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Sekundaarne ajukahjustus

Huipoksilis-isheemiline
ajukahjustus on sagedane
vereringeseiskuse tiisistus

KNS funktsioon sailub
5,3 — 37,7% esmaselt edukalt
elustatud patsientidest

Fredriksson et al. Am ]
Emerg Med 2003;21:276-
31
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Estonia from 1999 to 2002~
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4 aasta jooksul vOeti ette 854 elustamiskatset tunnistajatega
akksurmast, 91 (10,7%) patsientidest kirjutati haiglast valja
sailunud KNS funktsiooniga.

Aastane elulemuse oli 77,2% ning 5-aastane elulemus 64,3%

Patsientide elukvaliteet oli madalam kui Eesti keskmine, kuid
sarnane Ml podenud patsientide omaga



/ .

Meede nr. 1

Ara lase vereringeseiskusel tekkidal!

 Eksisteerib haiglasisene ohumarkide
susteem

e Haiglavaline ohumarkide stusteem??

e Ligi 1/3 kardiaalse akksurma juhtudest
tekkib kiirabibrigaadi juuresolekul!



agedasema

Valu rinnus 20,7%
Duspnoe 27,6%
Minestamine 12,7%

Kulm higi 3,6%
Seljavalu 2,6%
Kohuvalu 2,0%

a
vereringeseiskust

Kardiaalne akksurm

ne

Mittekardiaalne akksurm

Valu rinnus
Duspnoe
Minestamine
Kulm higi
Seljavalu
Kohuvalu

Resuscitation 84 (2013) 558-563
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Clinical Paper

Prodromal symptoms of out-of-hospital cardiac arrests: A report from a
large-scale population-based cohort study™

Chika Nishiyama?, Taku Iwami?*, Takashi Kawamura?, Tetsuhisa KitamuraP?, Kayo Tanigawa 2,
Tomohiko Sakaic©, Sumito Hayashidad, Tatsuya Nishiuchi®, Yasuyuki Hayashif, Atsushi Hiraide s
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Meede nr. 2

e Tuleb tosta elanikkonna teadlikkust
ning anda voimalus lahedast aidata!

¢ Uuringute pohjal suurendab juuresolijate poolt alustatud
esmaste elustamisvotete rakendamine ellujaamisvéimalust
kaks kuni kolm korda

« European Resuscitation Council (ERC) Guidelines for Resuscitation 2005
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Meede nr. 3

Hola pea jahedana!

Nii ASA kui ILCOR elustamisjuhendites soovitatakse
terapeutilist hiipotermiat kasutada:

e koikidel haiglavalisest kardiaalsest akksurmast elustatud
ning elustamise jargselt koomas olevatel patsientidel,

kellel esmaseks stidameseiskuse vormiks oli VF voi
pulsita VT (Class I, LOE B).

e samuti voib terapeutilisest hiipotermiast olla kasu

patsientidel, kellel esmaseks stidameseiskuse vormiks
oli astistoolia voi PEA (Class IIb, LOE B)
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Eesmarktemperatuurid

Peale spontaanse vereringe taastumist
eduka elustamise tulemusena
jahutatakse patsient voimalikult
kiiresti 32-34 0C-ni 12-24 tunniks
ning seejarel soojendatakse normaalse
kehatemperatuurini kiirusega o,1-0,25

oC/h.



Peter Safa r T FIRST AID: OXYGENATE THE BRAIN IMMEDIATELY (D
“TiF UNCONSCIOUS o '-«1»7«-/-

Airvlay “_ TILT HEAD BACK
" IF NOT BREATHING 1

Breathe - INFLATE LUNGS 3.5 TIMES,
MAINTAIN HEAD TILT

MOUTH-TO-MOUTH, MOUTH- -10-MOSE,
-ulh to-odivnct, bog-mask

{'s FEEL PULSE
{ o IF PRESENT - CONTINUE LUNG INFLATIONS
{ o tF ABSENT -

Circulate - COMPRESS HEART ONCE A SECOND.
~ ? e ALTERNATE 2-3 LUNG INFLATIONS WITH

15 STERNAL COMPRESSIONS UNTIL
SPONTANEOUS PULSE RETURNS.

for physicians enly

TL START SPONTANEOUS CIRCULATION

D fugg < EPINEPHRINE: 10mg (L0 CC OF 111000) I.V. OR 0.5mg INTRACARDIAC.
REPEAT LARGER DOSE IF NECESSARY

SODIUM BICARBONATE : APPROXIMATELY 3.75G/S0CC (172 DOSE IN CHILDREN) I.V.
REPEAT EVERY S5 MINUTES (F NECESSARY K
E K G = o FIBRILLATION: EXTERNAL ELECTRIC DEFISRILLATION. REPEAT -~
SHOCK EVERY 1-3 MINUTES UNTIL FISRILLATION REVERSED
e |F ASYSTOLE OR WEAK BEATS: EePINEPHRINE OR ol
N

CALCIUM LV,
Flulds - LV. PLASMA, DEXTRAN, SALINE S bl
ilati at 0.0 150 W e 00418 qoc

wol inteccupt cerdioc
ltothcl intvbetion only whea u:uutv
AFTER RETURN OF SPONTANEOUS CIRCULATION USE VASOPRESSORS AS NEEDED.

o.g. NOREPINEPHRINE (Levephed) t.Vv. ORIF

SUPPORT RECOVERY ~ (eimicien-ssecicia
Gauge EVALUATE AND TREAT CAUSE OF ARREST
Hypothermla START WITHIN 30 MINUTES IF NO SIGN OF CNS RECOVERY

II“N"VC Care SUPPORT VENTILATION: ~TRACHEOTOMY, PROLONGED CONIIOLLED
VENTILATION, GASTRIC TURE AS NECESSARY

SUPPORT CIRCULATION
CONTROL CONVYULSIONS
MONITOR




Ootused terapeutilisele

hupotemrmiale

Peamine eesmark rakendades
kehatemperatuuri suunatud juhtimist on
sekundaarse ajukahjustuse
vahendamine

Samuti on tksikutes uuringutes kirjeldatud
sitdamelihase kahjustuse vahenemist
ning ageda neerukahjustuse vahenemist
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Temperatuuri moduleerlmlse

vOoimalused

Ohuga pinnalt jahutamine

e Ventilaator, tsirkuleeriva 6huga jahutusmadratsid

Veega pinnalt jahutamine
e Jaakotid, tsirkuleeriva veega jahutusmadratsid
Kehatiive jahutamine

e i/v kiillma lahuse infundeerimine

e Intravaskulaarsed soojusvahetid
OLULINE TEADA

Erinevate meetodite kombineerimine voib anda
kiirema ning efektiivsema tulemuse
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Pinnajahutusvahend, koosneb mitmest jahutusuhikust, mis on taidetud
veega ja eelkllmutatud -20 C enne kasutamist.
Jahutamise ajal ei ole vaja energialisa.
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Kuldne standard kiirabile

°3o0ml/kg 4 °Csoolalahu
infundeerimine langetab
kehatemperatuuri 1,5 °C

e Kasuta survekotti!

* MONITOORI KEHATUVE
TEMPERATUURI!



erapeutiline hiipotermia Tartus

4-kraadised lahused

koikides Tartu Kiirabi

kiilrabiautodes

ThermoGard Haiglas
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Elustatud patsient — rakenda TH

Eeldatavalt sidamehaiguse tottu tekkinud akksurmast
elustatud patsient (nii taiskasvanu kui laps), kes ei ole
peale spontaanse vereringe taastumist tulnud
teadvusele (GCS<8 palli voi puudub reaktsioon
sonalisele korraldusele), s6ltumata esmasest vereringe
seiskuse vormist.

Ebastabiilne hemodiinaamika ei ole vastunaidustuseks
TH rakendamiseks.
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Elustatud patsient — TH voib olla kasu

Rase patsient, kes on elustatud stidame
akksurmast ning kes ei ole peale spontaanse
vereringe taastumist tulnud teadvusele

Patsient, kes on elustatud mittekardiaalsest
dkksurmast (nt. lambumine, uppumine), kellel
puudub aktiivne verejooks ning kes ei ole tulnud
peale spontaanse vereringe taastumist teadvusele
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Elustatud patsient — ara tee TH

Vereringeseiskus oli tingitud traumast

Aktiivne, kompressiooni teel kontrollimatu
verejooks

Parilik veritsushaigus (nt. hemofiilia, von
Willebrandi tobi)

Patsient, kelle kehattive temperatuur on <32 C.

Patsient, kelle puhul on teada ravimatu haigus
Oli juba enne vereringe seiskust koomas

On teada , mitte elustada® soov/otsus



TH tulemused

TH ravitud patsientidel on 1,55 korda
suurem toendaosus paremaks KNS
funktsiooniks ning neil oli 1,35 korda
suurem Sanss jaada ellu kui neil
patsientidel, kellele elustamisjargselt

TH ei rakendatud.

Arrich et al.
Cochrane Database Syst Rev. 2012;9:CD004128



/
~ Kehatemperatuuri suunatud

juhtimise head ja vead

Terapeutilise hiipotermia neuroprotektiivne
efekt on kompleksne, mitme erineva teguri
koostoime

Vaga oluline on tunda patoftisioloogilisi
mehhanisme, kuna see aitab digeaegselt
valtida jahutamisest ning soojendamisest

tingitud korvaltoimeid g
R



Metabolismi langus

Aju metabolism langeb 6-10% 1° C kehatemperatuuri
languse kohta -> vaheneb ajukahjustus

Vaheneb hapniku ja glukoosi tarbimine , samuti
vaheneb CO2 produktsioon

OLULINE TEADA

Voib olla vajalik muuta hingamisaparaadi
parameetreid

Patsient vOib jahutamise perioodis vajada rohkem
insuliini, Ulessoojendamise faasis oht
hupogliikeemia tekkeks!
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ntrakraniaalset rohku™
langetav toime

Ajuturse tekib enamasti 24-72 t peale
ajukahjustust HEB labilaskvuse ning veresoonte
permeaabelsuse suurenemisest

Hupotermia suurendab rakumembraanide
stabiilsust ning seega tugevadab HEB ning
langetab vaskulaarset permeaabelsust, mislabi
langetab intrakraniaalset rohku

Hupotermia vahendab epileptilist aktiivsust
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Hupotermia (korval)toimed

HUpotermia tekitab klilmavarinaid

Kilmavarinad tostavad nii aju kui muokardi
napnikuvajadust

OLULINE TEADA
Kilmavarinaid tuleb valtida!

Varinad korvaldatakse adekvaatse sedatsiooni ja
muorelaksatsiooniga.



Kuilmavarinate hindamine

Varinad algavad enamasti rindkerelt (rinnalihased)
alaloualt/kaelalt

e NB! Hindamiseks tuleb katsuda patsiendi [duga, kaela ja
rinnalihaseid, et hinnata varinate olemasolu.

Vaatlusel:
e Kananahk voi pustised karvad

e Alaldua voi kaela piirkonna vobelemine voi
vibratsioon katsumisel

e Treemor
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Terapeutilise hupotermia etapid

Induktsioonifaas
e oluline on soovitud kehatemperatuuri saavutamise
Kiirus
Sailitusfaas

e Oluline on planeeritud kehatemperatuur, selle
sailitamise stabiilsus ning kestvus

Soojendamisfaas

* Oluline on aeglane ulessoojendamine, hlipertermia
valtimine



Kurb tosiasi...

Milline on parim ajahetk
jahutamisega alustamiseks ning
milline on optimaalseim
kehatemperatuur ja terapeutilise
hupotermia kestvus, ei ole hetkel
teada.



Kas meil on kiiret?

» Uldlevinud eesmark on saavutada TH
kehattive temperatuuriga 32-34 oC
6 tunni jooksul vereringe taastumise
jargselt ning sailitada seda 12-24 tundi.


http://www.mhconsult.com/sites/default/files/blog/brainclock.png

Kuid...
Varem alustatud TH puhul on
olnud patsientide KNS

funktsiooni taastumine parem

Wolff etal. Int ] Cardiol. 2009;133(2):223-8
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~Soovitud kehatemperatuuri

sailitamine

Ideaalsed vahendid temperatuuri sailitamiseks on
need, mis tagavad kontrollitud kehatempertuuri

Taiskasvanud inimesel ei piisa i/v kiilmade lahuste
infusioonist ja/voi jaakottidega jahutamisest

Oluline on patsiendi sedatsioon séltuvalt
kehatemperatuurist ning kiilmavarinate valtimine





http://ccforum.com/content/11/3/R71/figure/F1
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Actual patient temperature  System coolinglwarming
J £ &
intensity level

. AESIUS

User-determined User-determined rate
patient target temperature of temperature change

Tt

Triple Microtherm™ Balloon

- .

/ 7

Saline flow within the balloons creates a proprietary vortex flow pattern which
maximizes heat exchange with blood as it passes by.
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Ulessoojendamine

Ulessoojendamine peab olema aeglane, mitte
rohkem kui 0,25° C/tunnis, primaarse
ajuhaiguse korral isegi 0,1° C/tunnis

Valdi hupertermia teket!
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Meede nr. 4

Hospitaliseeri patsient oigesse

haiglasse!

Terapeutilise hupotermia jatkamine
Elutahtsate organite (aju, miiokard) funktsiooni
tagamine

e Varajane reperfusioonravi

» PTKA (ka koomas haigetele)
Terapeutiline hiipotermia ei ole vastunaidustuseks!

e Infusioonravi ning hemodiinaamika kontroll
e Hiipergliikeemia kontroll (S-Glc<io mmol/1)
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TH haiglad

* Pohja-Eesti Regionaalhaigla
e Tartu Ulikooli Kliinikum
e Parnu Haigla

* Ida-Tallinna Keskhaigla?
¢ Ida-Viru Keskhaigla?



ajJane PC]

* Terapeutiline hiipotermia ei ole
vastunaidustuseks angiograafiaks ja
koronaarangioplastikaks.

e Sunde, 2007; Knafelj, 2007; Wolfrum, 2008,
Hovdenes, 2007; Nielsen, 2009




Ko k"kuvt")tte ks

Vereringeseiskuse jargse ajukahjustuse
vahendamiseks on oluline:

e Preventsioon
e Varajane esmaste elustamisvotete rakendamine

e Terapeutilise hupotermia rakendamine ja korvaltoimete
ennetamine

e Kiire patsiendi stabiliseerimine ja reperfusioonravi

— Oppefilm elustamisjargsest TH-st


http://www.kiirabi.ee/

Number Needed to Treat (NNT)

et saavutada hea neuroloogiline tulemus
tthe ekstra ( lisa) patsiendi naol:

6

Holzer M et al. Crit Care Med 2005:33:441-8
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