul

Elus 11 patsienti (3%): nendest 6-le
manustatud 3 mg, 4-le 1 mg ja 1-le 0,5 mg
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Naatriumbikarbonaat

(rutiinne manustamine ei ole soovitatud)

« Taaselustamisel 50 mmol (1mEqg/kg) 26-25-min

pagla \lararlnmacalclu |m|c+ mai'ghnnlca
W WA I ¥ 1 \ = A -

vvuv WiINAILTTI] 11 INJUWLGARN I

Ta laYaYY
INANWI III

ts
ks

-

[ - =
\IJH <71+ BE< 10mmo”!‘ vahandamis

Soovitatud kasutada: hUuperkaleemia, atsidegs, uriini
ritsu

alkaliseerimine murgistuste korral (t ( Klilised
antidepressandid,-aspiriin,-barbituraadid)
Korvaltoimed: koronaararterite perfusiooni halvenemine,
rakuvaline alkaloos (O2 kattesaadavuse langus),
hiperosmolaarsus, hUpernatreemia, paradoksaalne

rakusisene atsidoos muokardi ja peaaju rakkudes

A.Sipria




Haiglavalised elustamiskatsed Eestis
2010a (ravimite manustamine)

« Naatriumbikarbonaat: manustatud 92 juhul

Elus 3 patsienti (3,3%), manustatud vastavalt
125 mmol, 40 mmol ja 50 mmol

« Aminofulliin: manustatud 32 juhul
Elus: 0
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Elustamisjargne periood
(ERC Resuscitation Guidelines 2010)

Spontaanse vereringe taastumine (ROSC- return of
spontaneous circulation)

Ravi standardiseeritud protokolli jargi
Hingamisteede kontroll ja adekvaatne

(normo)ventilatsioon. Hiperventilatsioon (hlipokapnia)
vOib halvendada peaaju vereringet.

Valtida hiperokseemiat: sailitada SpO2 94-98(99)%

* Mao dekompressioon (n/g sond)

* Kohimise valtimine

* Ro-Ulesvotte rindkerest (kopsuturse, roidemurrud,
ohkrind?)
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Elustamisjargne periood
(ERC Resuscitation Guidelines 2010)

« Vereringe sallitamine (pargarteri okklusiooni
kahtlusel kaalutleda kohest revaskularisatsiooni)
Primaarse p/k koronaarse interventsiooni (PClI)
prioriteet

* Elustamisjargne muokardi dusfunktsioon kestab kuni
24-48 tundi. Tsitokiinide kontsentratsioon T

* Infusioonravi maht?

* Normaalse keskmise arteriaalse vererohu sailitamine
(adekvaatne diurees: 1ml/kg/t, laktaat < N). Oluline on
korgem vererohk esimese 2 tunni jooksul

* Huperkaleemia — hipokaleemia.
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Elustamisjargne periood

« Kehatemperatuuri kontroll (hUpertermia ravi —
eriti oluline esimese 72 tunni jooksul)

« Hlpotermia kui ravimeetod reperfusiooni

kahjustuse vahendamiseks (Hunter J. 1734, Benson
DW et al. 1958, Williams GR et al. 1959)
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Moodukas indutseeritud hupotermia
32-34°C) vereringe taastumisel (ROSC

* Mitte invasiivsed meetodid: jaakotid, jahutatavad

tekid, kiilm 6hk (t°40,9°C/t), lisaks sedatsioon,
neuromuskulaarne blokaad

EMCOOLSpad — EARLY

35,0 W/m K

On target while others haven’t even started to induce

mild hypothermia! 58 times better

" ) her| ivi
In a recent study carried out at the Vienna Ambulance Service', the thermal conductivity

EM(.:QOLSpad.cooling system .demonstrated that cooling can be started 2‘3|vcv?m x  Water
significantly earlier than conventional methods.

rmal condus
HYPOCARBON™

Cooling was initiated 12 minutes after ROSC (return of spontaneous
circulation), and the target temperature (3 was reached 90 minutes
after ROSC. In comparison: cooling with traditional systems starts

130 minutes after ROSC?. EMCOOLSpad reduced the delay between
ROSC and the start of cooling by nearly 2 hours (117 minutes). Using
EMCOOLSpad, mild hypothermia (33 °C) can be achieved 40 minutes
before traditional systems have even started to cool the patient.
EMCOOLSpad can reduce the core body temperature by more than

3 °C/hour.

Application of EMCOOLSpad 1 Uray, T. Resuscitation 2008, Out of Hospital surface cooling to induce mild hypothermia
reenacted scene in humans after cardiac arrest

2 Arrich, J. et al. CCM 2007
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Moodukas indutseeritud hlpotermia
(32-34°C) vereringe taastumisel (ROSC)

Invasiivsed meetodid: kiilmad 4°C lahused
(Ringer) 30-40ml/kg 30 min jooksul, spetsiaalsed
seadmed (endovaskulaarsed kateetrid), lisaks
sedatsioon, neuromuskulaarne blokaad (ennetada
lihasvarinaid)
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Moodukas indutseeritud hupotermia
(32-34°C) vereringe taastumisel (ROSC)

Hlpotermia kestvus 12-24 tundi, selle jargi
keha Ulessoojendamine 8-12 tunni jooksul
(0,25-0,5°C/tunnis). Valtida hipertermiat.

Ellujaamine haiglaeelse kardiaalse akksurma
korral 49% (hupotermia) vs. 26%
(normotermia)

N Engl J Med 2002, 346:549-556
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Haiglaeelne taaselustamine ja terapeutilise
hupotermia kasutamine Eestis 2010a

Taaselustatud Jahutatud
ja hospitaliseeritud Jah =
patsiendid (Tallinn, Tartu)

Kokku 108 41 (38%) 67 (62%)
Elus 27 (25%) 16 (39%) 11 (16%)

Haiglaeelset jahutamist on kasutatud uksikutel
juhtudel
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Haiglavaliselt taaselustatud ja hospitaliseeritud
patsientide elulemus (Tallinn, Tartu)

| OElus 39%
32% 33%

29%

119/34 78/25 102/34 112/29 104/40 108/27
2005 2006 2007 2008 2009 2010
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« BLS ja ALS teadmised ja oskused
halvenevad 3 — 6 kuu parast

ERC Resuscitation
Guidelines 2010
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Suur tanu Dr. A.Popovile ja teistele
kolleegidele, kes abistasid andmete
kogumisel |

Head suvepuhkust!!
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