Felnott . Reakcioképtelen?
ALS-aIgorltm us Nem légzik vagy csak termindlis légzés?
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CPR (30:2)

Defibrillator/monitor csatlakoztatasa
Szinetek minimalizalasa

Sokkolandé Ritmuselemzés
(VF/pnVT) + Pulzusészlelés

RoSC :

1 sokk : A spontan keringés visszatérése
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posztreszuszcitacios
ellatas (PCAS kezelése):
*ABCDE megkozelités alkalmazasa

=Kontrollalt oxigenizacié és
lélegeztetés
=12-elvezetéses EKG
= A kivalté okok kezelése

Azonnal folytatva
CPR 2 percen at
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Emelt szintli Ujraélesztés soran

%, =Lazcsillapitas/Terapias hipotermia

*J6 minéségi mellkaskompressziok (frekvencia/mélység/felengedés)

*A mellkaskompressziok megszakitasanak idejére a teenddk el6retervezése

*O2 adasa; Emelt szint( Iégutbiztositas?; Kapnografia? Hipoxia
*Folyamatos mellkaskompressziok izolalt Iégut esetén Hipovolémia

hiv(at)asa
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A rendezendd reverzibilis okok (4H-4T)

Trombézis (ACS/PE)
Tamponad (szivburok)

*Vénas kapcsolat (intravenas, intraosszealis); Adrenalin 3-5 percenként Hipo- / hiperkalémia / metabolikus Toxinok

*A reverzibilis okok (4H-4T) rendezése Hipotermia

Tenzids ptx



