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el T e S Harkitse tilanteen mukaan Heti pysyvén verenkierron Tunnista ja hoida hoidettavissa olevat syyt
Anna happea palautumisen (ROSC)
Jatkuva painelu, jos hengitystie varmistettu Vaihtoehtoista elektrodien sijoittelua 3 jélkeen Hypoksia
Kéayta kapnografiaa defibrillaation jalkeen (anteroposteriorinen) Arvioi ABCDE Hypovolemia
Al pa_lnelutauot ) Mekaanista paineluelvytysta kuljetuksen tai Pyri SpO, 94—98 % ja Hypo/hyperkalemia/muu metabolinen syy
Avaa suoniyhteys varhain (IV/10) hoidettavissa olevan syyn vuoksi normokapniaan : .
Hypotermia, hypertermia

R Ultradanitutkimuksen tekemista hoidettavissa Pyri systoliseen veren- o

Lédkkeet olevan syyn tunnistamiseksi paineeseen > 100 mmHg Toksiinit (myrkytykset)

T Ota 12-kytkentsinen EKG Tamponaatio (sydantamponaatio)

Anna ensimmainen adrenaliiniannos 3 defibrillaation ECMO/koronaariangiografia/PCl Hoid !:k I‘_ i — " T
jilkeen, sitten 3—5 minuutin vélsin Hoida sydanpysa ykseen ensiopneumothorax (janniteilmarinta)

X o L . johtanut syy . . .
Ei-defibrilloitavassa rytmissa heti, kun mahdollista Tromboosi (sepelvaltimotukos/keuhkoembolia)

Anna amiodaronia 3 defibrillaation jalkeen bl T S
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