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A.Sipria

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 
analüüs Eestis alates 1999 aastast



A.Sipria

Kiirabibrigaadide poolt registreeritud 
haiglaeelsed elustamiskatsed Eestis aastatel 
1999-2010.
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A.Sipria

Kiirabibrigaadide poolt registreeritud 
haiglaeelsed elustamiskatsed  Eestis aastatel 
1999-2010.
Eeldatav südame äkksurm tunnistajate juuresolekul
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Haiglaeelsed elustamiskatsed            
Tallinnas aastatel 1999-2010
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Haiglaeelsed elustamiskatsed            
Tallinnas aastatel 1999-2010

Eeldatav südame äkksurm tunnistajate juuresolekul
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Haiglaeelsed elustamiskatsed    
Tartus 1999-2010
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Haiglaeelsed elustamiskatsed Tartus1999-2010
Eeldatav südame äkksurm tunnistajate juuresolekul
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Haiglaeelsed elustamiskatsed Eesti 
maakondades (v.a.Tallinn, Tartu) 1999-2010
(kõik kokku / tunnistajatega eeldatav kardiaalne äkksurm)

Maakond       Elustamiskatsed     Haiglast v.k. 
säilinud KNS-ga

Ida-Virumaa           762/228 42 (6%) / 8 (4%)
Harjumaa              408/132 26 (6%) / 7 (5%)
Pärnumaa  398/156 32 (8%) / 7 (5%)
Põlvamaa               230/ 80 12 (5%) / 3 (4%)
Viljandimaa           217/ 84 15 (7%) / 6 (7%)
Lääne-Virumaa      201/ 82 15 (8%) / 2 (2%)
Jõgevamaa           179/ 73 15 (8%) / 5 (7%)
Võrumaa               176/ 74 11 (6%) / 3 (4%)
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Haiglaeelsed elustamiskatsed Eesti 
maakondades 1999-2010
(kõik kokku / tunnistajatega eeldatav kardiaalne äkksurm)

Maakond            Elustamiskatsed       Haiglast v.k.        
säilinud KNS-ga

Valgamaa                   164/66 10 (6%) / 3 (5%)
Saaremaa                   144/56 7 (5%) / 3 (5%) 
Järvamaa                   106/40 11 (10%) /4 (10%)
Raplamaa                  106/45 6 (6%) / 3 (7%)
Läänemaa                    48/23 0 / 0 
Tartumaa 48/17 4 (8%) / 2
Hiiumaa                       6/2 0 / 0
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Haiglaeelse taaselustamise tulemused 
1999-2010                                 

(kliiniline surm kiirabibrigaadi juuresolekul)
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Miks ravijuhised ei toimi?
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Kuidas vähendada südame äkksurma 
ohvrite letaalsust?

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

ERC 2010

AHA 2010

ALS Post-cardiac arrest care
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ERC Resuscitation
Guidelines 2010

``Look listen and feel
for breathing`` (AHA 2010) 

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

• Tunnistaja reageerimine: eeldatava südame 
äkksurma korral hinda teadvust ja hingamist     
(10 sek), teadvusetuse ja mitte normaalse 
hingamise korral kutsu esmaselt abi (112)-call 
first

• Kutsetöötlus häirekeskuses (lühiprotokoll 
teadvuse ja hingamise hindamiseks, 
nõustamise oskused)

• A-B-C     C-A-B. Kvaliteetne kaudne 
südamemassaaž (SM) (rindkere 
kompressioonid 5 - 6cm, kompressioon = 
dekompressioon ja sagedusega vähemalt 100, 
kuid mitte üle 120 k/min, SM+KKV vahekorras 
30:2)
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Esmased elustamisvõtted enne kiirabibrigaadi 
saabumist Eestis aastatel 1999-2010
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Esmaabi adekvaatsuse ja kvaliteedi hindamine!?
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2010 American Heart Association

Recomendations for trained vs untrained rescuers
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SM ja defibrillatsioon
(ERC Resuscitation Guidelines 2010)

• Šokieelse ja šokijärgse pausi 
minimiseerimine: SM kuni defibrillaatorit
laetakse. 

• Defibrilleerimisel SM pausid mitte üle 5 sek!!!

• Tavapärane (n. 2-3 min) šokieelne CPR ei ole 
soovitatud 

• ALS tegevuse korral  lühiajalised SM pausid 
on lubatud ainult spetsiifiliste protseduuride 
teostamisel 
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Haiglavälised elustamiskatsed Eestis               
ja esmane vereringe seiskumise vorm

(tunnistajatega eeldatav südame äkksurm)

1999-2009                    2010

VF/VT              36%                          23%         
Asüstoolia 49%                          56%
PEA                 15%                          18%  

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

Tunnistajatega eeldatav kardiaalne äkksurm

2001 – 2004         2006 – 2009         2010

Mediaan 6 min                    8 min               8 min

Väljakutse aeg 112-le 100% dokumenteeritud 
Tallinna kiirabis 
Ida-Virumaa kiirabis  alates 2010a



A.Sipria

Endotrahheaalne intubatsioon
• Sellick`i võtte
• Larüngoskopia ajal tuleb teostada 

kaudset südamemassaaži kuni 
intubatsioonitoru trahheasse 
viimiseni

• Protseduur ei tohi kesta  üle 30 sek
• SM katkestamine mitte üle 10 sek
• Trahhea intubeerimisel visuaalne 

kontroll, kopsude auskultatsioon, 
toru fikseerimine

• Trahhea intubatsioon võimaldab 
teostada mitte sünkroniseeritud 
ventilatsiooni (8-10 k/min)  ja 
katkemata südamemassaaži (100 
k/min)

P.Safar 1981
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Laryngeal tube 
(kõritoru)
Kasutamise 
efektiivsus 85-97%
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Hingamisteede käsitlus haiglavälisel 
taaselustamisel Eestis 2010a

• Kokku 529 elustamiskatset
• Hingamisteede probleem dokumenteeritud 192 

juhul (36,3%)      
Milline oli SM katkestamise aeg!!?

Trahhea intubatsion Raske trahhea intubatsioon
teostamata / ei õnnestunud                         (korduvad katsed)

156 juhul (29,5%) 36 juhul (18,8%)

Paigaldatud kõritoru 40 juhul (25,6%)



A.Sipria

Ravimite kasutamine
(ERC Resuscitation Guidelines 2010)

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

• Ravimite manustamisel mitte katkestada SM
• Püsiva VF/p-ta VT korral defibrilleerida kolm korda,

mille järgi manustada 1mg Adrenaliini ning vajadusel 
korrata seda iga 3-5 min pärast. 300mg kordaroni
manustada samuti kolmanda šoki järgi.

• Rutiinne atropiini manustamine AS või ES korral ei 
ole soovitatud



A.Sipria

3 šokk

ERC 2010

Kapnograafia
UH diagnostika

?
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ACLS Cardiac
Arrest Algoritm

2010 AHA 
Guidelines

1

2

3
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CPR ROSC
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Haiglavälised 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 (1mEq/kg)  20-25 min 
peale vereringeseiskumist metaboolse atsidoosi
(pH <7,1; BE< 10mmol/l) vähendamiseks

Soovitatud kasutada: hüperkaleemia, atsidoos, uriini 
alkaliseerimine mürgistuste korral (tritsüklilised
antidepressandid, aspiriin, barbituraadid)

Kõrvaltoimed: koronaararterite perfusiooni halvenemine, 
rakuväline alkaloos (O2 kättesaadavuse langus), 
hüperosmolaarsus, hüpernatreemia, paradoksaalne 

rakusisene atsidoos müokardi ja peaaju rakkudes



A.Sipria

Haiglavälised elustamiskatsed Eestis 
2010a (ravimite manustamine)

• Naatriumbikarbonaat: manustatud 92 juhul
Elus 3 patsienti (3,3%), manustatud vastavalt 
125 mmol, 40 mmol ja 50 mmol

• Aminofülliin: manustatud 32 juhul
Elus: 0
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Elustamisjärgne periood
(ERC Resuscitation Guidelines 2010)

• Spontaanse vereringe taastumine (ROSC- return of
spontaneous circulation)

• Ravi standardiseeritud protokolli järgi

• Hingamisteede kontroll ja adekvaatne
(normo)ventilatsioon. Hüperventilatsioon (hüpokapnia) 
võib halvendada peaaju vereringet. 

• Vältida hüperokseemiat: säilitada SpO2 94-98(99)%
* Mao dekompressioon (n/g sond)                             
* Köhimise vältimine                                            
* Rö-ülesvõtte rindkerest (kopsuturse, roidemurrud, 
õhkrind?)



A.Sipria

Elustamisjärgne periood
(ERC Resuscitation Guidelines 2010)

• Vereringe säilitamine (pärgarteri okklusiooni
kahtlusel kaalutleda kohest revaskularisatsiooni) 
Primaarse p/k koronaarse interventsiooni (PCI) 
prioriteet

* Elustamisjärgne müokardi düsfunktsioon kestab kuni 
24-48 tundi. Tsütokiinide kontsentratsioon ↑
* Infusioonravi maht?                                       
* Normaalse keskmise arteriaalse vererõhu säilitamine 
(adekvaatne diurees: 1ml/kg/t, laktaat ≤ N). Oluline on 
kõrgem vererõhk esimese 2 tunni jooksul                         
* Hüperkaleemia → hüpokaleemia.



A.Sipria

Elustamisjärgne periood

• Kehatemperatuuri kontroll (hüpertermia ravi –
eriti oluline esimese 72 tunni jooksul)

• Hüpotermia kui ravimeetod reperfusiooni
kahjustuse vähendamiseks  (Hunter J. 1734, Benson
DW et al. 1958, Williams GR et al. 1959)
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Mõõdukas indutseeritud hüpotermia      
(32-34°C) vereringe taastumisel (ROSC)

• Mitte invasiivsed meetodid: jääkotid, jahutatavad 
tekid, külm õhk (t°↓0,9°C/t), lisaks sedatsioon, 
neuromuskulaarne blokaad
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Mõõdukas indutseeritud hüpotermia                    
(32-34°C) vereringe taastumisel (ROSC)

•Invasiivsed meetodid: külmad 4°C lahused 
(Ringer) 30-40ml/kg 30 min jooksul, spetsiaalsed 
seadmed (endovaskulaarsed kateetrid), lisaks 
sedatsioon, neuromuskulaarne blokaad (ennetada 
lihasvärinaid)
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Mõõdukas indutseeritud hüpotermia             
(32-34°C) vereringe taastumisel (ROSC)

• Hüpotermia kestvus 12-24 tundi, selle järgi  
keha ülessoojendamine 8-12 tunni jooksul          
(0,25-0,5°C/tunnis). Vältida hüpertermiat.

• Ellujäämine haiglaeelse kardiaalse äkksurma 
korral 49% (hüpotermia) vs. 26% 
(normotermia) 
N Engl J Med 2002; 346:549-556
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Haiglaeelne taaselustamine ja terapeutilise 
hüpotermia kasutamine Eestis 2010a

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

Kokku       108               41 (38%)           67  (62%)

Elus      27 (25%)     16 (39%) 11  (16%)

Haiglaeelset jahutamist on kasutatud üksikutel 
juhtudel
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Haiglaväliselt taaselustatud ja hospitaliseeritud 

patsientide elulemus (Tallinn, Tartu)
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• BLS ja ALS teadmised ja oskused 
halvenevad 3 – 6 kuu pärast

ERC Resuscitation

Guidelines 2010
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Suur tänu Dr. A.Popovile ja teistele 
kolleegidele, kes abistasid andmete 
kogumisel

Head suvepuhkust!!


