GUIDELINES

Suomen 2@ 2 5
Ivytysneuvosto
-]

FLIRCIPEAN RESUSCITATION COUNCL

TAJUTTOMAKSI JAANEEN POTILAAN @
ELVYTYKSEN JALKEINEN HOITO E

Hengitystiet ja hengitys

Pida SpO, 94—98 %:ssa

Varmista hengitystie intuboimalla

Kayta kapnografiaa

Ventilaatio niin, etta tavoitteena normokapnia
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Verenkierto

12-kytkentdinen EKG

Varmista luotettava laskimoyhteys

Systolinen verenpainetavoite > 100 mmHg
Nestehoito kristalloidilla, tavoitteena normovolemia
Invasiivinen verenpaineen mittaus

Harkitse vasopressoria/inotrooppia

verenpaineen yllapitamiseksi
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—— Todennakoinen sydanperainen syy?
KYLLA
ST-nousu EKG:ssa ja/tai sahkoinen tai El
hemodynaaminen epavakaus?
KYLLA
Sepelvaltimoangiografia +/-PCl
' 1 ™y
Harkitse vartalon TT-kuvausta -
' 1 Y
Hoida ei-sydanperaiset syyt ja sydan-
pysahdyksen henkea uhkaavat komplikaatiot
' 1 ™
Ota potilas teho-osastolle jatkohoitoon
L. 1 S

Hoito teho-osastolla

Esta kuume vahintaan 72 tunnin ajan

Yllapida normoksiaa ja normokapniaa; keuhkoja suojaava ventilaatio

Vilta hypotensiota; tavoite MAP > 60—65 mmHg

Normoglykemia

Suorita syddmen ultradanitutkimus; harkitse sepelvaltimoangiografiaa +/-PCI
Harkitse mekaanista verenkierron tukea, jos vaikea kardiogeeninen sokki jatkuu
Diagnosoi ja hoida epileptiset kohtaukset (EEG, sedaatio, epilepsialdakkeet)

Ennustearvio aikaisintaan 72 tunnin kohdalla
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Sydanpyséhdyksen Toimintakyvyn arviointi -
uusiutumisen ennen kotiutusta
ehkaisy L y
esim. sisdinen iskeva 1
rytmihairidtahdistin, s ~
perinnollisten syiden 1 T
seulonta, riskitekijoiden Suunmt_elmallme_r_‘_l seuranta
hallinta kotiutuksen jalkeen
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