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Napredno odrzavanje zivota

Ne odgovara i ne dise normalno?

H Pozovite tim za reanimaciju

KPR 30:2
Prikljucite defibrilator/monitor
Smanjite prekide

Procijenite ritam

Nije za defibrilaciju
(El. aktivnost bez
pulsa/Asistolija)

Za defibrilaciju
(VF/VT bez pulsa)

1 defibrilacija

. Povratak spontane
Smanjite : .
. cirkulacije
prekide
Odmah nastavite ZBRINJAVANJE Odmah nastavite
KPR tijekom 2 min NEPOSREDNO NAKON KPR tijekom 2 min
Smanjite prekide KARDIJALNOG ARESTA Smanjite prekide
» Slijedite ABCDE pristup
Tezite Sa0, od 94-98%
Tezite normalnom PaCO,
12-kanalni EKG
Lijecite uzroke koji
su u podlozi
Ciljana kontrola temperature
TUEKOM KPR LIJECITE REVERZIBILNE UZROKE
: L : . . Hipoksija Tromboza-koronarna ili pluéna
m Osigurajte visoku kvalitetu kompresija prsnog kosa ; . .
) . ) ) Hipovolemija enzijski pneumotoraks
= Smanijite prekide kompresija prsnog kosa Hipo-/hiperkalemija, metaboli¢ki Tamponada srca
= Primijenite kisik Hipotermija/hipertermija Trovanja

m Koristite valnu kapnografiju

= Neprekinute kompresije prsnog kosa nakon postavljanja RAZMOTRITE

naprednog pomagla za odrzavanje disnog puta = Uporaba ultrazvuka

m Krvozilni pristup (intravenski ili intraosealni) a Uredaii za mehanicku kompresiju prsnog koa

" Primijenite adrenalin svakih 3-5 min m Koronarna angiografija i perkutana koronarna intervencija

® Primijenite amiodaron nakon 3 defibrilacije = Izvantjelesna KPR

www.erc.edu | info@erc.edu

Objavljeno u Listopadu 2015 European Resuscitation Council vzw, Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgium
Autorska prava: © European Resuscitation Council vzw Kataloski broj: Poster_ALS_Algorithm_CRO_20151014




