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Taaselustamise eesmark

m [aastada elu, mille kvaliteet oleks patsiendile
Vastuyvoetav ja vastaks tema tahtele

Health and
Safety Factor

A.Sipria



Kiirabibrigaadide poolt registreeritud haiglaeelsed
elustamiskatsed Eestis aastatel 1999-2011.
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Kiirabibrigaadide poolt registreeritud haiglaeelsed

elustamiskatsed Eestis aastatel 1999-2011.
Eeldatav stidame akksurm tunnistajate juuresolekul

3000

ZSOO“H

281 (10%)

2000 -

15004 20 22 22 27 16 23 21 14 18 14 29 15[ 40
(11%) (11%) (9%) (12%) (5%) (8%) (10%) (7%) (8%) (6%) (14%) (8%)\(17%)

1000 1

838
500 11
O = 2 2 P— = P . 7
Kokku 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
[J Elustamiskatsed B Hospitaliseeritud
[J Haiglast v.k. sailinud KNS-ga [0 Saatus maaramata

A.Sipria



Haiglaeelse taaselustamise tulemused Eestis
aastatel 1999-2011

(kliiniline surm kiirabibrigaadi juuresolekul)
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Enne hospitaliseerimist taastunud spontaanne vereringe ja teadvus:
2010a - 13 (8%) patsiendil; 2011a - 21 (14%) patsiendil

A.Sipria




3000 -

i

2500

2000

1500

1000 -

500 -

Haiglaeelsed elustamiskatsed
Tallinnas aastatel 1999-2011

274 (10%)

14 17 |17 26 20 28 23|14 22 14 24

20 35

[ (9%) (10%) (8%) (13%) (9%) (8%)|(9%) (8%)](9%) (6%) (11%) (9%)\(15%)/

889

8C

44 62 (L7°

66

j74 80

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

O Elustamiskatsed
[ Haiglast v.k. sailinud KNS-ga

B Hospitaliseeritud
O Saatus maaramata

A.Sipria




Haiglaeelsed elustamiskatsed
Tallinnas aastatel 1999-2010

Eeldatav siidame akksurm tunnistajate juuresolekul
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Haiglaeelsed elustamiskatsed Tartus aastatel
1999-2010

Eeldatav siidame akksurm tunnistajate juuresolekul
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Positiivsete muutuste voimalikud pohjused

2010.a 2011.a
Juuresolijate CPR 30% 39%
Koriteru kasutamine 8% 20%
Terapeutiline hupoetermia 8% 11%
Korenaarangioplastika ? ?
Kiirabipersonali too kvaliteet ? ?

(ravijuhised)

Response time interval (mediaan) tunnistajate olemasolul molemal aastal 8 min
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Eetilised proepleemid haiglavalise
taaselustamise rakendamisel

s Puudulik infermatsieon patsiendi tervisliku
seisundi kehta enne stidameseiskumist

s Patsiendr suhtumine taaselustamisse el
ole teada

n Korrektse elustamisjargse eluprognoeosi ja
elukvaliteedl maaramine on raske
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Taaselustamise ectika pehimeotted

s \/aarikus, ausus, sudamlikus
(1gal thel on 6Igus surra vaarikalt)

s Abiosutaja peab lahtuma patsiendi, samuti
thiskenna huvidest

= Oigluse pohimote (naidustatud abi korral vérdsed
voimalused koigile kasutatavate vahendite ja
vVolimaluste plires)

s Autonoomia (teovoimeline patsient voib teha

otsuse enda kohta olles adekvaatselt informeeritud,

kompetentne, mitte mojutatav)
Helsinki Declaration of Human Rights (1964)
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Resuscitation in the elderly: a blessing or a curse?
(Podrid, Philip J, 1989)
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//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7d/Elderly_Woman_%2C_B%26W_image_by_Chalmers_Butterfield.jpg

s Enamus eakatest patsientidest sooviksid
taaselustamist ainult juhul kui codatav
positiivae tulemus tletaks 50%.

Selle juures 25% eakatest patsientidest
el pooldanud taaselustamist ISegi SIS

kUi ellujaamise voimalus oleks 1.00%
(Murhy DJ et al. 1994)

m [aaselustamisega olid nous 60% eakatest
patsientidest, eriti need, kes olid abielus ja
funktsionaalselt iIseseisvad. Soovimatus olla
taaselustatud assotsieerus puudulike sotsiaalsete

kontaktidega (P Bruce —Jones et al. 1996)

A.Sipria
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Eakate patsientide taaselustamine

s Haiglavalise taaselustamise tulemused
erinevates vanusegruppides: 60-69a - 8,1%;

70-79a - 7,1%:; >80a - 3,3% (Swor RA et al. 2000)

s Eakate inimeste haiglavaline taaselustamine
onnestulb hanva, Kul tunnistajaid el elnud Vol

esinesid asustoolla/ES Murphy DJ et al. 1989)
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Out-of-hospital resuscitation in Estonia
(bystander-witnessed sudden cardiac arrest) In 1999-2010

Effect of Age on Prehospital Cardiac
Resuscitation Outcome (survival to hospital discharge)
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Out-of-hospital resuscitation in Estonia
(bystander-witnessed sudden cardiac arrest) IN 1999-2010

Effect of Sex on Prehospital Cardiac Resuscitation
Outcome (survival to hospital discharge)
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P >0.05
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Mitteelustamise otsus

Eluprognoosi naitajad?

DNAR (do not attempt resuscitation)-
tahendab ainult elustamisvotete mitte
rakendamist

Poordumatud surmatunnused
Jerminaalne seisund ravimatu pehinaigusest

Millal' otsustada? (Erielukoerrad: lapsed, rasedus,
hupotermia, murgistused, uppumine, elektritrauma,
anaftlaksia)

Kes otsustab?
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- It is the doctor s responsibility to explain the low success
rate of CPR and possible harmful effects to the patient and
their family
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http://2.bp.blogspot.com/-Eu4Y9k32Bek/Tm87bgbYGMI/AAAAAAAAAOg/keHJP6Fw77Y/s1600/time_confusion.jpg

s DNR (Do Not Resuscitate) otsus esmaselt
juriidiliselt kehtestatud 1976a New Jersey.
esarniigis

n Alternativsed terminid:
DNAR (Do Not Attempt Resuscitation)

s DNACPR
x AND (Allow Natural Death)
s NFR (Not For Resuscitation)
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Q) Do Not

Resuscitate

Durable Do Not Resuscitate Order

VIRGINIA DEPARTMENT OF HEALTH

Patient’s Full Legal Name ____ - =il Date

Physician’s Order
I, the undersigned, state that I have a bona fide physician/patient relationgffp with the patient named above. | have
certified in the patient’s medical record that he/she or a person autho

I further certify [must check 1 or 2]:

« 1. The patient is CAPABLE of making an inforn
specific medical treatment or course of medi€z

J 2. The patent is INCAPABLE of making

ne

O A. While capable

which directs th

decision, the patient has executed a written advanced directive

t life-prolongMe procedures be withheld or withdrawn

< B. While capable of making a informed decision, the patient has executed a written advanced directive
t appoints a “P¢ Authorized to Consent on the Patient’s Behalf” with authority to direct that
life-prolonging procedures be withheld or withdrawn, (Signature of “Person Authorized to Consent on
the Patient’s Behall™ is required; see reverse.)

< C. The patient has not executed a written advanced directive (living will or durable power of attorney for health
care). (Signature of “Person Authorized to Consent on the Patient’s Behalf” is required; see reverse.)

I hereby direct any and all qualified health care personnel, commencing on the effective date noted above, to withhold

nonary resuscitation (cardiac compression, endotracheal intubation and other advanced airway management,

ulation, defibrillation and related procedures) from the patient in the event of the patient’s cardiac or

respiratory arrest. | further direct such personnel to provide the patient other medical interventions, such as intravenous

uids, oxygen or other therapies deemed necessary to provide comfort care or alleviate pain

Physician’s Printed Name Physician’s Signature Emergency Phone Number




PENNSYLVANIA OUTOF-HOSPIIALDNE 3/1/03

Patients Nawe:  Jape Doe
Auending Physieian 1hn Smith,

(Printed) - o ~
(Sigatare) 7"‘/‘» Fml) QiR

PENNSYLVANIA OUT-OF-HOSPITAL DNR
Patient’s Name: Jane Doe

: misbituise
AttfndmgP ysician John Smith, MD
(Printed):

(Signature): % WL MA

Date: March 1, 2003

DO NOT!
RESUSCITATE
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Millall elustamisvetted lopetada?

s Elustada kuni pusib VE/NT

m AsUstoolia / ES kestvus tie 200min
[aaspoeorduyvate surmapoenjuste puudumisel ja

ACLS votete kasutamise koernal (Jjuhuseponhine
lahenemine)

s |Informatsioon ravimatu pohihaiguse ja eelneva
terminaalse seisundi kohta
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Haiglavalise taaselustamise ravialgoritm

SUdam%seiskus
Olemas podrdumatud surmatunnused
v
I;I
On kahtlustatud:
Uppumine < . CPR :
Hipotermia Uhenda dfzflbnllaator
Murgistus Jah < EKG anallilis > Eij
Rasedus Defibrillatsioon? '
-AsUlistoolia
-Polnud tunnistajaid
-Ei rakendatud esmaseid
Taaselusta elustamisvotteid

ravijuhiste jargi

A

Ei/ei ole teada

-Kutse — saabumine

A

Taaselustamisel pisib
asustoolia >20 min

A

4

A 4

Jatka taaselustamist

Transport haiglasse
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— >Jah———

stiindmuskohale >15 min
(arvesta patsiendi bioloogilise
vanusega)

Jah
v
Katkesta taaselustamist

A

A.Agard et al. Resuscitation 83 (2012) 27-31



m Eetilisest seisukohast el ole olulist vahet, kas
taaselustamist ei alustatud voi on see
katkestatud (molemal juhul patsient sureb)

x Nimetatud otsused peab tegema lahtudes
konkreetsest olukorrast ning Vottes arvesse
meditsiinilised andmed ja eetilised aspektid

A.Agard et al. Resuscitation 83 (2012) 27-31
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Puuduliku informatsiooni ja tekkinud kahtluse korral on
alati naidustatud aktiivhe strateegia

On soovitatud konsulteerida kogenud kolleegidega
(teine arvamus)

Kui veimalik;, siis kiisida sugulaste kaest, milline vois olla
patsiendi sooV. (Samas sugulased el vastuta lopliku
otsuse eest)

Haiglavalises taaselustamises osalenud
meditsiinipersonal peab saama informatsiooni
hospitaliseeritud patsiendi edaspidise saatuse kohta
(KNS ja uldseisundi hinnang haiglast valja kirjutamisel)

A.Agard et al. Resuscitation 83 (2012) 27-31
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Sugulaste juuresolek taaselustamise ajal

= Soovi korral tuleb voimaldada sugulastel viibida
taaselustamise juures, kuid anda informatsiooni juhtunu
kohta ning hoolitseda nende eest protseduuride
teostamisel

s Eeldatava ebaefektiivse taaselustamise korral lUhiajaline
tegevus vOIb olla otstarbekas eetilisest seisukohast

s Esmase emotsionaalse toetuse tagamine sugulastele
enne lahkumist sindmuskohalt
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Taaselustamise eetika
Ja mitteelustamise GtSUS (ERC Guidelines 2040

s [aaselustamine on kehatu ning seda el
rakendata juntudel;, kus on olemas selge
[eendus selle ebaeflektinvsuse kohta, samuti

patsiendi tahteavalduse vastaselt

n Ebaefektiivsete, tarbetute ja kulukate
faaselustamise juhtude vahendamiseks tulelb
rakendada eelnevalt tentud mitteelustamise
otsuste teavitamise susteem ning lihtsad
tegevusjuhised
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Suur tanu kolleegidele, kes abistasid
andmete kogumisel.

lanan tahelepanu eest!
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