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Suaugusio zmogaus gaivinimo standarto

Suaugusio Zzmogaus pradinis gaivinimas
naudojant automatinj iSorinj defibriliatoriy
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Suaugusio Zmogaus uzspringimo gydymas
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4 priedas
Suaugusio Zmogaus specialusis gaivinimas
Néra samonés
Nekvépuoja arba kvépcioja
( KKP 30:2 W
Prijungti defibriliatoriy ar (ir) monitoriy
L Minimalios pertraukos J
Analizuoti ritma
Defibriliuoti Nedefibriliuoti
(SV / ST be jauciamos pulso bangos) (EMD / asistolija)
1 impulsas Atkurta spontaning
150-200 J BD* ar kraujotaka
360 J MD* l
Atgaivintas Zmogus yra
Nedelsiant testi 2 minutes gydomas stacionaringje Nedelsiant testi 2 minutes
KKP 30:2 ASP], vadovaujantis KKP 30:2
Minimalios pertraukos ABCDE gydymo principu Minimalios pertraukos

* Defibriliatoriy generuojamy impulsy iskrovos galingumas



KKP metu:
o Uztikrinamas kokybiskas KKP: paspaudimy daznis, gylis, kriitinés 1gstos
atpalaidavimas
o Veiksmai planuojami prie§ pertraukiant KKP
« Skiriama deguonies terapija
o Specialiomis priemonémis uztikrinama kvépavimo taky apsauga
o Kai kvépavimo takai apsaugoti, tgsiami nepertraukiami kriitinés lgstos paspaudimai
« Vaistai leidziami j veng arba kauly ¢iulpus
« 1 mg epinefrino kas 3-5 minutes leidziama:
o asistolijos atveju iSkart iSpunktavus veng ar kauly ¢iulpus,
o SV /ST be jauc¢iamos pulso bangos atveju — po trecio
defibriliacijos impulso
o Amiodarono hidrochloridas leidziamas SV / ST be jau€iamos pulso bangos:
o 300 mg smuginé dozé po trecio defibriliacijos impulso,
o 150 mg smiiginé doze ir 900 mg infuzija per 24 val., pasikartojus ar iliekant
SV / ST be jauciamos pulso bangos
o Jei po pirmo defibriliacijos impulso iSlieka SV / ST be jauc¢iamos pulso bangos,
kiti impulsai turéty biti:
o naudojant monofazinj impulsg — 360 J,
o naudojant bifazinj impulsg — esant galimybei galingumas palaipsniui
didinamas iki maksimalaus
o Esant galimybei $alinamos galimos priezastys

ﬁllimos priezastys: \

« hipoksija

« hipovolemija

« hipo / hiperkalemija / metaboliniai sutrikimai
« hipotermija

e jtemptas pneumotoraksas

o Sirdies tamponada

o toksinai

\_ v
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5 priedas
Tachikardijos gydymas
« Vertinti ABCDE
o Skirti deguonies terapija, punktuoti vena
o Stebéti EKG, AKS, SpO», registruoti 12 derivacijy EKG
o Nustatyti ir gydyti galimas priezastis
y
Vertinti nepalankius pozymius:
1. Soka
2. sinkope
3. miokardo iSemijg
4. Sirdies nepakankamuma
A 4
Nestabili bukle } —[ Stabili bukle
A 4 p \ 4 N
7Zr. 6 prieda 1 QRS siauri (<0,12 sek.) [ QRS platiis (>0,12 sek.) 1
- J
e N ] N l
Zr.'7 prieda 7Zr. 8 prieda




Suaugusio zmogaus gaivinimo standarto
6 priedas

Nestabilios biiklés tachikardijos gydymas

« Vertinti ABCDE

o Skirti deguonies terapijg, punktuoti veng

o Stebéti EKG, AKS, SpO2, 12 derivacijy EKG
o Nustatyti ir gydyti galimas priezastis

Vertinti nepalankius pozymius:

1.

2.
3.
4

Soka

sinkope

miokardo iSemijg
Sirdies nepakankamuma

Nestabili buklé

Sinchronizuota kardioversija*
iki 3 karty

Amiodarono hidrochlorido 300 mg j vena per 10-20 min.,

kartoti impulsa,

po to — amiodarono hidrochlorido 900 mg per 24 val.

* Kardioversija visada atliekama taikant sedacija arba bendrg anestezija.
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7 priedas
Stabilios buklés siaury QRS kompleksy tachikardijos gydymas
« Vertinti ABCDE
 Skirti deguonies terapija, punktuoti veng
o Stebéti EKG, AKS, SpO2, 12 derivacijy EKG
o Nustatyti ir gydyti galimas priezastis
Vertinti nepalankius pozymius
1. Soka; 2. sinkopg; 3. miokardo iSemija; 4. Sirdies nepakankamuma
. ) Ne Nestabili bukle
Zr. 8 priedg [ Ar QRS siauri (< 0,12 sek.)? ] 7r. 6 priedg
Taip
—[ Ar ritmas reguliarus? ]7
Reguliarus Nereguliarus
\ 4
e N.vagus méginiai / NP oo
e Adenozino 6 mg | vena Nerfeglfl%arll} Siaury ko.mpl.e.:ksur tachikardija
Jei reiki 4 Gali buti priesirdziy virp¢jimas (PV)
. ei reikia, kartoti 12 mg Sirdies ri dazmio k lei-
o Jeireikia, kartoti dar 12 mg frdies ritmo aznio OIl'[I-'O-el.
e Nuolat stebeti EKG o B-blokatoriai arba diltiazemo
hidrochloridas* j veng
o spresti dél digoksino* arba
amiodarono hidrochlorido, jei yra Sirdies
nepakankamumas
[ Ar atkurtas normalus sinusinis ritmas? ]— Jei pradzia pries > 48 val., skirti
antikoagulianty
Taip \ * iSraSomas vardiniu receptu /
/Gali biti re-entry PSVT: \

Ne
e 12 derivacijy EKG, esant _.[ Gydytojo specialisto konsultacija ]
sinusiniam ritmui
« jei kartojasi, skirti adenozino
ir spresti dél profilaktinio [

antiaritmiky skyrimo / Gali buti priesirdZiy virp¢jimas }

Kontroliuoti SSD, pvz., B-blokatoriais
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8 priedas

Stabilios buklés placiy QRS kompleksy tachikardijos gydymas

Vertinti ABCDE

Skirti deguonies terapijg, punktuoti veng
Stebéti EKG, AKS, SpOz, 12 derivacijy EKG
Nustatyti ir gydyti galimas pricZastis

Vertinti nepalankius pozymius
1. Soka; 2. sinkopg; 3. miokardo iSemija; 4. Sirdies nepakankamuma

Stabili bklé
- ' Ne Nestabili bkl
[ Zr. 7 priedy ] [ Ar QRS platiis (> 0,12 sek.)? ] Zr. 6 prieda

Taip

—[ Ar QRS reguliarts? ]7
Nereguliarts Reguliarts

\ 4
Gali bati: \ G—:‘i ST (arba ritmas neaiskus): \

e PV su Hiso pluosto kojytés blokada e amiodarono hidrochlorido 300 mg |
(gydyti kaip siaury kompleksy veng per 20-60 min., po to 900 mg
tachikardijg) per 24 val.

e PV su papildomu laidumo pluostu Jei anksc¢iau diagnozuota SVT su Hiso
(galima leisti amiodarono pluosto kojytés blokada:
hidrochlorido) e adenozinas, kaip gydant reguliariy

e polimorfiné ST (pvz., torsades de siaury kompleksy tachikardija

K pointes, — magnis 2 g per 10 min. / k
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9 priedas

Bradikardijos gydymas

Vertinti ABCDE
Skirti deguonies terapijg, punktuoti veng
Stebéti EKG, AKS, SpOz, 12 derivacijy EKG
Nustatyti ir gydyti galimas priezastis

N
Taip Vertinti nepalankius poZzymius Ne
1. Soka; 2. sinkope; 3. miokardo iSemija; 4. Sirdies nepakankamuma
J
p
Atropino sulfato
0,5 mg i veng
\ J
e ™ Taip
Ar priemonés
efektyvios?
\ J
Ne Taip /Ar yra asistolijos rizika? \
e Neseniai buvusi asistolija
anamnezéje
e Mobitzo Il laipsnio AV blokada
ﬂaikinosios priemonés: \ e Visiska blokada su placiais QRS

o o o o

atropino sulfato 0,5 mg j vena, kartoti

iki maksimalios 3 mg dozés

izoprenalino™® 5 pg/min.

epinefrino 2-10 pug/min.

alternatyvis vaistai arba

iSoriné Sirdies stimuliacija elektra
iSraSomas vardiniu receptu

/

Vs

g

Gydytojo specialisto konsultacija ]

e

Endokardiné Sirdies stimuliacija
elektra per veng

kompleksais
Skilveliy pauzés >3 sek.

/

[ Stebéti ]
ﬁltematyvﬁs vaistai: \
[ ]

aminofilinas

e dopaminas

e gliukagonas (perdozavus B-
blokatoriy arba kalcio kanaly
blokatoriy)

e glikopirolatas* (galima vartoti
vietoj atropino sulfato)

* iSraSomas vardiniu receptu




