Suaugusio Zmogaus gaivinimo standarto

1 priedas

Pradinis suaugusiyjy gaivinimo algoritmas

[vertinti samonés bakle PatapZnoti ir paklausti
Atlosti galvy/

Atverti kvépavimo takus pakelti smakra;
patraukti apatinj Zandikaulj *

|

Jei kvépuoja, inti kvépavi Stebéti, klausyti,
guldyti ant Sono ** [verﬁ iy pavnmﬁq pajusti (10 sekundZiy)
Du efektyvis jpiitimai

[vertinti kraujotaka Stebéti kraujotaka
(10 sekundZiy)
Kraujotaka yra: + Kraujotakos néra:
testi jputimus < kriitinés kompresijos
- 12 karty per minutg ir jpitimai
Kraujotaka vertinti 100 karty pe:'dmi;'n 5“ fgzgreiéiu,
kas minute santykiu 15 :

Kuo grei¢iau Kviesti pagalba

* [tariant kaklo stuburo trauma, taikomas tik Zandikaulio pakélimas ir patraukimas.
** Jei néra jtariama stuburo trauma.



Suaugusio Zmogaus gaivinimo standarto
2 priedas

UZspringusio Zmogaus gaivinimo algoritmas

Ivertinti
kvépavima

!

Atlikti 5 smiigius j nugara

v

Atlikti 5 pilvo
paspaudimus
(Heimlicho biidu)

{

Jei svetimkiinis nepagalintas,
2 kartus jpiisti,
atlikti § pilvo paspaudimus
(Heimlicho biidu).
Kartoti, kol pavyks




Universalus specialaus gaivinimo algoritmas

Suaugusio imogausy gaivinimo standarto

3 priedas

(SIRDIES VEIKLOS SUSTOJIMAS)

\ 4
Elementarus gaivinimas
v

Smogti j krating, jei tikslinga
\A

Prijungti defibriliatoriy-monitoriy

>( STEBETI SIRDIES VEIKLA MONITORIUJE) <

+ patikrinti pulsa

Yra SV/ST
v

Defibriliuoti 3 kartus
(jei reikia)

Kraujotakos ir kvépavimo
palaikymas 1 min.

I

GAIVINIMO METU

"m Salinti galimas priezZastis

& Patikrinti elektrodus, ju padétj ir kontakta

= Intubuoti ir jsitikinti, kad trachéjos vamzdelio padétis
taisyklinga

m Uztikrinti kvépavimo taky praeinamumg ir apsauga

m Jei tesiasi SV/ST po pifmyjy defibriliacijos impulsy:
leisti { vena 1 mg adrenalino kas 3-5 minutes arba

40 VV vazopresino (viena dozg ir tik viena karta)*

m Jei néra SV/ST — 1 mg adrenalino § vena kas 3-5 minutes
m Spresti, ar reikia antiaritminiy vaisty, atropino,
elektrostimuliacijos, natrio hidrokarbonato tirpalo

*Leisti adrenalina, jei po 5-10 minu¢iy néra poveikio —
1 mg adrenalino kas 3—5 minutes.

Néra SV/ST

!

P

Palaikyti kraujotakq
ir kvépavimg 3 min. *

* 1 min., jei tuoj
po defibriliacijos

I

* hipoksija
* hipovolemija

* hipotermija

« hipo- arba hiperkalemija ir metaboliniai sutrikimai

Galimos Sirdies veiklos sustojimo priefastys:

* pneumotoraksas
* tamponada

* tromboemboliné ir mechaniné obstrukcija




Suaugusio Zmogaus gaivinimo standarto

4 priedas

Gaivinimo skilveliy virpéjimo ir skilveliy tachikardijos (SV/ST) atveju
algoritmas

Pradiniai veiksmai

A 4

[vertinti samone

Kviesti greitajq medicinos pagalba
Pasirfipinti defibriliatoriumi
Atverti kvépavimo takus

Daryti dirbtinj kvépavima

Atlikti kriitinés kompresijas

Ivertinti SV/ST ir defibriliuoti 3 kartus, jei reikia (200 J, 200-300 J, 360 J
arba atitinkamais bifaziniais impulsais)

v

Ivertinti ritma po 3 impulsy

\ 4
SV/ST tegsiasi arba kartojasi

Tolesni veiksmai

Y i N

Kriitinés kompresijos

1 mg adrenalino j veng, kartoti
kas 3-5 min., dozé gali biti
didinama iki 3-5 mg

40 VV vazopresino j vena,

1 dozé, skiriama 1 kartg

Testi defibriliacija 1x360 J
arba 3x360 J impulsais (arba
atitinkamais bifaziniais) kas
3060 sek.

Spresti dél antiaritminiy vaisty:

amiodarono, lidokaino,
taip pat magnio ir natrio
hidrokarbonato tirpale
skyrimo

Testi defibriliacija

Kuo greifiau intubuoti arba
naudoti kitg kvépavimo taky
kontrolés priemong

Isitikinti, kad trachéjos vamzdelis
ar kita kvépavimo taky kontrolés
priemoné gkiSta tinkamai

Saugiai pritvirtinti trachéjos
vamzdelj arba kita kvépavimo

" taky kontrolés priemong

Isitikinti, kad oksigenacija ir
ventiliacija yra efektyvios

Punktuoti veng

Vertinti ritmg

Skirti vaisty ritmo sutrikimui
Salinti

Diagnozuoti priefastis, sukélusias
Sirdies veiklos ir kvépavimo
sustojimg, ir gydyti




Zmogaus gaivinimo standarto
5 priedas

Gaivinimas iStikus asistolijai

Pradiniai veiksmai

A4

Ivertinti samong

Kviesti greitaja medicinos pagalbg

Pasiroipinti defibriliatoriumi

Atverti kvépavimo takus

Daryti dirbtinj kvépavima

Atlikti kriitinés kompresijas

AtidZiai jvertinti, ar néra SV/ST, ir, jei reikia, defibriliuoti 3 kartus (200 J,
200-300 J, 360 J arba atitinkamais bifaziniais impulsais)

Tolesni veiksmai

* Kuo greifiau intubuoti arba taikyti
kita kvépavimo taky kontrolés
priemong

= [sitikinti, ar trachéjos vamzdelis ar
kita kvépavimo taky kontrolés
priemont¢ jkista tinkamai

= Saugiai pritvirtinti trachéjos
vamzdelj arba kit kvépavimo
taky kontrolés priemong

= [sitikinti, ar oksigenacija ir
ventiliacija yra efektyvios
Punktuoti veng

Vertinti ritmg

Skirti vaistus ritmo sutrikimui
falinti

Diagnozuoti prieZastis, sukélusias
Sirdies veiklos ir kvépavimo
sustojimg, ir gydyti

« Kriitinés kompresijos
» 1 mg adrenalino j vena, kartoti
kas 3—5 min., dozé gali biiti

didinama iki 3-5 mg

* 1 mg atropino j veng kas
3-5 min. iki maksimalios
dozés 0,04 mg/kg

= ISoriné elektrostimuliacija, jei
yra veiklos poZymiy, pradéti
nedelsiant




Suaugusio Zmogaus gaivinimo standarto
6 priedas

Gaivinimas itikus elektromechaninei disociacijai (EMD)

Pradiniai veiksmai

A 4

[vertinti samon¢

Kviesti greitgjg medicinos pagalbs

Pasirapinti defibriliatoriumi

Atverti kvépavimo takus

Daryti dirbtinj kvépavimg
" Atlikti kraitinés kompresijas

AtidZiai jvertinti, ar néra SV/ST, ir jei reikia defibriliuoti 3 kartus (200 J,
200-300 J, 360 J arba atitinkamais bifaziniais impulsais)

\

Tolesni veiksmai

* Kuo greitiau intubuoti arba taikyti
kitg kvépavimo taky kontrolés
priemong

* [sitikinti, ar trachéjos vamzdelis ar
kita kvépavimo taky kontrolés

Kriitinés kompresijos

1 mg adrenalino j vena, priemont¢ jkiSta tinkamai
Kartoti kas 3—5 min., dozé gali [ » Saugiai pritvirtinti trachéjos
biiti didinama iki 3-5 mg vamzdelj arba kitg kvépavimo

taky kontrolés priemong
= [sitikinti, ar oksigenacija ir
ventiliacija yra efektyvios

1 mg atropino j veng kas * Punktuoti veng
3-5 min. iki maksimalios * Vertinti ritmg
dozés 0,04 mg/kg, jei Sirdies « Skirti vaistus, ritmo sutrikimui
ritmas retas ' Salinti
* Jvertinti kraujotaks

Diagnozuoti prieastis, sukélusias
Sirdies veiklos ir kvépavimo
sustojimg, ir gydyti

’




Suaugusio Zmogaus gaivinimo

7 priedas
Gaivinimas i$tikus bradikardijai
vertinti, ar bei pavojin oZymiy?
Néra « Sistolinis AKS <90 mm Hg Yra

+ Sirdies susitraukimy daznis < 40 k/min.
* Skilvelinés aritmijos, kai jas reikia slopinti
+ Sirdies nepakankamumas

A

Atropinas 0,5 mg j/v
l - Taip
Ar priemonés efektyvios? ] 3
Taip
Ne
[ Ar yra asistolijos rizika?
. K * Neseniai buvusi asistolija anamnezéje
k:%l‘%?-ﬂ‘g&v « Mobitzo I laipsnio AV blokada
* Atropinas 0.5 mg I'v, * Visifka AV blokada, platas QRS kompleksai
kartoti iki maksimalios 3 mg dozés . Sll(si;velliq p ’“z: > ;sel; s Q ompiexsat
* Boriné elektrostimuliacija = )
arba
* Adrenalinas 2-10 pg/min.

Néra

Stebéti

Gydytojy specialisty konsultacija
Transveniné stimuliacija




Suaugusio Zmogaus gaivinimo standarto
8 priedas

Ga1v1mmas iStikus siaury QRS kompleksy tachikardijai
(supraventrikulinei tachikardijai)

Oksigenoterapija ir venos punkcija

Néra pulso, daZnis Siaury kompleksy . ve twe . o
daugiau kaip 250 k./min. [€" =7  tachikardija —| Priesirdziy virpéjimas
Sinchronizuota PriefirdZiy virpéjimo
kardioversija algoritmas
100 J, 200 J, 360 J '

v

N.vagus méginiai
(atsargiai, jei pastebimas toksinis digitalio poveikis, ami iSemija ar
girdima QZesiy a. carotis projekcijoje)

v

6 mg adenozino (greitai). Jei reikia, kartoti
3 kartus po 12 mg kas 1-2 min.
Atsargiai Volfo-Parkonsono-Vaito (WPW) sindromo atveju

‘ Q Jei yra galimybé — gydytojy
+ specialisty konsultacijos

Ar yra pavojingy poZymiy?
* Hipotenzija: sistolinis AS <90 mm Hg Yra

Néra
* Kriitinés skausmas
* Sirdies nepakankamumas
* Samonés sutrikimai
* Sirdies susitraukimy daZnis > 200 k/min.

' Sinchronizuota
Pasirinkti if $iy vaisty: kardioversija
* Esmololis: 40 mg per 1 min. + infuzija 4 mg/min. 100 J, 200 J, 360 J

(i/v injekcijos gali buti pakartotos ir infuzija pagreitinta *
iki 1.2 mg/min.)
Amiodaronas
* Verapamilis: 510 mg j/v * 150 mg per 10 min.,
po to 300 mg 1 val.
* Amiodaronas: 300 mg per 1 val.; galima kartoti dar kartg, ir kartoti kardioversija
jei reikia
* Digoksinas: maksimali dozé — 0,5 mg 2 kartus per 30 min.

* Neskirti verapamilio asmenims, vartojantiems beta



Suaugusio Zmogaus gaivinimo
standarto
9 priedas

Gaivinimas iStikus pla¢iy QRS kompleksy tachikardijai
(nepertraukiamai skilvelinei tachikardijai)

Oksigenoterapija ir venos
punkcija Néra
Pulsas =P Skilveliy virpéjimo algoritmas
Yra

Nera [ Ar yra pavojingq poZymiy? T Yra

* Sistolinis AS <90 mm Hg Z::

¢ Skausmai kriitinéje
+ Sirdies nepakankamumas Jei yra galimybé —

« Sirdies susitraukimy gydytoju sp ecialisty
_ daznis >150 K/min. ) konsultacijos
Jei Zinoma,
kad hipokalemija - Tmss s " v . -
Sinchronizuota
‘e s kardioversija
* Skirti KCl iki 60 mmol,
maksimaliu grei€iu 100 J, 200 J,360J
30 mmol per val.
* Skirti MgSO, i/v5Sml
50% per 30 min.
i Jei Zinoma,
""""" kad hipokalemija
\ 4 J
* Amiodaronas 150 mg j/v per 10 min. i
arba * Amiodaronas 150 mg j/v
* Lidokainas i/v 50 mg per 2 min., kartoti kas S min. per 10 min.
iki maksimalios 200 mg dozés *
Jei yra galimybé — gydytojy Jei reikia, kardioversija
specialisty konsultacijos . ? ‘
X - X - Amiodaronas, lidokainas,
Sinchironizuota kardioversija prokainamidas arba
100 J, 200 J,360J ‘ didelio daZnio
* elektrostimuliacija
Jei reikia, amiodarono 150 mg j/v per 10 min., Zzzr:'f;oljzszgfah sukelfi
po to 300 mg per 1 val. ir kartoti kardioversija presya

Pastahos: 1. Torsades de pointes paroksizmy atvejais, magnis arba didelio daZnio elektrostimuliacija.
2. Kardioversija visada atlickama sedavus ir nuskausminus.



Suaugusio Zmogaus gaivinimo standarto
10 priedas

Kvépavimo taky praeinamumo atstatymas ir apsauga specialaus gaivinimo metu

imogus nekvépuoja arba neapsaugoti jo kvépavimo taka

Y

Atstatyti kvépavimo taky praeinamumg elementariais biidais
(ivertinus, kad galima kaklo stuburo trauma)

Y
Spausti Zieding kremzle
(Seliko metodu)
L 2

Skirti oksigenoterapija
Y

Turimomis priemonémis apsaugoti kvépavimo takus

M

2 Y

4

Laringiné kauké Trachéjos intubacija * Kombinuotas vamzdelis

L4

Nepavykus apsaugoti kvépavimo taky ir atlikti adekvacios ventiliacijos,
grizti prie elementaraus kvépavimo taky atstatymo

14

QVentiliuoti nejmanoma )
Y

Y

Spresti dél kvépavimo taky atstatymo

Krikotiroidotomija adata >

A4

chirurginiu biidu

Chirurginé krikotiroidotomija

)( VENTILIUOTI )(

*Trachéjos intubacija yra geriausias kvépavimo taky praeinamumo atstatymo ir apsaugos biidas.





