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SAZETAK

Svrha objavljivanja ovog ¢lanka je da upozna medicicinske radnike, sa novim preporukama kardiopulmonalno
cerebralne reanimacije - CPR 2015. koje se svakih pet godina osavremenjuju na osnovu internacionalnih znanja i
iskustva iz ove oblasti i preporuka Evropskog Saveta za reanimaciju. Akutni zastoj srca je vodeci uzrok smrti u
evropskim zemljama. Rano prepoznavanje i pravilno primenjene mere CPR-a u velikoj meri doprinose
smanjenju smrtnosti i uspesnom oporavku ovakvih pacijenata. U ovom radu su opisane nove preporuke za CPR
koje se odnose na odrzavanje prolaznosti disajnog puta, vestacko disanje i arteficijalnu cirkulaciju kao i primenu
lekova. Takode su objasnjene novine u primeni defibrilacije, posebno kori$¢enje automatskih spoljasnjih
defibrilatora ¢ija upotreba kod nas jo$ nije omasovljena. Na kraju, opisali smo primenu kontrole temperature
(TTM) za koju se smatra da suprimira mnoge od hemijskih reakcija koje su u vezi sa reperfuzionim o$te¢enjima.

Kljuéne reci: akutni zastoj srca, kardiopulmonalna reanimacija, elektri¢na defibrilacija, TTM

UvOoD

Najnovije preporuke za CPR su nastale na osnovu
zaklju¢aka donetih na Internacionalnoj ILCOR
(International Liaison Committee on Resuscitation
— formiran 1993) konsenzus konferenciji odrzanoj
u Dalasu, februara 2015. godine na kojoj je
ucestvovalo 232 eksperta iz 39 zemalja sveta. Od
2000. godine ¢lanovi ILCOR-a procenjuju znanja iz
reanimatologije u petogodi$njim ciklusima. (1)
Evropski savet za reanimaciju (ERC) i Americko
udruZenje kardiologa (AHA) su na tom dokumentu
bazirali svoje preporuke i algoritme za reanimaciju.
(1)

Najnovije = preporuke za  kardiopulmonalnu
reanimaciju (CPR) ne predstavljaju jedini ispravan
na¢in u njihovom izvodenju. One predstavljaju
samo Siroko prihvacen pristup kako reanimaciju
izvesti $to uspesnije i bezbednije, $to ne znaci da su
dosadasnje mere koje smo primenjivali u izvodenju
CPR bile pogresne. (2)

LANAC PREZIVLJAVANJA
1. Rano prepoznavanje i pozivanje hitne
medicinske pomoéi (HMP)
Prepoznavanje bola u grudima kod infarkta srca i
"rano"” pozivanje HMP pre gubitka svesti Zrtve,
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obezbeduje da stru¢na pomo¢ stigne mozda i pre
akutnog zastoja srca - cardiac arrest-a (CA) $to
dovodi do veceg uspeha prezivljavanja.

U slucaju da je CA nastupio, brzo prepoznavanje
njegovih sigurnih znakova je vazno, kako bi se $to
pre zapocelo sa merama CPR i §to pre aktivirala
HMP. Provera karotidnog pulsa (ili bilo kog drugog
pulsa) je dokazano da je nepouzdana metoda za
prisustvo ili odsustvo cirkulacije, posebno od strane
neiskusnog spasioca. Agonalno disanje moze biti
prisutno kod 40% zrtava u prvim minutama nakon
CA i ako se prepozna kao siguran znak u vezi je sa
visokim procentom prezivljavanja. Zakljucak je da
su za neiskusne spasioce klju¢ni znaci CA: da
unesreceni ne reaguje i ne diSe normalno. (1,3)

2. Rano izvodenje mera osnovnog odrZavanja
Zivota (BLS)

Rano zapocinjanje mera osnovnog odrzavanja
zivota (BLS) 2-4 puta povecava Sanse za
prezivljavanje. Ako je spasilac uvezban izvodi
standardnu CPR - kombinaciju kompresije i
ventilacije. U slu¢aju da nema iskustva, dispecer
HMP mu daje instrukcije da CPR izvodi samo
kompresijom grudnog kosa dok ceka dolazak
profesionalne pomodi. (2)

seejournal.office@gmail.com




Page |10

Southeast European Journal

of Emergency and Disaster Medicine
vol. I, year 2015, No. 1

3. Rana defibrilacija

Rana defibrilacija unutar 3-5 min od gubitka svesti
obezbeduje uspeh prezivljavanja od 50-70%. To se
moze posti¢i uz dostupnost AED-a na javnim
mestima.

4. Rano izvodenje mera naprednog odrZavanja
Zivota (ALS)

ALS mere (obezbedenje disajnog puta opremom,
lekovi i otklanjanje uzro¢nih faktora) je neophodno

u slucaju da je inicijalni BLS tretman bio bez uspeha
(slika 1)

Slika 1. Lanac prezivljavanja

OSNOVNO ODRZAVANJE ZIVOTA - BLS
(Basic life support)

Ovom fazom reanimacije oksigenira se krv u
pluéima i doprema do svih tkiva i organa,
prvenstveno do ¢elija mozga koje su najosetljivije na
ishemiju i hipoksiju.

Kod osobe bez svesti, odrzavaju¢i disajni put
otvorenim, metodom "gledaj, slusaj, oseti" proveriti
da li normalno diSe. Za proveru disanje ne treba
utroéiti vise od 10 sekundi. (4)

Uloga dispecera HMP

ERC vodi¢i 2015. daje veliki znacaj koordinisanoj
komunikaciji izmedu dispe¢era HMP-e i spasioca
na terenu, $to je kljuéni faktor za povelanje
prezivljavanja u vanbolni¢kom uslovima.

Dispe¢er HMP igra vaznu ulogu u brzom
postavljanju dijagnoze CA, obezbedivanju dispecer
asistirane CPR (koja se jo$ popularno zove "telefon
CPR" i lociranjem i organizovanjem dopremanja
najblizeg AED-a. (2,3)

Prepoznavanje CA od strane dispecera

Agonalno disanje je dcesto prisutno u prvim
minutama CA i neiskusni spasilac mozZe greskom da
pomisli da Zrtva jo$ uvek diSe normalno i da nije u
CA. Uloga dispecera je u tome neprocenjiva.
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Dispecer asistirana CPR

Izvodenje CPR na mestu nesrece od strane svedoka
- neiskusnih spasioca je uglavnom retko u mnogim
sredinama. Dispecer asistirana CPR ("telefonska
CPR") povecava procenat zapocetih CPR od strane
svedoka - spasioca, smanjuje vreme prve CPR,
povecava broj ostvarenih kompresija grudnog kosa i
povetava prezivljavanje pacijenata sa CA u
prehospitalnim uslovima. Dispecer ¢e davati
"telefon CPR" instrukcije u svim slucajevima
suspektnog CA c¢ak i ako utrenirani spasioc veé
izvodi CPR. U slu¢aju CA odraslih dispecer ce
davati instrukcije da se CPR izvodi samo metodom
kompresije grudnog kosa. U slucaju da je Zrtva dete,
dispecer ce davati instrukcije da se CPR izvodi
kombinacijom ventilacije i kompresije. (2,3)

U ovoj fazi u odnosu na prethodne petogodis$nje
preporuke za izvodenje CPR, nema ve¢ih novina.

1. Posle provere da li okruZenje i situacija
ugrozavaju unesrecenog i spasioca treba proveriti
stanje svesti zZrtve. U slucaju da Zrtva ne reaguje:

2. Otvoriti disajni put, proveriti disanje podizanjem
donje vilice i zabacivanje glave

3. U slu¢aju da Zrtva ne diSe normalno:

pozvati HMP

izvesti 30 kompresija grudnog kosa

— izvesti dva udisaja
— nastaviti CPR 30:2

www.dlums.rs
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— Sto je pre moguce obezbediti automatski
spoljasnji defibrilator (AED), ukljuditi ga i
pratiti instrukcije

Nastavite sa reanimacijom sve dok: ne stigne

stru¢na medicinska pomo¢, Zrtva ne pocne da dise

normalno ili ne postanete iscrpljeni i nesposobni za

dalju reanimaciju (3)

Spasioci - laici ¢esto nerado zapocinju CPR bojeci se

da ¢e naskoditi pacijentu tj. izazvati dodatna

oftecenja ili uciniti nesto pogresno. Medutim,
iskustvo je pokazalo da mere CPR izuzetno retko
dovode do ozbiljnih o$te¢enja kod pacijenata koji su
pogresno proglaseni da su u CA (npr. epi napad).

3)

Pozivanje HMP

112 je univerzalni broj telefona (besplatan poziv,

fiksni ili mobilni, dostupan u svim zemljama EU),

za kontakt sa bilo kojom hitnom sluzbom: HMP,
vatrogasci ili policija. U mnogim sredinama, srednje
vreme od poziva HMP do njihovog dolaska na
mesto akcidenta iznosi 5 - 8 min odnosno 8 -11 min
za izvodenje prvog Soka (defibrilacije). U tom
periodu unesreéeni je potpuno zavistan samo od
spasioca koji zapoc¢inje CPR i AED. (5)

OBEZBEDIVANJE PROLAZNOG DISAJNOG
PUTA

Podizanje brade uz istovremeni pritisak na celo
jeste jedina metoda koja se preporucuje za otvaranje
disajnog puta kod osobe bez svesti. Zatezanjem
vratnih struktura delimi¢no se podize jezik i
epiglotis, ¢ime se disajni put otvara.
Izvodenje “trostrukog manevra®“, koji predstavlja
kombinaciju: a) zabacivanja glave, b) otvaranja usta
i ¢) povlacenja donje vilice prema napred,
preporucuje se samo dobro  uvezbanom
medicinskom osoblju zbog moguce povrede vratne
ki¢me unesreéenog. Kod suspektne povrede vratne
ki¢me neophodna je asistencija jo$ jednog spasioca
koji ¢e drzati glavu i vrat povredenog u ravnoj liniji.
Ako je prisutno strano telo u disajnim putevima
kod osobe bez svesti, ono se moze izvaditi prstom,
pokretom u vidu udice i to jedino ako se vidi u
usnoj duplji.
Izvaditi slomljenu ili delimi¢no izvadenu vestacku
vilicu, dok vilicu koja je na pravom mestu ne treba
dirati, jer odrzava oblik usne duplje i predstavlja
dobar oslonac pri ventilaciji na masku. (6)

www.dlums.rs

USPOSTAVLJANJE CIRKULACIJE

U slucaju da je neophodno zapoceti CPR kod
odrasle osobe najverovatnije se radi o primarnom -
sréanom uzroku CA. Kod CA sa prestankom
cirkulacije, krv u plu¢ima i arterijskom sistemu
ostaje oksigenisana jo$ nekoliko minuta. Zbog toga
ERC u preporukama 2015. savetuju da se CPR
zapo¢ne sa kompresijom grudnog kosa.

Preporuke u izvodenju kompresije grudnog kosa:
Mesto kompresije: Osobu u CA treba postaviti da
lezi u horizontalnom polozaju, na ¢vrstoj podlozi,
najbolje na podu. Noge unesreéenog, posebno u
stanju hipovolemije, treba da budu podignute iznad
nivoa glave zbog poboljSanog venskog priliva.
Eksperimentalne studije pokazuju bolji
hemodinamski odgovor kada se kompresija
grudnog kosa izvodi u donjoj polovini sternuma $to
se postiZze postavljanem dlana jedne ruke na sredini
grudi, a preko toga dlan druge ruke. Prsti ruku se
ukritaju, ¢ime se sprecava pritisak prstiju na grudni
kos$ i eventualni prelomi rebara ili kostohondralno
odvajanje. Laktovi reanimatora moraju biti
opruzeni. U takvom polozaju moze se iskoristiti
sopstvena tezina za vr$enje pritiska. (6)

Frekvencija kompresije treba da iznosi 100 -

120/min. Visoko frekventna kompresija grudnog
kosa nije dobra jer ¢e smanjiti dubinu kompresije.
Dubina kompresije se prilagodava telesnoj gradi i

uzrastu osobe koja se spaSava. Pritisak se vrsi
tolikom snagom da se grudna kost potisne za
najmanje 5 cm ali ne vise od 6 cm kod prose¢ne
odrasle osobe. Kori$¢enje ,,daske za reanimaciju® je
korisno u izvesnim situacijama ali njeno
postavljanje ne treba da odlaze kompresiju grudnog
kosa ili dovede do akcidentalnog izvlacenje iv kanila
ili tubusa. (1,2)

Kompletna relaksacija zida grudnog koSa posle

kompresije je neophodna jer dovodi do stvaranja
negativnog pritiska u grudnom kosu u toku koga
dolazi do venskog povratka krvi u srce i povecanja
efikasnosti CPR. Spasilac ne treba da odvaja ruke od
zida grudnog kosa u relaksacionoj fazi kako se ne bi
izgubilo odabrano mesto za kompresiju.

Sa svakom kompresijom grudnog kosa obezbeduje
se cerebralna perfuzija a svakom relaksacijom dolazi
do koronarne perfuzije.

Skracivanje pauze u kompresiji grudnog kosa: Pre i

post $ok pauza (peripauza) treba da bude kraca od
10 s, a udeo kompresije > 60% je u vezi sa
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povecanjem prezivljavanja. Ne praviti nikakve
nepotrebne pauze u uzvodenju kompresije grudnog
kosa. (2,3)

CPR samo kompresijom grudnog kosa

Kao i prethodne i najnovije preporuke dozvoljavaju
da se CPR izvodi samo kompresijom grudnog kosa
(f-100/min) u slu¢aju da spasilac ili ne Zeli ili se ne
oseca sposobnim da izvede vestacko disanje. (3)
Kada je disajni put slobodan, agonalni udisaj ili
pasivan ulazak vazduha za vreme relaksacione faze
kompresije toraksa moze obezbediti minimalnu
razmenu gasova. Medutim, ne postoje ozbiljne
opservacione studije koje bi ukazivale na prednost
CPR samo kompresijom grudnog ko$a u odnosu na
standardno izvodenje CPR kompresija - ventilacija.
Zaklju¢ak je da naSa dosada$nja saznanja nisu
dovoljna da mozemo da budemo sigurni da
izvodenje SAMO KOMPRESIJE GRUDNOG
KOSA moze potpuno da zameni dosada$ni
standardni pristup u izvodenju CPR. (2,3)

Na osnovu ILCOR preporuka, ERC savetuje da svi
spasioci moraju da izvode kompresiju grudnog
kosa. Oni spasioci koji su uvezbani i sposobni da
izvedu vestacko disanje treba da izvedu standardnu
CPR kompresija - ventilacija, §to je od posebne
koristi kod dece, osoba sa asfikti¢cnim CA ili tamo
gde je dolazak HMP prolongiran.

Medutim, izvodenje CPR samo kompresijom
grudnog kos$a moze biti efikasno samo u prvih
nekoliko minuta reanimacije dok ne stigne HMP.
Ova metoda nije efikasna kod akutnog zastoja srca
izazvanog utapanjem ili guSenjem (3)

IZVODENJE VESTACKOG DISANJA
Inspiratorni tidal volumen: Po novim preporukama

za vreme CPR odraslih isporuceni tidal volumen
treba da bude kao po prethodnim preporukama:
500 - 600 ml (5-6 ml/kg tt). U praksi taj volumen se
postize vidljivim podizanjem zida grudnog kosa.

Trajanje inspirijuma treba da iznosi 1s sa

izbegavanjem brzih i snaznih udisaja. Maksimalni
prekid u kompresiji grudnog kosa za izvodenje 2
udaha ne treba da bude duzi od 10 s.

Kompresiono ventilacioni odnos: ERC preporuke

2015. nastavljaju sa preporukama od 2010. da odnos
kompresije i ventilacije ostane 30 : 2 bez obzira da li
reanimaciju izvodi jedna ili dve osobe (2,3). Kod
primene naprednih sredstava u odrzavanju disajnog
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puta kompresija se izvodi u kontinuitetu sa
umetnutim 10 ventilacija/min.

Preporuka je da zbog zamora, spasioci zamene
mesta na svaka 2 min. i pri tome ne prave veu
pauzu u kompresiji grudnog kosa (1)

KORISCENJE AUTOMATSKOG SPOLJASNJEG
DEFIBRILATORA (AED)

AED predstavlja najve¢i tehnologki napredak u
reanimacionoj medicini. (slika 2) Rana defibrilacija
predstavlja kljuénu kariku u “lancu prezivljavanja”
(1,4)

Uvodenjem automatskih spoljasnjih defibrilatora,
defibrilacija je postala integralna komponenata
osnovnih mera odrzavanja zivota (BLS) i mogu je
koristiti laici i nemedicinsko osoblje u hospitalinim
i vanhospitalnim uslovima. U tom smislu, u Evropi
je razvijen program masovne primene defibrilacije
(PAD program - Public Access Defibrilation) [16] .

Slika 2. Automski spoljasnji defibrilator (AED)

AED stvara mogucnost defibrilacije mnogo pre
nego profesionalna pomo¢ stigne. CPR spasioc
mora pratiti glasovna uputstva AED-a, sa
izvodenjem CPR po instrukcijama uz minimum
prekidanja kompresije grudnog kosa. Standardni
AED su pogodni za primenu kod dece starije od 8
godina Zivota. Za decu od 1 do 8 god. se koriste
pedijatrijske lopatice i pedijatrijski mod.(1)

AED se postavlja na mestima velikog okupljanja
ljudi, u oblastima gde se dogodio najmanje jedan
CA u toku 5 godina. (slika 3) Registrovanje mesta
postavljanja omogucava dispeceru da upute
spasioca na najblizi AED. Kori$¢enje AED-a u
kuénim uslovima je ograni¢eno.(2)

www.dlums.rs
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Slika 3. Univerzalni znak AED-a osmisljen od
strane ILCORA oznacava mesto na kome se nalazi
AED.

Koris¢enje AED-a u bolnickim uslovima

Ne postoje objavljena randomizirana ispitivanja u
pogledu korisnosti AED-a u odnosu na manuelni
defibrilator u intrahospitalinim uslovima. Cak,
jedna velika opservaciona studija pokazuje da je
kori$¢enje AED-a u bolnickim uslovima povezano
sa manjim prezivljavanjem. jer moze dovesti do
nepotrebnog odlaganja u zapocinjanju CPR, ili
nepotrebnog prekida u kompresiji grudnog kosa
kod pacijenata sa ne§okabilnim ritmom.

Preporuka je da se AED koristi u onim delovima
bolnice gde postoji rizik od odlozene defibrilacije,
zbog vremena koje je potrebno reanimacionom
timu da stigne do bolni¢kog odeljenja, a prisutno
medicinsko osoblje nema iskustva u kori$¢enju
manuelnog defibrilatora. U delovima bolnice gde je
mogucée odmah obezbediti manuelnu defibrilaciju,
ona ima prednost u odnosu na AED. (2,3)

U praksi se cesto deSava da posle inicijalne
defibrilacije na terenu sa AED-om, dolaskom ekipe
HMP defibrilaciju treba nastaviti sa manuelnim
defibrilatorom. U tim situacijama treba pratiti ritam
AED-a kako ne bi, zamenom defibrilatora odlozili
eventualno izvodenje defibrilacije od strane AED-a
u tom momentu i time sprecili moguénost uspesne
defibrilacije. U takvim situacijama ostaviti AED u
funkciji za vreme ET intubacije i plasiranja
vaskularnog puta za davanje lekova. Problem
predstavljaju i razli¢iti konektori za samolepljive
elektrode AED-a i manuelnih defibrilatora. Ideja je
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da u buduénosti svi defibrilatori imaju identi¢ni
konektor za elektrode, ¢ime ¢e jednom postavljene
elektrode modi da se koriste bez obzira na zamenu
defibrilatora. (5)

Faza Il. NAPREDNO ODRZAVANJE ZIVOTA
ODRASLIH (ALS - ADVANCED LIFE
SUPPORT)

NAPREDNA SREDSTVA ZA ODRZAVANIJE
DISAJNOG PUTA

Endotrahealna intubacija

Po novim preporukama za CPR 2015. znacaj rane
ET intubacije je smanjen sem u situacijama kada je
izvodi  iskusan reanimator sa minimalnim
prekidima u izvodenju kompresije grudnog kosa.
(2,3)

ET intubacija je najoptimalniji nacin obezbedivanja
disajnog puta, ali se izvodi samo pod uslovom da je
reanimator dobro osposobljen i iskusan u izvodenju
ove tehnike. ET intubacija ne sme odlagati
defibrilaciju. (1) Po novim preporukama 2015. ET
intubacija tokom CPR se izvodi tako $to se
laringoskopija i intubacija izvode bez prekida u
kompresiji grudnog ko$a. Kratka pauza u
kompresiji se izvodi samo tokom prolaska tubusa
izmedu glasnih Zica i ta pauza ne sme biti duza od 5
sekundi. (7) Alternativno da bi spre¢ili bilo kakav
prekid u kompresiji, izvodenje intubacije se moze
odloziti do postizanja ROSC-a. Nijedna studija ne
pokazuje povecanje uspeha reanimacije primenom
ET intubacije tokom CPR. Nakon intubacije
proveriti polozaj tubusa, ventilirajte pluca
frekvencijom od 10/min i ne hiperventilirajte
pacijenta,

U odsustvu iskustva za ET intubaciju supragloti¢na
sredstva za obezbedivanje disajnog puta - SGA
(laringealna maska, tuba ili i-gel maska) i Kombi
tuba su prihvatljive alternative. Iskusan reanimator
moze da postavi i-gel laringealnu masku za manje
od 5 sec (1,7)

U slucaju da je plasiran ET tubus ili Kombi tuba,
ventilaciju sprovoditi frekvencijom od 10/min. bez
prekidanja u kompresiji grudnog kosa (4)

Kada je SGA oprema adekvatno plasirana izvoditi
kontinuirano kompresiju grudnog kosa bez pauze
za ventiliaciju. Medutim ako postoji gubitak -"leak"
vazduha koji dovodi do neadekvatne ventilacije
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pacijentovih plu¢a onda se CPR mora izvoditi sa
pauzom kompresije tokom ventilacije (odnos 30 :

2).(7)

PRIMENA LEKOVA I INFUZIONIH
RASTVORA U CPR
Svi lekovi koji se koriste u CPR su podeljeni u tri
grupe:
- Vazopresori
- Antiaritmici
- Ostali lekovi

Vazopresori

Po najnovijom preporukama za CPR 2015. u
tretmanu akutnog zastoja srca uzrokovanog
ventrikularnom fibrilacijom/ventrikularnom
tahikardijom bez pulsa (VF/pVT), 1 mg adrenalina
se primenjuje posle treée defibrilacije, tokom
kompresije grudnog kosa koja sledi, a zatim svakih
3 - 5 min (tj. tokom svakog drugog ciklusa CPR).
(2.7)

Nove preporuke od 2015. govore da se da se nastavi
sa kori$¢enjem adrenalina za vreme CPR potpuno
isto kao i kod preporuka 2010. Iako se smatra da
postoji  korist u kratkotrajnom prezivljavanju
(povratak spontane cirkulacije - ROSC i
prezivljavanj u toku transporta do bolnice) ne
postoje sigurni podaci o korisnim i S$tetnim
efektima adrenalina u pogledu dugotrajnog
prezivljavanja i neurolodkih sekvela.

U novim preporukama se pominje vazopresin kao
buduéa moguca alternativa adrenalinu. U visokim
dozama (40 IJ) vazopresin je  snazan
vazokonstriktor ~ koji  svoje efekte ispoljava
stimulacijom V), receptora glatkih misi¢ca krvnih
sudova pri ¢emu acidoza ne utice na njegovo
delovanje. (4,5)

Nove preporuke sugeri$u da se vazopresin ne koristi
umesto adrenalina kod CA. S druge strane u
zemljama u kojima se koristi vazopresin tokom
CPR, preporuka je da se nastavi sa njegovom
primenom jer do sada nije utvrdena njegova
Stetnost u odnosu na adrenalin. (2,7)

Antiaritmici

Uprkos nedovoljnim podacima o dugotrajnom tj.
definitivnom prezivljavanju, kori$¢enje
antiaritmicnih lekova se i dalje preporucuje u CPR.
U pogledu kori$¢enja antiaritmika, nove preporuke
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za CPR 2015. ne donose u sudtini nista novo.
Amiodaron u dozi od 300 mg se daje posle trece
neuspesne defibrilacije kod Sok refraktorne VE/pVT
¢ime povecava kratkotrajno preZivljavanje do
transporta u bolnicu uporedujuci ga sa placebom ili
lidokainom. Lek rastvoriti u $pricu od 20 ml sa 5%
glukozom i dati preko CVK ili vene veceg lumena
zbog moguénosti razvoja tromblofebitisa. Druga
doza amiodarona od 150 mg se ponavlja posle pete
neuspesne defibrilacije, a u postarestnom periodu se
moze nastaviti sa kontinuiranom infuzijom do
ukupno 900 mg/24 h. Posle amiodarona ne treba
davati lidokain.

Lidokain se preporucuje za kori§¢enje tokom ALS
onda kada je amiodaron nedostupan.

Indikacije za davanje MgSO, kod pacijenata u CPR
su ostale iste kao kod prethodnih preporuka i
nikako ga ne koristiti rutinski. (1, 7)

Ostali lekovi

Atropin se ¢ak i ne pominje u novim preporukama
2015. u odnosu na prethodne preporuke gde se vise
ne preporucuje za rutinsku primenu kod asistolije i
elektri¢ne aktivnosti bez pulsa (PEA). (1)

Kalcijum se za vreme CPR daje jedino u strogo
ogranic¢enim sluc¢ajevima: hiperkalijemije,
hipokalcemije = i  predoziranja  blokatorima
kalcijumskog kanala. Inicijalna doza od 10 ml 10%
CaCl, se moze ponoviti ako je mneophodno.
Kalcijum ne treba davati zajedno sa bikarbonatima,

na istu venu, jer stvara precipitate. (1, 7)

Steroidi

Iako nekoliko studija sugeri§i da udruzeno
ordiniranje adrenalina, vazopresina,
metilprednizolona i hidorkortizona povecava
procenat ROSC-a i definitivnog prezivljavanj do
otpusta iz bolnice one nisu dovoljna da uvrste ovu

kombinaciju lekova u rutinsku primenu tokom
CPR. (7)

Tromboliticka terapija

Kao i prethodne, najnovije preporuke za CPR
preporucuju davanje trombolitickih lekova u strogo
indikovanim slucajevima netraumatskog CA -
postojanje ili sumnju na masivhu pluénu
tromboemboliju kod pacijenata koji ne reaguju na
standardne mere i lekove u CPR. U odnosu na
prethodne preporuke sumnja na akutni infarkt
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miokarda kao uzrok CA se ne pominje kao
indikacija za primenu tromboliticke terapije tokom
CPR. Posle primene tromboliticke terapije, mere
CPR treba izvoditi dovoljno dugo - 60 - 90 min od
momenta uklju¢ivanja tromboliticke terapije (7)

Primena bikarbonata

Korekciju respiratorne acidoze u prvim minutama
sréanog zastoja treba sprovoditi adekvatnom
ventilacijom i kompresijom grudnog ko$a, radi
eliminacije CO; iz pluca i tkiva [21]. Utvrdeno je da
umerena acidoza ima i koristan efekat — uzrokuje
vazodilataciju kojom dovodi do povecanja
cerebralnog krvnog protoka. Takode davanje
bikarbonata dovodi do produkcije CO; koji se mora
eliminisati hiperventilacijom koja nije pozeljna.
Zbog svega toga nove preporuke za CPR i dalje se
drze slede¢ih principa: bikarbonate ordinirati samo
ako reanimacija traje duze od 15 -20 min, najbolje
na osnovu gasnih analiza (pH < 7.1 i BE vec¢i od-10
mmol/l), kao i stanjima kada je sréani zastoj u vezi
sa  hiperkalijemijom, pratenom  ozbiljnom
metabolickom acidozom, kao i kod predoziranja
tricikli¢cnim antidepresivima i fenobarbitonom.
Prva primenjena doza ne treba da bude veca od 50
ml (ili 1 ml kg/tt) 8.4% rastvora, a sve ostale na
osnovu gasnih analiza i acido-baznog statusa
arterijske krvi (1,7)

Za vreme sréanog zastoja vrednosti gasnih analiza
arterijske krvi ne odrazavaju realno acido-bazno
stanje tkiva. Zbog toga je bolje krv za gasne analize
uzeti iz CVK-a - naravno ako je postavljen u
prearestnom periodu - jer je bolji pokazatelj tkivnog
pH (1)

Putevi ordiniranja lekova u CPR

Centralni i periferni venski put

Optimalni put za davanje lekova za vreme CA jeste
centralni venski put. Iako je maksimalna konc. leka
veca i vreme dospevanja u cirkulaciju krace kada se
lek ordinira preko CVK u odnosu na perifernu
venu, plasiranje CVK tokom CPR nije izvodljivo
zbog potrebe u prekidu kompresije grudnog kosa i
mogu¢ih komplikacija. Periferna venska kanulacija
je brza, lakSa i bezbednija za izvodenje. Nakon
ordiniranja lekova na perifernu venu pustiti
infuzini rastvor u mlazu sa najmanj 20 ml te¢nosti i
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podiéi ekstremitet kako bi lek $to pre dospeo u
centralnu cirkulaciju. (1)

Intraosealni put

Tradicionalno koris¢en kod male dece, intraosealni
nac¢in davanja lekova po novim preporukama, se
savetuje i kod odraslih gde je podjednako efikasan i
postize adekvatne plazma koncentracije u vremenu
sli¢cnom kao pri ordiniranju leka na perifernu venu.
Moze se koristiti za ordiniranje lekova, infuzionih
rastvora ili uzimanje uzoraka za laboratorijska
ispitivanja (odredivanje koncentracije elektrolita i
hemoglobina) onda kada je uspostavljanje iv puta
otezano ili nemoguce.

Intraosealni  put (IO) ordiniranja lekova
podrazumeva kori$¢enje specijalnih igala i tehnika
gde se igla plasira u spongiozno tkivo kosti, u
predeo kalkaneusa, proksimalni i distalni deo tibije,
humerus i sternum. Koju cete tehniku i mesto
koristiti zavisi od obucenosti i opreme kojom
raspolazete. (1,7)

Po novim preporukama za CPR 2015.
endotrahealno davanje lekova se ne preporucuje u
tretmanu akutnog zastoja srca.

DEFIBRILACIJA

Defibrilaciona strategija u ERC vodi¢ima 2015 se
neznatno promenila u odnosu na 2010.
Defibrilaciju trebe izvesti $to je pre moguce bez
rutinskog izvodenja mera CPR sem u situacijama
kada je to neophodno (npr. kod davljenika, u
uslovima hipoksije, kada defibrilator nije odmah na
raspolaganju). Defibrilacija ne sme da se odlaze
duze nego $to je potrebno da se pripremi i napuni
defibrilator. (1,7)

Strategija za smanjenje pre Sok pauze

Vaznost rane neprekinute kompresije grudnog kosa
ostaje naglaSen kroz ove vodi¢e zajedno sa
maksimalnim skra¢ivanjem periSok pauze.

Za izvodenje jednog defibrilacijskog $oka ne treba
utroditi viSe od 5 sec. Tzv. ,,pre Sok pauza“ treba da
se svede na najmanju moguéu meru, $to se
obezbeduje dobrom uvezbano$¢u timova i
punjenjem  defibrilatora u toku izvodenja
kompresije grudnog kos$a. Sigurnosna provera da se
spre¢i kontakt sa pacijentom u momentu
defibrilacije se mora izvesti efektno i brzo. Post $ok
pauza se minimizira brzim nastavljanjem
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kompresije grudnog kosa odmah nakon isporuke
Soka. (7)

Nivo isporucene energije

Nivo energije koji se koristi je nepromenjen u
odnosu na 2010.

Kod isporuke prvog bifaznog defibrilacijskog talasa,
preporucena energija je najmanje 150 J.
Konsenzusom utvrden nivo energije za drugu i
sledece bifazne defibrilacijske $okove je u rasponu
150 - 360 J. Ukoliko je inicijalni elektri¢ni $ok bio
neuspesan, druga i sledece defibrilacije izvode se sa
vi$§im nivoima energije.

Energija koja se primenjuje za svaki bifazni
defibrilitor mora da bude bazirana na uputstvu
proizvoda¢ta - jasno istaknuta na poklopcu
defibrilatora. (1, 7)

U novim preporukama se c¢ak i ne pominju
monofazni defibrilatori jer se smatra da su u veéini
zemalja EU oni zamenjeni bifaznim. S obzirom da u
na$im bolnicama to jo§ nije uvek slucaj, kod
primene monofaznih defibrilatora vaze preporuke
iz 2010. - prva i svaka naredna defibrilicija se izvode
ja¢inom struje od 360 J. (1)

Slika 4. Samolepljive elektrode

Samolepljive elektrode imaju brojne prednosti u
odnosu na manuelne lopatice i trebaju da se koriste
uvek kada su dostupne.

Odmah nakon prve defibrilacije, bez provere ritma i
palpacije karotidnog pulsa, nastavlja se CPR - 5
ciklusa tokom dva minuta, pre nego S§to se
defibrilira drugi put, ako je indikovano. Cak iako je
prva defibrilacija bila uspesna, retko ¢e puls odmah
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posle defibrilacije biti palpabilan i zato palpacija

pulsa predstavlja gubitak vremena. Kompresija

grudnog ko$a nele pogorsati  eventualno

uspostavljen perfuzioni sréani ritam. U slucaju da je

uspostavljen perfuzioni ritam, kompresija grudnog

kosa nece povecati moguénost ponovnog nastanka

VF (1,7)

Strategija tri Soka (tri defibrilacije jedna za drugom,

bez umetnutih mera CPR) se preporucuju:

— kod VF/VT koje nastaju za vreme sréane
kateterizacije,

— kod pacijenata u ranom postoperativnom
periodu posle kardiohiruskih operacija,

— kod nastanka VF/VT kod pacijenata kod kojih
su ve¢ postavljene samolepljive elektrode

Po novim preporukama za CPR rutinsko izvodenje

prekordijanog udarca se ne preporucuje. Moze biti

prikladan samo kod monitorovanog VF/pVT dok se

¢eka na donosenje i pripremu defibrilatora. (1,7)

KAPNOGRAFIJA
Nove preporuke za CPR 2015. ukazuju na znacaj za
rutinskim kori$¢enjem kapnografije za potvrdu i
kontinuirano praéenje polozaja endotrahealnog
tubusa, kvaliteta izvodenja kompresije grudnog
kosa (odrazava pluénu perfuziju) i ranog
pokazatelja povratka spontane cirkulacije (ROSC)
(7)
Kapnografska krivulja meri EtCO, u realnom
vremenu tokom CPR. Za vreme CPR, EtCO,
vrednosti su niske, reflektujuéi nizak cardiac output
generisan kompresijom grudnog kosa. Ne postoji
evidencija da kori$¢enje kapnografske krivulje za
vreme CPR poveéava prezZivljavanje, iako je
prevencija neprepoznate ezofagealne intubacije
veoma korisna. Uloga kapnografske krivulje tokom
CPR podrazumeva:
— Proveru pozicije ET tubusa u traheji
— Monitoring ventilacije za vreme CPR i
sprecavanje hiperventilacije
— Monitoring kvaliteta kompresija grudnog kosa
za vreme CPR. EtCO, vrednosti su povezane sa
dubinom kompresije i frekvencijom ventilacije.
— Identifikacija ROSC-a tokom CPR. Porast
EtCO; za vreme CPR moze ukazivati na ROSC i
prevenirati nepotrebne i potencijalno S$tetne
doze adrenalina kod pacijenata sa ROSC-om. U
sluc¢aju da je ROSC suspektan za vreme CPR ne
davati adrenalin. U sluc¢aju da se slede¢om
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proverom ritma ustanovi CA ordinirati
adrenalin. (7)

Prognosticki znacaj kapnografije za uspesnost
CPR

Porast EtCO, (obi¢no na preko 40 mm Hg) je ¢esto
prvi klini¢ki znak oporavka spontane cirkulacije pa
se moze koristiti u predvidanju uspesnosti CPR-a i
oporavka spontane cirkulacije kao relativno
jednostavan, neinvazivan i dostupan monitoring u
nas$im uslovima. Nizak EtCO, moze ukazivati na
losu prognozu i manje $anse za ROSC. EtCO, moze
da se menja sa promenom frekvencije, jaCine
pritiska i poloZaja ruku u toku kompresije toraksa,
sa davanjem adrenalina i bikarbonata. Davanje
NaHCO; moze povecati vrednosti EtCO, u
narednih 3-5 minuta po davanju zbog oslobadanja
CO,, pa o tome treba voditi racuna. EtCO; je samo
deo multi modalnog pristupa u prognoze uspeha
CPR. (1,7)

PRIMENA ULTRASONOGRAFIJE TOKOM
CPRIROSC-a

Po novim preporukama prepoznata je moguca
uloga ultrazvu¢nog pregleda (UZ) tokom
reanimacije. ~ Ehokardiografijom je moguce
detektovati reverzibilne uzroke akutnog zastoja srca
(tamponada srca, plu¢na tromboembolija, ishemija
- abnormalna regionalna pokretljivost sréanog
misica, disekcija aorte, hipovolemija,
pneumotoraks). Kada je na raspolaganju iskusnom
klini¢aru, UZ moze biti od koristi u postavljanju
dijagnoze potencijano reverzibilnih uzroka CA.
Naravno, izvodenje UZ pregleda ne sme da znaci
prekid u kompresiji grudnog kosa (1,7)

ALS ALGORITAM

Pored standardnog ALS algoritma koji je primenjiv
kod CA svih etiologija, neke dodatne intervencije se
izvode kod CA u posebnim situacijama tj izazvanim
odredenim uzrocima.

Intervencije koje sigurno pomazu u prezivljavanju
nakon CA su brza i efektivna BLS od strane
ocevidaca, neprekidna visoko kvalitetna kompresija
grudnog kosa i rana defibrilacija kod VF/pVT.
Podaci o korisnosti lekova i naprednih mera za
uspostavljanje disajnog puta su nedovoljni i
razli¢iti. Medutim i pored toga oni su ukljuceni u
ALS algoritme ali su sekundarnog znacaja u odnosu
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na ranu defibrilaciju i visoko kvalitetnu
neprekidnu kompresiju grudnog kosa. (4,7)

Kao i kod prethodnih vodic¢a, ALS algoritam se
razlikuje u zavisnosti da li se radi o $okabilnim ili
ne$okablnim ritmovima (slika 5)

ASISTOLIJA

FPEA

elektricna aktivnost bez pulsa

VF

ventrikularna fibrilacija
pvT

ventrikularna tahikardija

bez pulsa

Slika 5. EKG oblici akutnog zastoja srca

SOKABILNI RITAM (VF, pVT)
Postaviti dijagnozu CA uz prisutna sva Cetiri
sigurna znaka: gubitak svesti, prestanak disanja,
gubitak pulsa na karotidnoj arteriji, promena boje
koze i vidljivih sluzokoza. Samo iskusni zdravstveni
radnici mogu sigurno proveriti postojanje pulsa uz
istovremenu proveru ostalih znakova Zivota. Za to

ne utrositi vise od 10 s.

— Pozvati pomo¢ (ukljucuju¢i i zahtev za
defibrilatorom)

— Zapoceti odmah CPR, odnos kompresije i
ventilacije 30 : 2.

— Nakon dono$enja defibrilatora, nastaviti
kompresiju za vreme postavljanja samolepljivih
elektroda.

— Proveriti ritam i primeniti jedan od dva
algoritma ($okabilni ili nesokabilni).

— U slucaju da je prisutan VF/pVT dok c¢lan
reanimacionog tima puni defibrilator, drugi
reanimator nastavlja sa kompresijama grudnog
kosa. Kada je defibrilator napunjen, napraviti
pauzu u kompresiji, brzo proveriti da neko od
spasioca ne dodiruje pacijenta i izvesti PRVU
DEFIBRILACIJU.

— Koli¢ina energija koja se isporucuje putem
defibrilatora je nepromenjenja u odnosu na
vodi¢e iz 2010. Kod bifaznih defibrilatora
najmanja koli¢ina energije koja se isporucuje je
150 J. Sa manulenim defibrilatorima dobro je
razmotriti mogucnost povecanja  koli¢ine
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isporucene energije, ako prethodna nije dovela
do uspesne defibrilacije.

— Sto vise skratite vreme od prekida kompresije
grudnog koSa (tzv pre $ok pauza) jer cak i
odlaganje od 5 - 10 sec. smanjuje Sanse da
defibrilacija bude uspe$na.

— Bez pauze za proveru ritma ili pulsa nastaviti sa
CPR (odnos 30 : 2) odmah nakon defibrilacije,
nastaviti sa kompresijom grudnog kosa kako bi
ogranicili post $ok pauzu i totalno vreme peri
$ok pauze (koje ne bi trebalo da bude duze od 5
s)

— Nastaviti CPR 2 min. a zatim napraviti kratku
pauzu za proveru ritma: u slucaju da perzistira
VE/pVT izvesti DRUGU DEFIBRILACIJU
(150-360 ] bifazni). Bez pauze za proveru ritma
ili pulsa, nastaviti CPR (odnos 30 : 2)
neposredno nakon $oka

— Posle CPR od 2 min. napraviti kratku pauzu za
proveru ritma: u slucaju da VE/pVT perzistira
izvesti TRECU DEFIBRILACIJU (150 - 360 ]
bifazni).

— Bez provere ritma ili pulsa, nastaviti CPR
(odnos 30:2)

— U slucaju da je intravaskularni put obezbeden u
naredna 2 min CPR dati adrenalin 1 mg i
amiodaron 300 mg.

— Kori$¢enjem kapnografske krivulje se moze
detektovati ROSC bez prekida u kompresiji
grudnog koga $to se moze iskoristiti da se u tom
slu¢aju ne ordinira bolus injekcija adrenalina
ako je ROSC nastao ili je suspektan.

— Dati adrenalin ako se potvrdi CA nakon sledece
provere ritma.

— Ako se ritam promeni u asistoliju ili PEA,
nastaviti  reanimaciju po  ne$okabilnom
algoritmu.

— Provera ritma treba da bude kratka, a provera
karotidnog pulsa se izvodi samo ako je prisutan
organizovani ritam.Ako postoji bilo kakva
sumnja u prusustvo pulsa na organizovani ritam
odmah nastaviti sa CPR. U slucaju da nastupi
ROSC zapoceti postreanimacioni tretman.

Bez obzira na CA ritam, posle ordiniranja prve doze

adrenalina svaku dalju dozu ponavljati na 3 - 5 min.

dok se ne postigne ROSC; u praksi je to

ORDINIRANJE ADRENALINA NA SVAKA DVA

CIKLUSA algoritma. U sluc¢aju da se pojave znaci

zivota (pokreti, normalno disanje ili kasalj) ili dode
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do porasta EtCO,, proverite ritam na monitoru; u

slu¢aju da je prisutan organizovani ritam, proveriti

karotidni puls i ako je puls prisutan zapoénite

postreanimacioni tretman. U slu¢aju da puls nije

prisutan, nastavite sa CPR.

Druga doza amiodarona od 150 mg se ordinira

posle pete neuspesne defibrilacije, tokom

dvominutne CPR koja sledi. (1, 7)

Kod pacijenata na monitoru u prisustvu

zdravstvenog radnika sa nastankom VF/pVT (u sali

za Kkateterizaciju, koronarnoj jedinici, Jedinici

Intenzivne terapije ili ~monitoringu nakon

kardiohirurske operacije u slucaju da je manuelni

defibrilator odmah dostupan:

— Potvrditi CA i pozvati pomo¢

— U slucaju da je inicijalni ritam VF/pVT izvesti
tri Soka jedan za drugim

— Brzo proveriti ritam posle svakog $oka, ako se
pojavi ROSC prekinuti sa defibrilacijom

— U slu¢aju da je i tre¢a defibrilacija neuspesna
izvedite CPR naredna 2 min.

Iako nema dovoljno podataka koji podrzavaju

startegiju tri Soka u bilo kojoj situaciji, ne izgleda da

¢e kompresija grudnog koSa povecati Sanse za

ROSC u odnosu na defibrilaciju koja se izvede rano

u elektri¢noj fazi, neposredno nakon nastanka VF.

(4.7)

NESOKABILNI RITAM (PEA i asistolija)

— U sludaju da je inicijlni ritam na monitoru PEA
ili asistolija zapo¢nite CPR 30:2.

— Ako je prisutna asistolija, bez prekidanja CPR,
proverite da li su odvodi monitora pravilno
postavljeni.

— Ako je pacijent ET intubiran, nastavite sa
kompresijom bez pauze za vreme ventilacije.

— Dati adrenalin 1 mg $to je pre moguce IV ili IO i
ponovite posle 3-5 min.

— Nakon 2 min od CPR, proverite ritam.

— U slucaju da je asistolija i dalje prisutna
nastavite odmah sa CPR.

— Ako je prisutan organizovan ritam, proverite
puls. U slucaju da puls nije prisutan (ili postoji
bilo kakva sumnja u vezi prisutva pulsa)
nastavite sa CPR.

— Ako je puls prisutan zapoc¢nite mere
postreanimacionog lecenja. U slucaju da se znaci
Zivota jave za vreme CPR, proverite ritam kao i
puls.
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— Ako je ROSC suspektan za vreme CPR ne davati
adrenalin. Dati adrenalin ako je cardiac arrest
potvrden slede¢om proverom ritma.

— Kad god je prisutna dijagnoza asistolije,
proverite EKG pazljivo na prisustvo P talasa,
zbog toga $to moze odgovoriti na sréani pejsing
(external pacing).

— Bazirano na konsenzusu eksperata odredeno je
optimalno vreme kada treba proveravati ritam.
Kod asisolije ili PEA nakon 2 minuta ciklusa
CPR u slucaju da se ritam promeni u VF pratite
algoritam za Sokabilne ritmove. U suprotnom
nastavite CPR i dajte adrenalin svakih 3-5 min
sa prekidima pri proveri pulsa. U sluc¢aju da se
na monitoru pojavi VF za vreme izvodenja
dvominutnog ciklusa CPR, zavrsite ciklus CPR
do kraja pa tek onda isporucite $ok ako je
potrebno - ovom strategijom Cete minimizirati
prekid u kompresiji grudnog kosa. (1,7)

U slucaju da ste u dilemi da li se radi o finoj

fibrilaciji ili asistoliji (ponekada ih je tesko

razlikovati), ne izvoditi defibrilaciju, ve¢ nastaviti sa
kompresijom grudnog kosa i ventilacijom.

1. Finu VF nije moguce defibrilirati.

2. Izvodenjem kompresije grudnog ko$a moze se
povecati amplituda i frekvenca VF i povecati
$ansa za uspe$nu defibrilaciju i nastanak
perfuzionog ritma.

3. Izvodenjem defibrilacije kod fine VF samo se
povecava o$tecenje miokarda i to na dva nacina:

—direktno - elektri¢cnom energijom

—indirektno - prekidanjem kompresije
grudnog ko$a, a time i koronarnog
krvnog protoka (4,7)

POSTREANIMACIONO LECENJE

POST CARDIAC ARREST SINDROM
Uspesan ROSC je samo prvi korak koji vodi ka cilju

potpunog oporavka od akutnog zastoja srca.
Kompleksni patofizioloski mehanizmi koji nastaju
kao posledica generalizovane ishemije za vreme
cardiac arrest-a i posledi¢nog reperfuzionog
odgovora koji nastaje posle uspesne reanimacije se
naziva jednim imenom POST CARDIAC ARREST
SINDROM. Ovakvim pacijentima je neophodna
multipla organska podr$ka u postreanimacionom
periodu $to ima znacajan uticaj na njihov
neurologki ishod (1,4,8) .
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Nema dileme o korisnosti 100% O, u toku CPR-e.
Kratkotrajna terapija sa 100% O, je korisna i nije
toksi¢na. Medutim, u toku ROSC-a je ¢esto prisutna
rutinska klinicka praksa da se nastavi sa primenom
100% O, u narednih nekoliko sati, iako to gasne
analize arterijske krvi i pulsna oksimetrija ne
zahtevaju. Postreanimaciona hiperoksemija je
udruzena sa lo§im neuroloskim odgovorom. Zbog
toga, $to je pre moguce treba pratiti O, saturaciju
(preko gasnih analiza ili pulsne oksimetrije) kako bi
se FiO, titrirao da se postigne arterijska saturacija
03 od 94-98%.

Do skoro je bilo pravilo da se pacijent u
postarestnom periodu mehanic¢ki ventilira u
narednih 24-48h, uz sedaciju i cestu mi$i¢nu
relaksaciju. Posle akutnog zastoja srca hipokapnija
izazvana hiperventilacijom dovodi do cerebralne
ishemije. Rutinska hiperventilacije je Stetna kako u
toku KPCR tako i u postrearestnom periodu. (1,4)
Novim preporukama za CPR 2015. u postarestnom
periodu postoji preporuka za kontrolu glikemije:
kod odraslih nakon akutnog zastoja srca,
hiperglikemija > 10 mmol/l se mora le¢iti, ali se
mora izbegavati hipoglikemija (8)

Odredivanje ciljane temperature - kontrola
temperature (TTM - target temperature
management)

Po novim preporukama, umesto dosadasnjeg

termina "Umerena kontrolisana hipotermija"

prikladnije je koristiti termin "Postizanje ciljane
temperature” - TTM (target temperatura

management) ili "kontrola temperature". (8)

ILCOR je dao nekoliko preporuka za TTM koje su

prihvatili ERC vodici:

— Odrzavati konstantu ciljanu temperaturu
izmedu 32 1 36 ° C za sve pacijente kod kojih se
koristi TTM (stroga preporuka, umeren stepen
dokaza)

— Da li odredeni tip CA ima vece koristi od nize
(32 - 34 ° C) ili vise (36° C) ostaje nepoznato i
buduca istrazivanja na tom polju treba da nam
daju odgovore

— TTM se preporucuje kod odraslih pacijenata
nakon VANBOLNICKOG CA sa inicijalnim
SOKABILNIM ritmom koji su bez svesti nakon
uspostavljanja ROSC-a (stroga preporuka, nizak
stepen dokaza)
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— TTM se preporucuje kod odraslih pacijenata
nakon VANBOLNICKOG CA sa inicijalnim
NESOKABILNIM ritmom koji su bez svesti
nakon  uspostavljanja ~ ROSC-a  (stroga
preporuka, veoma nizak stepen dokaza)

— TTM se preporucuje kod odraslih pacijenata
nakon UNUTARBOLNICKOG CA BILO
KOJIM INICIJALNIM RITMOM koji su bez
svesti nakon uspostavljanja ROSC-a (slaba
preporuka, veoma nizak stepen dokaza)

— U slucaju da se koristi TTM, sugeriSe se da je
duZina njenog trajanja najmanje 24 h (slaba
preporuka, veoma nizak stepen dokaza) (8)

Mogu se koristiti eksterne ili interne tehnike

hladenja, mada se intravaskualrnim hladenjem

postize preciznija kontrola telesne temeperature.

Infuzija 30 mg/kg tt slanog rastvora rashladenog na

4° C dovodi do pada telesne temperature za 1.5° C.

U uslovima hipotermije pacijenta treba drzati 12 -

24 h. Nakon toga postepeno zagrevati pacijenta.

0.25-0.5 ° C/ h i ne dozvoliti hipertermiju. Pacijenti

kod kojih se primeni TTM-om zahtevaju
kontinuirani monitoring i tretman u jedinici

Intenzivne terapije zbog brojnih komplikacija koje

se mogu javiti. Drhtavicu obavezno tretirati

misi¢nim relaksantima, sedativima ili MgSO4. Dalja
istrazivanja treba da daju odgovore koja je idealna
temperatura potrebna, vreme trajanja hipotermije,

brzina hladenja i zagrevanja. (1,8)

ZAKLJUCAK
Iako smo s nestrpljenjem ocekivali objavljivanje
novih preporuka za CPR one u sustini nisu velike u
odnosu na prethodne. To ne znaci da istrazivadi na
tom polju nisu puno uradili. Jednostavno doslo se
do tacke kada se spoznalo da su intervencije koje
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sigurno pomazu u prezivljavanju nakon CA - brza i
efektivna BLS od strane ocevidaca, neprekidna
visoko kvalitetna kompresija grudnog ko$a i rana
defibrilacija kod VF/pVT, pa ih in treba menjati.
Podaci o korisnosti lekova i naprednih mera za
uspostavljanje disajnog puta su nedovoljni i razliciti
i na tom polju ima jo$ prostora za eksperimentalna i
klini¢cka istrazivanja. Poznavanje i primena mera
CPR u skladu sa novim preporukama,
internacionalnim iskustvima i znanjima koje se
periodi¢no evaluiraju je klju¢ni faktor u povecanju
ukupnog uspeha reanimacije i smanjenju
neurologkih sekvela u postarestnom periodu.
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ABSTRACT

The aim of this article is to introduce health care provider with new recommendations of cardiopulmonal and
cerebral resuscitation — CPCR 2010. which every five years update according to relevant international
knowledge, experience and guidelines of European Resuscitation Council. Sudden cardiac arrest is a leading
cause of death in European countries. Early recognition and properly applied treatment of CPR can produce
higher rates of survival. In this review are presented new CPR guedelines related to proper airway access,
arteficial breathing and circulation as well as drug using. We also described news in deffibrilation applying,
expecially automatic external deffibrilators which application is not expanded in our conditions. At the end, we
introduce using of control temperature (TTM) that is thought to suppress many of the chemical reactions
associated with reperfusion injury.
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