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ULEVABARIIGILISE HAIGLASISESE ELEKTROONSE ELUSTAMISKAARDI PROJEKT
MOISTED, KASUTATUD LUHENDID ja KAARDI ANDMEKOQSSEIS

MOISTED

SUDAMESEISKUS on siidame mehaanilise aktiivsuse (muiokardi kokkutdmmete) lakkamine, mille tunnuseks on selliste efektiivse vereringe ilmingute
puudumine nagu nditeks teadvus, hingamine voi spontaansed liigutused.

SUDAMESEISKUS PEALTNAGIJA JUURESOLEKUL on siidameseiskus, mida teine isik on ndinud pealt v8i kuulnud v&i mis on juhtunud eelnevalt
monitooritud patsiendil.

ELUSTAMISBRIGAADI VALJIAKUTSE KELLAAEG on aeg, millal elustamisbrigaad votab vastu elustamiskutsega kéne.

Kui elustamisbrigaadi kutsutakse kriitilises seisundis patsiendi juurde ning slidameseiskus tekib brigaadi juuresolekul, siis elustamisbrigaadi valjakutse
kellaaeg on sama, mis on pealtnégija juuresolekul siidameseiskuse aeg.

Kui sidameseiskus tekib personali juuresolekul, kelle kvalifikatsioon on vérdne elustamisbrigaadi omaga (nditeks operatsioonitoas, intensiivraviosakonnas
vOi EMO saalis) ning elustamisbrigaadi tdiendavalt abiks valja ei kutsuta, siis elustamisbrigaadi viljakutse kellaaeg on sama, mis on pealtnagija
juuresolekul sidameseiskuse aeg.

ESMANE REAGEERIJA on isik, kes ei kuulu organiseeritud elustamisbrigaadi koosseisu. Haiglasiseselt vdib esmaseks reageerijaks olla naiteks
klienditeenindaja, osakonna abiline, arst voi dde, kes alustavad esmaste elustamisvotetega ja kutsuvad vilja elustamisbrigaadi. Antud dokumendis voib
esmase reageerijana dokumenteerida Gheaegselt mitu inimest, kui kdik votsid osa elustamisest.

ESMASE REAGEERIJA POOLT RAKENDATUD ELUSTAMISVOTTED ei pruugi haiglasisesel etapil piirduda esmaste (Basic Life Support) vStetega, vaid vdivad
sisaldada mitmeid abivahenditega elustamise (Advanced Life Support) elemente. Viimaste rakendamise ulatus séltub tanapaeval jarjest rohkem abistaja
oskustest ja kogemustest, mitte elustamisvahendite olemasolust, kuna viimaste kattesaadavus on jarjest paranenud.

ELUSTAMISBRIGAAD on vastavat kvalifikatsiooni omavad meditsiinitootajad, kellel on kohustuseks reageerida antud raviasutuse piires kdikidele
elustamiskutsetele. Elustamisbrigaadiga vordsustatud seisus on personal, mis omab vastavat kvalifikatsiooni ja asub elustama oma patsienti (anesteesia
meeskond, intensiivraviosakonna personal). Juhul, kui elustamisbrigaadi valja ei kutsuta, dokumenteeritakse selle personali tegevus osas
ELUSTAMISBRIGAAD ja ESMANE REAGEERIJA osa jaetakse tditmata.
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SUDAMERUTMI ESMASE ANALUUSI AEG on ajahetk, millal abiandja otsustab kardiomonitori v&i defibrillaatori ekraanil nahtu p&hjal, kas tegemist on
defibrilleeritava voi mittedefibrilleeritava riitmiga. Kui esmase monitorina kasutatakse AED seadet, on selleks hetkeks AED raporti aeg, mis Utleb millise
ritmiga on tegemist.

DEFIBRILLEERITAV RUTM on selline siidameriitm, mida on vdimalik ravida kasutades elektrilist defibrillatsiooni.
AED SEADE on automaatne valine defibrillaator.

SUDAMESEISKUSE ESMANE VORM - mdiste pdhineb patsiendil esmasena monitooritud riitmi analiiiisil. Selleks v&ib olla esmase reageerija poolt kindlaks
tehtud ritm.

Juhul, kui esimesena kasutatakse AED seadet, millel ei ole monitori voi abiandja ei ole vGimeline AED monitoril riitmi analtiisima, siis klassifitseeritakse
siidameseiskuse esmane vorm vastavalt AED raportile: defibrilleeritav v6i mittedefibrilleeritav.

Juhul, kui esmane reageerija ei saanud patsienti monitoriseerida vOi ei olnud vdimeline ritmi anallldsima, on seiskuse esmaseks vormiks
elustamisbrigaadi poolt dokumenteeritud riitm. Sellisel juhul peab ESMASE REAGEERIJA POOLT KINDLAKS TEHTUD RUTMiks olema valitud ,ei ole teada*“.

ESMASE DEFIBRILLATSIOONI AEG SEISKUSE DEFIBRILLEERITAVA ESMASE VORMI KORRAL on aeg, millal abiandja teostab esimest defibrillatsiooni
sOltumata kasutatava seadme tlitbist (AED v6i muu defibrillaator). Oluline on mainida, et aega dokumenteeritakse vaid juhul, kui defibrillatsiooni kasutati
siidameseiskuse defibrilleeritava esmase vormi korral. Kui seiskuse esmane vorm on mittedefibrilleeritav ja VF v6i VT tekib hiljem juba elustamise kaigus,
siis ESMIASE DEFIBRILLATSIOONI AEGa ei dokumenteerita.

EDUKAS ELUSTAMINE ENNE ELUSTAMISBRIGAADI KOHALEJOUDMIST - situatsioon, kus esmane reageerija alustab elustamisvStetega ning
elustamisbrigaadi saabumise hetkeks on patsiendil olemas spontaanne vereringe. Sellisel juhul tuleb tdita elustamiskaart sOltumata sellest, kas
siidameseiskus tegelikult leidis aset voi tegu oli lihtsalt kollapsiga. ELUSTAMISBRIGAADI osas PATSIENDI SEISUND ELUSTAMISBRIGAADI SAABUMISEL:
RUTM tuleb dokumenteerida SIINUSRUTM vdi KOIK MUUD RUTMID. Samuti tuleb dokumenteerida ELUSTAMISBRIGAADI SAABUDES ON PATSIENDIL
OLEMAS EFEKTIIVNE VERERINGE: jah

SPONTAANSE VERERINGE TAASTUMINE on organite perfusiooni tagava riitmi taastumine, mille tulemusena ilma slidamelihase massaazi teostamata
tekivad patsiendil palpeeritav pulss voi siistoolne arteriaalne réhk > 60 mmHg invasiivse réhu kdveral v6i spontaanhingamine (rohkem kui moni tksik
hingetdomme).

SPONTAANSE VERERINGE TAASTUMISE EPISOOD on liihiajaline organite perfusiooni tagava riitmi taastumine koos tsirkulatsiooni ilmingutega.
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PUSIV SPONTAANSE VERERINGE TAASTUMINE on spontaanse vereringe taastumine, mis kestab > 20 min. Selle aja jooksul ei vaja patsient siidame
massaazi. Antud dokumendi kontekstis tdahendab piisiv spontaanse vereringe taastumine ellujaamist.

PUSIVA SPONTAANSE VERERINGE TAASTUMISE AEG dokumenteeritakse juhul, kui elustamine I1&ppes ellujddmisega. Sellest hetkest alates ei vaja patsient
enam siidame massaazi.

ELUSTAMISVOTETE LOPETAMISE AEG dokumenteeritakse juhul, kui patsient suri.

PATSIENDI SEISUND ENNE SUDAMESEISKUST - stabiilseks peetakse patsienti, kellel ei esine elu otseselt ohustavaid haireid. Ebastabiilne on patsient,
kellel esineb dge organpuudulikkus voi raske metaboolne héaire, mis on otseselt eluohtlikud.

ASFUKSIA on organismi kriitiline hapnikupuudus, mis on tingitud hingamispuudulikkusest.
SUPRAGLOTTILINE VAHEND on kas kdrimask, kdritoru, combitube v6i muu taoline hingamistee vahend, mis ei ldbi hdilepaelu.

NEUROLOOGILISE STAATUSE HINDAMISE INSTRUMENT on valideeritud neuroloogilise tulemuse hindamise skoor, milleks on Cerebral Performance
Category (CPC).

NEUROLOOGILISE STAATUSE ALGTASE on patsiendi neuroloogilise seisundi hinnang enne elustamist.
KASUTATUD LUHENDID
Ajaformaat TT:MM - tunnid : minutid
IABP - intraaortaalne balloonkontrapulsatsioon
MV — kopsude mehaaniline ventilatsioon
PEA — pulsita elektriline aktiivsus
VF — sidame vatsakeste fibrillatsioon

VT — siidame vatsakeste tahhtkardia

v" Margistatud andmete puhul vdivad mitu vilja olla samaaegselt aktiivsed
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PARAMEETER VAARTUSED MARKUSED
SUDAMESEISKUSE KUUPAEV PP/KK/AAAA
KELLAAJAD

A: PEALTNAGIJA JUURESOLEKUL
SUDAMESEISKUSE AEG

TT:MM 24 t formV

”SUDAMESEISKUSE PEALTNAGUAT El OLE

gEITUD SURNUNA)
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B: PEALNAGIJATA SUDAMESEISKUSE KORRAL
KANNATANU LEIDMISE AEG

TT:MM 24 t formaat

C: ELUSTAMISBRIGAADI VALJAKUTSE
KELLAAEG

TT:MM 24 t formaat

D: SUDAMERUTMI ESMASE ANALUUSI AEG

TT:MM 24 t formaat

ELUSTAMISVOTETE RAKENDAMISE AEG

* E: ESMASE REAGEERIJA POOLT
* F: ELUSTAMISBRIGAADI POOLT

TT:MM 24 t formaat

G: ESMASE DEFIBRILLATSIOONI AEG SEISKUSE
DEFIBRILLEERITAVA ESMASE VORMI KORRAL

TT:MM 24 t formaat

H: PUSIVA SPONTAANSE VERERINGE
TAASTUMISE AEG ,T\

- —

J: ELUSTAMISVOTETE LOPETAMISE AEG
(SURMA AEG)

el

TT:MM 24 t formaat

AJAINTERVALLID

1. AEG SEISKUSEST KUNI ELUSTAMISVOTETE RAKENDAMISENI ESMASE REAGEERIJA POOLT

A kuni E

B kuni E kui SUDAMESEISKUSE PEALTNAGIJAT EI OLE
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. AEG SEISKUSEST KUNI ELUSTAMISVOTETE RAKENDAMISENI ELUSTAMISBRIGAADI POOLT

A kuni F
B kuni F kui SUDAMESEISKUSE PEALTNAGIJAT El OLE

. AEG SEISKUSEST KUNI ESMASE DEFIBRILLEERIMISENI

A kuni G
B kuni G kui SUDAMESEISKUSE PEALTNAGIJAT EI OLE

. AEG ELUSTAMISBRIGAADI VALJAKUTSEST KUNI ELUSTAMISVOTETE RAKENDAMISENI BRIGAADI POOLT

C kuni F

. AEG SEISKUSEST KUNI SUDAMERUTMI ESMASE ANALUUSINI

A kuni D
B kuni D kui SUDAMESEISKUSE PEALTNAGIJAT El OLE

DEFIBRILLEERITAVA RUTMI KORRAL AEG SUDAMERUTMI ESMASEST ANALUUSIST KUNI ESMASE DEFIBRILLEERIMISENI
D kuni G

ELUSTAMISE KESTVUS ELLUJAAMISE KORRAL ON AEG SEISKUSEST PUSIVA SPONTAANSE VERERINGE TAASTUMISENI
A kuni H
B kuni H kui SUDAMESEISKUSE PEALTNAGIJAT El OLE

ELUSTAMISE KESTVUS SURMA KORRAL ON AEG SEISKUSEST ELUSTAMISVOTETE LOPETAMISENI
A kuni J
B kuni J kui SUDAMESEISKUSE PEALTNAGIJAT El OLE

SUDAMESEISKUSE SUNDMUS
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EELDATAV ETIOLOOGIA Kardiovaskulaarne

Asfiksia

Trauma

Age verekaotus

Ravimi voi muu aine toksiline toime

Anafllaksia

latrogeenne p&hjus + tdpsustada [-] kohustuslik

Muu + tapsusta [-] kohustuslik

AN N NN NN

PATSIENDI SEISUND ENNE SUDAMESEISKUST | Stabiilne
Ebastabillne

SUDAMESEISKUS MONITOORITUD (ei/ jah)

PATSIENDIL Jah* korral:

v EKG
4 Sp0,;
v" Invasiivne vererdhk

SUDAMESEISKUSE KOHT Statsionaarne osakond (Uldpalat/ intensiivravipalat)
Polikliinik

EMO

Operatsioonituba

Intensiivraviosakond
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Radioloogia voi muu diagnostikaga tegelev (iksus
Stdameseiskus patsiendi haiglasisese transpordi ajal

Haigla mitteraviotstarbelised ruumid (s66kla, fuajee)

ESMANE REAGEERUJA

ESMASEKS REAGEERIJAKS ON

v' Teine patsient v&i haigla kiilaline
v Haigla personal: mittemeedik

v' Ode
v' Arst
ESMASE REAGEERIJA POOLT KINDLAKS VF WSiinusriitm® voi ,,Koik muud
TEHTUD RUTM VT riitmid“ — siin on moeldud
situatsiooni, kus on tegemist
Aslstoolia kollapsiga, mitte tegeliku
PEA stidameseiskusega, kuid kliiniliste
. } tunnuste alusel oli alustatud
Siinusratm

Kdik muud ritmid
Ei ole teada
AED raport: defibrilleeritav riitm

AED raport: mittedefibrilleeritav ritm

elustamist.

ESMASE REAGEERIJA POOLT RAKENDATUD
ELUSTAMISVOTTED

Siidamemassaazi (ei/ jah)

Difibrilleerimine (ei/ jah) = ,Jah“ korral: Mitu impulssi kokku (arv)

Kopsude ventilatsioon (ei/ maskiga/ suust-suhu)
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0, lisa (ei/ jah)
Hingamistee rajamine (ei/ jah/ ebadnnestunud)

Hingamistee tapsustus (intubatsioon/supraglottiline
vahend/koniotoomia/muu)

Ravimite manustamine (ei/ jah)
,Jah“ korral:

Manustamise tee (perifeerne veen/ tsentraalne veen/ luusisene/
muu)

v Adrenaliin - Esimene doos: [ ] mg, Kogudoos [ ] mg
v' Amiodaroon = Doos: [ ] mg
v’ Lidokaiin - Doos: [ ] mg
v Muu ravim - tipsustada [\@Datekst] kohustuslik - Doos: [
1 mg
ELUSTAMISBRIGAAD
ELUSTAMISBRIGAADI SAABUDES ON (ei/jah)
PATSIENDIL OLEMAS EFEKTIIVNE VERERINGE
PATSIENDI SEISUND ELUSTAMISBRIGAADI KNS

SAABUMISEL

Arkveloleku hindamine (drkvel/ avab silmi sdnalisele
poordumisele/ avab silmi voi liigutab vastusena flsilisele
stimulatsioonile/ ei reageeri tldse/ eelnevalt narkoosis)

Pupillid (kitsad/ keskmist laiust/ laiad)

Hingamisteede refleksid (olemas/ puuduvad/ ei ole hinnatud/
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eelnevalt kunstlik hingamistee olemas)

Hingamine (spontaanhingamine > 8 x min olemas/agonaalne/
puudub/ eelnevalt MV-I)

Ritm (VF/ VT/ Asustoolia/ PEA/ siinusritm/ koik muud ritmid)
Palpeeritav pulss (olemas/ puudub/ ei ole hinnatud)

v

Invasiivne vererohk (ststoolne rohk < 60 mmHg/sistoolne rohk >
60 mmHg)

Kui esmane reageerija ventileerib
maskiga voi muu kunstliku
hingamitee kaudu, siis on tegu MV-

ga

ELUSTAMISBRIGAADI TEGEVUS

Siidamemassaazi (ei/ kaudne/ otsene/ abivahenditega)
Difibrilleerimine (ei/ jah) = ,Jah“ korral: Mitu impulssi kokku (arv)

Esimese impulsi energia [])J
Teise impulsi energia [])J
Kolmanda impulsi energia [ ]J

Elektriline kardiostimulatsioon (ei/ jah)
Kopsude ventilatsioon maskiga (ei/ jah)

0, lisa (ei/ jah)

Hingamistee rajamine (ei/ jah/ ebadnnestunud)

Hingamistee tapsustus (intubatsioon/supraglottiline
vahend/koniotoomia/muu)

Elustamise kaigus ettevoetavad elupdastvad protseduurid

v' pleuraddne drenaa?
v perikardiotsentees
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torakotoomia

laparotsentees voi laparotoomia
kunstlik vereringe

tromboluus

IABP

AN NI NI NN

Ravimite manustamine (ei/ jah)
,Jah“ korral:

Manustamise tee (perifeerne veen/ tsentraalne veen/ luusisene/
muu)

v Adrenaliin - Esimene doos: [ ] mg, Kogudoos [ ] mg

v' Amiodaroon = Doos: [ ] mg

v’ Lidokaiin - Doos: [ ] mg

v" Muu ravim - tipsustada [-] kohustuslik © Doos: [
1 mg

KAS ELUSTAMISE KAIGUS ESINES
SPONTAANSE VERERINGE TAASTUMISE
EPISOODE?

(jah/ ei)

ELUSTAMISE TULEMUS

(pUsiv spontaanse vereringe taastumine/ patsient suri)

LEGEND

Kellaaeg [TT:MM 24 t formaat] valikuline + [-] kohustuslik

Vabateksti osa on kohustuslik.
Vabateksti kannetele peaks olema
lisatav kellaeg, kuid viimane oleks
valikuline s.t. ainult tépsete aegade
olemasolul taidetav.
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ELUSTAMISE TUSISTUSED

[vabatekst]

FOLLOW-UP

On osa elustamiskaardist, kuid seda tdidetakse eri etappides erinevatest allikatest (haigla infoslisteem, hiipotermia protseduuri labiviia, osakonna

sekretar)

KLIINILINE VOI PATOANATOOMILINE
DIAGNOOS

link haigla infostisteemiga, kust
parinevad andmed seostatakse
elustamiskaardiga

ELUSTAMISJARGSE KONTROLLITUD
HUPOTERMIA KASUTAMINE

(jah/ ei)

Link kontrollitud hiipotermia
elektoonse protokolliga

ELUSTAMISE KAUGTULEMUSTE HINDAMINE

* KAS ON ELUS
* NEUROLOOGILINE STAATUSE
HINDAMINE

Suri haiglas/\

Kirjutatud vélja/teisse haiglasse
Neuroloogilise staatuse algtase [ ] kohustuslik

Neuroloogiline staatus haiglast valjakirjutamisel [ ] kohustuslik

6 KUUD PARAST ELUSTAMIST
Elus (jah/ ei/ andmed puuduvad)

Neuroloogiline staatus [ ]

Peab olema mehhanism, mis
kohustaks elustamiskaardiga
patsiendi haigusloo I6petades
pooérduma tagasi kaardi ,FOLLOW-
UP“ osa juurde ja taitma vajalikud
valjad.

Meeldetuletuse mehhanism
osakonna sekretari kalendrisse, mis
voimaldaks kindlatel ajahetkedel
vOtta Uihendust patsiendiga voi
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1 AASTA PARAST ELUSTAMIST
Elus (jah/ ei/ andmed puuduvad)

Neuroloogiline staatus [ ]

tema lahedastega.




