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Περίληψη των αλλαγών 
από τις κατευθυντήριες οδηγίες 2010 

Βασική Υποστήριξη της Ζωής σε ενήλικες και Αυτόματη Εξωτερική 
Απινίδωση 
•  Οι κατευθυντήριες οδηγίες 2015 του ERC επισημαίνουν την κρίσιμη σημασία της αλληλεπίδρασης μεταξύ του συ-

ντονιστικού κέντρου, του παρευρισκόμενου ο οποίος εφαρμόζει Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ) και 
της έγκαιρης εφαρμογής ενός AED. Μια αποτελεσματική και συντονισμένη απάντηση της κοινότητας αποτελεί το 
κλειδί για τη βελτίωση της επιβίωσης από εξωνοσοκομειακή καρδιακή ανακοπή.

•  Τα συντονιστικά κέντρα της επείγουσας ιατρικής παίζουν σημαντικό ρόλο στη πρώιμη διάγνωση της καρδιακής 
ανακοπής, στην παροχή οδηγιών για εφαρμογή κατευθυνόμενης ΚΑΡΠΑ (γνωστή και ως τηλεφωνική ΚΑΡΠΑ) 
και στην γνώση της τοποθεσίας και παροχής ενός AED.

•  Ο παρευρισκόμενος που έχει εκπαιδευτεί πρέπει να είναι σε θέση να αξιολογήσει το θύμα που κατέρρευσε και γρή-
γορα να προσδιορίσει εάν το θύμα δεν ανταποκρίνεται και δεν αναπνέει φυσιολογικά και αμέσως μετά να ειδοποι-
ήσει τις υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης.

•  Το θύμα που δεν ανταποκρίνεται και δεν αναπνέει φυσιολογικά είναι σε καρδιακή ανακοπή και χρειάζεται ΚΑΡΠΑ. 
Οι παρευσκόμενοι και τα συντονιστικά κέντρα πρέπει να έχουν υψηλό βαθμό υποψίας για καρδιακή ανακοπή σε 
κάθε ασθενή που εμφανίζει επιληπτικές κρίσεις και θα πρέπει προσεκτικά να αξιολογήσουν εάν το θύμα αναπνέει 
φυσιολογικά.  

•  Οι CPR ανανήπτες θα πρέπει να εφαρμόσουν θωρακικές συμπιέσεις σε όλα τα θύματα σε καρδιακή ανακοπή. Οι 
εκπαιδευμένοι ανανήπτες με δυνατότητα εφαρμογής εμφυσήσεων θα πρέπει να συνδυάζουν τις θωρακικές συμπιέ-
σεις με τις εμφυσήσεις. Η πεποίθηση για την ισοδυναμία μεταξύ εφαρμογής μόνο θωρακικών συμπιέσεων μόνο και 
τυπικής ΚΑΡΠΑ δεν αρκεί για να αλλάξει την τρέχουσα πρακτική.

•  Η υψηλής ποιότητας ΚΑΡΠΑ παραμένει ουσιαστική για τη βελτίωση της έκβασης. Οι κατευθυντήριες οδηγίες για 
το βάθος και το ρυθμό των συμπιέσεων δεν έχουν αλλάξει. Οι ανανήπτες θα πρέπει να εξασφαλίζουν θωρακικές 
συμπιέσεις επαρκούς βάθους (τουλάχιστον 5cm, αλλά όχι περισσότερο από 6cm), με ρυθμό 100-120 συμπιέσεις/
λεπτό. Μετά από κάθε συμπίεση πρέπει να επιτρέπεται η πλήρης επαναφορά του θώρακα και να ελαχιστοποιούνται 
οι διακοπές στις συμπιέσεις. Κατά την παροχή εμφυσήσεων/αερισμού θα πρέπει να δαπανάται περίπου 1δευτερό-
λεπτο και ό όγκος θα πρέπει να είναι αρκετός έτσι που να είναι ορατή η ανύψωση του θώρακα. Η αναλογία των 
θωρακικών συμπιέσεων/εμφυσήσεων παραμένει 30:2. Μην διακόπτετε τις θωρακικές συμπιέσεις για να χορηγήσετε 
εμφυσήσεις για περισσότερο από 10sec. 

•  Η απινίδωση μέσα σε 3-5 λεπτά από τη κατάρρευση μπορεί να εξασφαλίσει ποσοστά επιβίωσης σχεδόν 50-70%. Η 
πρώιμη απινίδωση μπορεί να επιτευχθεί από τους ανανήπτες, χρησιμοποιώντας τους κατά τόπους, προσβάσιμους 
στο κοινό, AEDs. Προγράμματα πρόβασης του κοινού σε AED θα πρέπει να εφαρμοστούν ενεργά σε δημόσιους 
χώρους με παρουσία μεγάλου αριθμού πολιτών.

•  Η αλληλουχία ενεργειών στην ΚΑΡΠΑ των ενηλίκων μπορεί να χρησιμοποιηθεί με ασφάλεια σε παιδιά που δεν 
αντιδρούν και δεν αναπνέουν φυσιολογικά. Το βάθος της συμπίεσης του θώρακα στα παιδιά πρέπει να είναι τουλά-
χιστον το ένα τρίτο του βάθους του θώρακα (για βρέφη είναι 4 cm, για παιδιά 5 εκατοστά).

•  Ένα ξένο σώμα που προκαλεί  σοβαρή απόφραξη των αεραγωγών είναι μια επείγουσα ιατρική κατάσταση και χρειά-
ζεται έγκαιρη θεραπεία με χτυπήματα στην πλάτη και, αν αυτό αποτύχει να άρει την απόφραξη, κοιλιακές ωθήσεις. 
Εάν το θύμα χάσει τις αισθήσεις του θα πρέπει και να ξεκινήστε άμεσα ΚΑΡΠΑ ενώ καλείται βοήθεια. 
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Εξειδικευμένη υποστήριξη της ζωής σε ενήλικες
Οι κατευθυντήριες οδηγίες 2015 του ERC για την Εξειδικευμένη Υποστήριξη της Ζωής σε ενήλικες (ALS) τονίζουν 
τη  βελτίωση της φροντίδας και την εφαρμογή των κατευθυντήριων οδηγιών εστιάζοντας στην βελτίωση της έκβα-
σης. Οι κυριότερες αλλαγές από το 2010 είναι. 

•  Συνεχίζεται να δίνεται έμφαση στην χρήση των συστημάτων ταχείας απάντησης για τη φροντίδα του ασθενή που 
επιδεινώνεται με στόχο την πρόληψη των ενδονοσοκομειακών καρδιακών ανακοπών.

•  Συνεχίζεται να δίνεται έμφαση στην κατά το δυνατόν ελάχιστη διακοπή των υψηλής ποιότητας  θωρακικών συμπιέ-
σεων για την εφαρμογή οποιασδήποτε παρέμβασης ALS. Οι θωρακικές συμπιέσεις μπορούν να διακοπούν για λίγο 
μόνο για συγκεκριμένες παρεμβάσεις. Αυτό περιλαμβάνει  ελαχιστοποίηση των διακοπών των θωρακικών συμπιέ-
σεων για λιγότερο από 5sec για την χορήγηση απινίδωσης. 

•  Συνεχίζουμε να στοχεύουμε στην χρήση αυτοκόλλητων ηλεκτροδίων (pads) για την χορήγηση απινίδωσης και στη 
στρατηγική μείωσης των διακοπών πριν την χορήγηση απινίδωσης αν παρόλο που αναγνωρίζουμε ότι τα Paddles  
χρησιμοποιούνται σε ορισμένες περιπτώσεις. 

•  Υπάρχει ένα νέο κεφάλαιο για το monitoring κατά την διάρκεια του ALS με αυξημένη έμφαση στη χρήση  της 
κυματομορφής της καπνογραφίας για την επιβεβαίωση και συνεχή παρακολούθηση της σωστής τοποθέτησης του 
τραχειοσωλήνα, της ποιότητας της ΚΑΡΠΑ και την παροχή πρώιμης ένδειξης επιστροφή της αυτόματης κυκλοφο-
ρίας (ROSC).

•  Υπάρχει μια ποικιλία προσεγγίσεων για την διαχείριση του αεραγωγού κατά την διάρκεια της ΚΑΡΠΑ και  συνιστάται 
σταδιακή προσέγγιση που βασίζεται σε παράγοντες που σχετίζονται με τον ασθενή και τις δεξιότητες του διασώστη. 

•  Οι συστάσεις για τη  φαρμακευτική θεραπεία κατά τη διάρκεια της ΚΑΡΠΑ δεν έχουν αλλάξει, αλλά υπάρχει μεγα-
λύτερη ισορροπία όσον αφορά το ρόλο των φαρμάκων στην βελτίωση της έκβασης από καρδιακή ανακοπή.

•  Η χρήση ως ρουτίνας των συσκευών μηχανικών θωρακικών συμπιέσεων δεν συνιστάται, αλλά είναι μια λογική 
εναλλακτική λύση σε περιπτώσεις όπου η διατήρηση υψηλής ποιότητας θωρακικών συμπιέσεων είναι ανέφικτη ή 
επιβάλλεται για την ασφάλεια του ανανήπτη.

•  Το υπερηχογράφημα περί την καρδιακή ανακοπή μπορεί να έχει πρωταγωνιστικό ρόλο στην αναγνώριση αναστρέ-
ψιμων αιτιών καρδιακής ανακοπής.

•  Οι τεχνικές εξωσωματικής υποστήριξης της ζωής μπορεί να έχουν ρόλο ως θεραπεία διάσωσης σε επιλεγμένες πε-
ριπτώσεις ασθενών στους οποίους οι τυπικές παρεμβάσεις  ALS δεν είναι επιτυχείς.

Καρδιακή ανακοπή σε ειδικές καταστάσεις 
Ειδικές αιτίες
Η ενότητα αυτή έχει διαμορφωθεί έτσι ώστε να καλύψει τις δυνητικά αναστρέψιμες αιτίες καρδιακής ανακοπής που 
πρέπει να αναγνωριστούν ή να αποκλειστούν κατά τη διάρκεια αναζωογόνησης. Αυτές χωρίζονται σε δύο ομάδες 
των τεσσάρων - 4H και 4T: υποξία, υπο/υπερκαλιαιμία και άλλες διαταραχές ηλεκτρολυτών, υπο/υπερθερμία, υπο-
ογκαιμία, πνευμοθώρακας υπό τάση, καρδιακός επιπωματισμός, θρόμβωση (στεφανιαίων ή πνευμονικών), τοξίνες 
(δηλητηρίαση).

•  Η επιβίωση μετά από καρδιακή ανακοπή που προκλήθηκε από ασφυξία είναι σπάνια και συνήθως οι επιζώντες 
έχουν σοβαρές νευρολογικές δυσλειτουργίες. Κατά τη διάρκεια της ΚΑΡΠΑ, ο πρώιμος αποτελεσματικός αερισμός 
των πνευμόνων με συμπληρωματικό οξυγόνο είναι απαραίτητος.

•  Υψηλού βαθμού κλινική υποψία και επιθετική θεραπεία μπορεί να αποτρέψουν την καρδιακή ανακοπή από ηλε-
κτρολυτικές διαταραχές. Ο νέος αλγόριθμος παρέχει κλινική καθοδήγηση για την επείγουσα θεραπεία της απειλη-
τικής για τη ζωή υπερκαλιαιμίας.
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•  Οι υποθερμικοί ασθενείς χωρίς συμπτώματα καρδιακής αστάθειας μπορούν να επαναθερμανθούν εξωτερικά χρησι-
μοποιώντας ελάχιστα επεμβατικές τεχνικές. Ασθενείς με συμπτώματα καρδιακής αστάθειας θα πρέπει να μεταφέ-
ρονται απευθείας σε ένα κέντρο ικανό για εξωσωματική υποστήριξη της ζωής.

•  Η έγκαιρη αναγνώριση και η άμεση θεραπεία με ενδομυϊκή χορήγηση αδρεναλίνης παραμένει ο στυλοβάτης της 
επείγουσας θεραπείας για την αναφυλαξία.

•  Ένας νέος θεραπευτικός αλγόριθμος για τη τραυματική καρδιακή ανακοπή αναπτύχθηκε για να δώσει προτεραιό-
τητα στην αλληλουχία των σωτήριων για την ζωή ενεργειών.

•  Μεταφορά με συνεχή ΚΑΡΠΑ μπορεί να είναι ευεργετική σε επιλεγμένους ασθενείς, όπου υπάρχει άμεση πρόσβα-
ση σε νοσοκομείο με εργαστήριο καθετηριασμού και εμπειρία σε διενέργεια διαδερμικής στεφανιαίας παρέμβασης  
(PCI) υπό συνεχή ΚΑΡΠΑ.

•  Οι συστάσεις για τη χορήγηση των θρομβολυτικών όταν υπάρχει η υποψία ότι η πνευμονική εμβολή είναι η αιτία 
της καρδιακής ανακοπής παραμένουν αμετάβλητες.

Ειδικό Περιβάλλον 
Η ενότητα ειδικό περιβάλλον περιλαμβάνει συστάσεις για τη θεραπεία της καρδιακής ανακοπής που συμβαίνει σε 
συγκεκριμένους χώρους. Αυτοί οι χώροι μπορεί να είναι εξειδικευμένες εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης 
(π.χ. Χειρουργική αίθουσα, καρδιοχειρουργική, εργαστήριο καθετηριασμού, μονάδα αιμοκάθαρσης, οδοντιατρείο), 
εμπορικά αεροσκάφη ή ιπτάμενα ασθενοφόρα, αγωνιστικοί χώροι, εξωτερικό περιβάλλον (π.χ. πνιγμός, δυσπρόσιτα 
εδάφη, μεγάλο υψόμετρο, καταπλάκωση από χιονοστιβάδα, κερευνοπληξία και ηλεκτροπληξία) ή στο τόπο ενός  
μαζικού ατυχήματος. 

•  Μια νέα ενότητα καλύπτει τις κοινές αιτίες και τις σχετικές  τροποποιήσεις στις διασωστικές παρεμβάσεις σε ασθε-
νείς κατά τη διάρκεια χειρουργικής επέμβασης. 

•  Σε ασθενείς μετά από μείζονα καρδιοχειρουργική επέμβαση, το κλειδί για την επιτυχή αναζωογόνηση είναι η ανα-
γνώριση της ανάγκης για άμεση στερνοτομή ειδικά στην περίπτωση καρδιακού επιπωματισμού ή αιμορραγίας, 
όπου οι εξωτερικές θωρακικές συμπιέσεις μπορεί να είναι αναποτελεσματικές.

•  Καρδιακή ανακοπή από απινιδώσιμους ρυθμούς [κοιλιακή μαρμαρυγή (VF) ή άσφυγμη κοιλιακή ταχυκαρδία  
(pVT)] κατά τη διάρκεια του καρδιακού καθετηριασμού πρέπει άμεσα να αντιμετωπίζεται με τρεις διαδοχικές απι-
νιδώσεις πριν από την έναρξη θωρακικών συμπιέσεων. Χρήση συσκευών μηχανικών θωρακικών συμπιέσεων κατά 
τη διάρκεια της αγγειογραφίας, συνιστάται για να εξασφαλιστεί υψηλή ποιότητα θωρακικών συμπιέσεων και να 
μειωθεί η έκθεση ακτινοβολίας στο προσωπικό κατά τη διάρκεια της αγγειογραφίας με ΚΑΡΠΑ σε εξέλιξη.

•  ΑEDs και κατάλληλος εξοπλισμός ΚΑΡΠΑ πρέπει να είναι υποχρεωτικά σε όλα τα εμπορικά αεροσκάφη στην Ευ-
ρώπη, συμπεριλαμβανομένων των περιφερειακών και των χαμηλού κόστους αερομεταφορέων. Εφαρμόστε ΚΑΡ-
ΠΑ με  την προσέγγισης πάνω από το κεφάλι αν η περιορισμένη πρόσβαση αποκλείει μια συμβατική μέθοδο.

•  Ξαφνική και αναπάντεχη κατάρρευση του αθλητή στον αγωνιστικό χώρο είναι πιθανό να είναι καρδιακής προέλευ-
σης και χρειάζεται  ταχεία αναγνώριση και έγκαιρη απινίδωση.

•  Βύθιση που υπερβαίνει τα 10 λεπτά σχετίζεται με φτωχή  έκβαση. Οι παρευρισκόμενοι παίζουν κρίσιμο ρόλο στην 
πρώιμη  διάσωση και αναζωογόνηση. Οι στρατηγικές αναζωογόνησης για όσους υπέστησαν αναπνευστική ή καρ-
διακή ανακοπή συνεχίζουν να δίνουν προτεραιότητα στην οξυγόνωση και στον αερισμό.

•  Οι πιθανότητες καλής έκβασης από καρδιακή ανακοπή σε δυσπρόσιτα εδάφη ή βουνά μπορούν να είναι μειωμένες 
λόγω της καθυστερημένης πρόσβασης και παρατεταμένης μεταφοράς. Αναγνωρίζεται ο ρόλος της αεροδιάσωσης  
και διαθεσιμότητας των ΑΕDs σε απομακρυσμένες αλλά συχνά επισκεπτόμενες περιοχές.

•  Τα όρια  για παρατεταμένη ΚΑΡΠΑ και εξωσωματική αναθέρμανση των θυμάτων χιονοστιβάδας με καρδιακή ανα-
κοπή έχουν γίνει πιο αυστηρά για να μειωθεί ο αριθμός των περιστατικών όπου μάταια επιχειρήθηκε εξωσωματική 
υποστήριξη της ζωής (ECLS).
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•  Τονίζονται τα μέτρα ασφαλείας κατά την εφαρμογή ΚΑΡΠΑ σε θύμα ηλεκτροπληξίας.

•  Κατά τη διάρκεια μαζικών απωλειών υγείας εάν ο αριθμός των θυμάτων ξεπερνάει τις δυνατότητες των υγειονομι-
κών πόρων θα πρέπει η ΚΑΡΠΑ να μην επιχειρείται σε εκείνους που δεν έχουν σημεία ζωής.

Ειδικοί ασθενείς
Η ενότητα που αφορά ειδικούς ασθενείς δίνει οδηγίες για ΚΑΡΠΑ σε ασθενείς με σοβαρές συνυπάρχουσες παθήσεις  
(άσθμα, καρδιακή ανεπάρκεια με συσκευές υποστήριξης της αριστερής κοιλίας, νευρολογική νόσο, παχυσαρκία) και 
σε αυτούς σε συγκεκριμένες φυσιολογικές συνθήκες (εγκυμοσύνη, ηλικιωμένοι).

•  Σε ασθενείς με συσκευές υποστήριξης της αριστερής κοιλίας (VADs), η επιβεβαίωση της καρδιακής ανακοπής μπο-
ρεί να είναι δύσκολη. Εάν κατά τη διάρκεια των πρώτων 10 ημερών μετά την επέμβαση, η καρδιακή ανακοπή δεν 
ανταποκρίνεται σε απινίδωση, εκτελέστε αμέσως στερνοτομή.

•  Οι ασθενείς με υπαραχνοειδή αιμορραγία μπορεί να έχουν μεταβολές στο ηλεκτροκαρδιογράφημα που υποδηλώ-
νουν οξύ στεφανιαίο σύνδρομο (ACS). Το ενδεχόμενο να διενεργηθεί μια αξονική τομογραφία (CT) εγκεφάλου 
πριν ή μετά από στεφανιαία αγγειογραφία θα εξαρτηθεί από την κλινική κρίση.

•  Καμία αλλαγή δεν έγινε στην αλληλουχία  των ενεργειών που συνιστώνται στην αναζωογόνηση των παχύσαρκων 
ασθενών, αλλά η πραγματοποίηση αποτελεσματικής  ΚΑΡΠΑ μπορεί να είναι πρόκληση. Εξετάστε την αλλαγή 
ανανηπτών πιο συχνά από ότι το σύνηθες  διάστημα των 2 λεπτών. Συνιστάται πρόωρη διασωλήνωση της τραχείας.

•  Για την έγκυο γυναίκα σε καρδιακή ανακοπή, υψηλής ποιότητας ΚΑΡΠΑ με χειροκίνητη μετατόπιση της μήτρας,  
πρώιμη εφαρμογή ALS και λήψη του εμβρύου εάν πρώιμη επάνοδος της αυτόματης κυκλοφορίας (ROSC) δεν επι-
τυγχάνεται, παραμένουν οι βασικές παρεμβάσεις. 

Φροντίδα μετά την ανάνηψη
Αυτή η ενότητα είναι νέα για τις κατευθυντήριες οδηγίες του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου Αναζωογόνησης. Tο 2010 το 
θέμα αυτό είχε ενσωματωθεί στο κεφάλαιο για το ALS. Το ΕRC έχει συνεργαστεί με την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Εντα-
τικής Ιατρικής για την δημιουργία αυτών των κατευθυντήριων οδηγιών φροντίδας μετά την αναζωογόνηση, στις 
οποίες αναγνωρίζεται η σημασία της υψηλής ποιότητας φροντίδας μετά την αναζωογόνηση ως ζωτικός κρίκος στην 
αλυσίδα επιβίωσης.

Οι πιο σημαντικές αλλαγές στη φροντίδα μετά την αναζωογόνηση από το 2010 περιλαμβάνουν τα εξής:

•  Τονίζεται ακόμη περισσότερο η ανάγκη για επείγον στεφανιαίο καθετηριασμό και διαδερμική στεφανιαία παρέμβα-

ση  (PCI) μετά από προνοσοκομειακή καρδιακή ανακοπή πιθανής καρδιολογικής αιτίας.

•  Η στοχευμένη  διαχείριση της θερμοκρασίας εξακολουθεί να είναι σημαντική, αλλά τώρα υπάρχει μια επιλογή ώστε 
ο στόχος να είναι μια θερμοκρασία των 36°C αντί της προηγουμένως συνιστώμενης 32-34°C. Η πρόληψη του πυρε-
τού, εξακολουθεί να είναι πολύ σπουδαία.

•  Η πρόγνωση σήμερα πραγματοποιείται χρησιμοποιώντας μια πολυπαραγοντική στρατηγική και δίνεται έμφαση 
στο  να υπάρχει επαρκής χρόνος για την νευρολογική ανάρρωση και αποβολή των κατασταλτικών.

•  Μια νέα ενότητα έχει προστεθεί η οποία ασχολείται με την αποκατάσταση μετά την επιβίωση από μια καρδιακή 
ανακοπή. Οι  συστάσεις περιλαμβάνουν τη συστηματική οργάνωση της φροντίδας μετά από επιτυχή αναζωογό-
νηση, η οποία θα πρέπει να περιλαμβάνει και εξετάσεις για πιθανές γνωστικές και συναισθηματικές διαταραχές και 
παροχή πληροφοριών.
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Υποστήριξη της ζωής σε παιδιά 
Οι αλλαγές στις κατευθυντήριες οδηγίες έγιναν ως απάντηση σε αξιόπιστα νέα επιστημονικά δεδομένα και από την 
χρήση κλινικών, οργανωτικών και εκπαιδευτικών ευρημάτων, προσαρμόστηκαν για να προάγουν την εφαρμογή και 
την ευκολία στην διδασκαλία.  

Βασική Υποστήριξη της Ζωής
•  Η διάρκεια της εμφύσησης  είναι περίπου 1 δευτερόλεπτο, ώστε να συμβαδίζει με την πρακτική των ενηλίκων.
•  Για τις  θωρακικές συμπιέσεις, το κατώτερο τμήμα του στέρνου πρέπει να πιέζεται τουλάχιστον κατά το ένα τρίτο 

της προσθιοπίσθιας διαμέτρου του θώρακα (4 εκατοστά για το βρέφος και 5 εκατοστά για το παιδί).

Διαχείριση του σοβαρά άρρωστου παιδιού
•  Εάν δεν υπάρχουν ενδείξεις σηπτικού σοκ τα παιδιά με εμπύρετη νόσο θα πρέπει να λαμβάνουν υγρά με προσοχή 

και επανεκτίμηση μετά τη χορήγηση τους. Σε ορισμένες μορφές σηπτικού σοκ, ο περιορισμός των υγρών με ισοτο-
νικά κρυσταλλοειδή μπορεί να είναι επωφελής σε σύγκριση με την ελεύθερη χρήση των υγρών.

• Για ανάταξη υπερκοιλιακής ταχυκαρδίας (SVT), το αρχικό επίπεδο ενλέργειας έχει αναθεωρηθεί στο 1 J/kg.

Αλγόριθμος καρδιακής ανακοπής στα παιδιά
Πολλά από τα χαρακτηριστικά του αλγορίθμου είναι κοινά με των ενηλίκων.

Φροντίδα μετά την αναζωογόνηση
•  Αποτρέψτε τον πυρετό στα παιδιά που έχουν επάνοδο της αυτόματης κυκλοφορίας (ROSC) από προνοσοκομειακή 

καρδιακή ανακοπή. 

•  Ο στόχος για τη διαχείριση της θερμοκρασίας των παιδιών μετά από ROSC θα πρέπει να είναι είτε νορμοθερμία ή 
ήπια υποθερμία.

•  Δεν υπάρχει μεμονωμένος προγνωστικός δείκτης για το πότε θα πρέπει διακοπεί η αναζωογόνηση.

Αναζωογόνηση και υποστήριξη των νεογνών κατά τη γέννηση
Τα παρακάτω είναι οι κυριότερες αλλαγές που έχουν γίνει στις κατευθυντήριες οδηγίες του ΕRC για την αναζωογό-
νηση κατά τη γέννηση το 2015:

•  Υποστήριξη κατά τη μετάβαση στην εξωμήτριο ζωή: Αναγνωρίζεται η ιδιάζουσα κατάσταση του νεογνού, που 
σπάνια χρήζει αναζωογόνησης, αλλά ενίοτε χρήζει βοήθειας κατά τη διαδικασία της μετάβασης στην εξωμήτριο 
ζωή. Ο όρος υποστήριξη της μετάβασης εισήχθη για την καλύτερη διάκριση των παρεμβάσεων που απαιτούνται  
για την αποκατάσταση λειτουργιών των ζωτικών οργάνων (αναζωογόνηση) ή την υποστήριξη της μετάβασης.

•  Απολίνωση ομφάλιου λώρου: συστήνεται η απολίνωση του ομφάλιου λώρου με καθυστέρηση ενός λεπτού από τη 
γέννηση τελειόμηνων και πρόωρων μη δυσπραγούντων νεογνών. Επί του παρόντος δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία 
τεκμηρίωσης του κατάλληλου χρόνου απολίνωσης του ομφάλιου λώρου σε νεογνά που χρειάζονται αναζωογόνη-
ση.

•  Θερμοκρασία: Η θερμοκρασία των νεογέννητων χωρίς  ασφυξία θα πρέπει να διατηρείται μεταξύ 36.5οC και 37.5οC 
μετά τη γέννηση. Η σημασία της επίτευξης αυτής τονίστηκε και ενισχύθηκε λόγω της ισχυρής συσχέτισης  με τη 
θνησιμότητα και νοσηρότητα. Η θερμοκρασία εισαγωγής θα πρέπει να καταγράφεται ως παράγοντας πρόβλεψης 
της  έκβασης  καθώς και ως  ένας δείκτης ποιότητας.
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•  Διατήρηση της θερμοκρασίας: Σε κύηση  λιγότερο των 32 εβδομάδων, ένας συνδυασμός παρεμβάσεων μπορεί να 
απαιτείται επιπλέον για να διατηρείται η θερμοκρασία μεταξύ 36.5οC και 37.5οC μετά τη γέννηση και τη σταθερο-
ποίηση. Αυτές  μπορεί να περιλαμβάνουν θερμαινόμενα υγροποιημένα αναπνευστικά αέρια, αυξημένη θερμοκρα-
σία δωματίου και πλαστικό περιτύλιγμα του σώματος και της κεφαλής, θερμικό στρώμα ή ένα θερμικό στρώμα και 
μόνο, τα οποία έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση της υποθερμίας.

•  Βέλτιστη αξιολόγηση της καρδιακής συχνότητας: Προτείνεται η χρήση ΗΚΓ στα νεογνά που θα αναζωογονη-
θούν, για άμεση και ακριβή εκτίμηση της καρδιακής συχνότητας.

•  Μηκώνιο: η διασωλήνωση της τραχείας δεν πρέπει να διενεργείται σε όλες τις περιπτώσεις παρουσίας μηκωνίου, 
αλλά  μόνο όποτε υπάρχει υποψία απόφραξης της τραχείας. Έμφαση θα πρέπει να δοθεί για την έναρξη αερισμού, 
χωρίς καθυστέρηση, μέσα στο πρώτο λεπτό της ζωής σε νεογνά που βρίσκονται σε άπνοια ή αναπνευστική ανε-
πάρκεια.

•  Aέρας/ οξυγόνο: Η υποστήριξη της αναπνοής  των  τελειόμηνων νεογνών θα πρέπει να ξεκινήσει με αέρα. Για τα 
πρόωρα νεογνά, συστήνεται αρχικά αέρας ή χαμηλή συγκέντρωση οξυγόνου (έως 30%) Εάν, παρά τον αποτελε-
σματικό αερισμό, η οξυγόνωση (ιδανικά καθοδηγούμενη από οξυμετρία) παραμένει μη αποδεκτή, ενδείκνυται η 
χρήση υψηλότερης συγκέντρωσης οξυγόνου.

•  CPAP : Αρχική υποστήριξη της αναπνοής  σε πρόωρα βρέφη που αναπνέουν αυτόματα με αναπνευστική δυσχέρεια 
μπορεί να γίνει με CPAP παρά με διασωλήνωση.

Οξέα στεφανιαία σύνδρομα
Τα παρακάτω είναι μια περίληψη των σημαντικότερων νέων απόψεων και αλλαγών στις συστάσεις για τη διάγνωση 
και τη θεραπεία των ACS.

Διαγνωστικές παρεμβάσεις στα ACS
•  Προνοσοκομειακή καταγραφή ενός ηλεκτροκαρδιογραφήματος (ΗΚΓ) 12-απαγωγών συνιστάται σε ασθενείς με 

υποψία εμφράγματος του μυοκαρδίου με ανάσπαση του διαστήματος ST (STEMI). Για τα άτομα με STEMI αυτό 
επισπεύδει την προνοσοκομειακή και ενδονοσοκομειακή επαναιμάτωση και μειώνει τη θνησιμότητα.

•  Ερμηνεία του ΗΚΓ με STEMI από μη γιατρό, με ή χωρίς τη βοήθεια ερμηνείας ΗΚΓ από υπολογιστή προτείνεται 
εάν μπορεί να διασφαλιστεί επαρκής διαγνωστική ικανότητα μέσω της εφαρμογής προγραμμάτων διασφάλισης 
της ποιότητας.

•  Ενεργοποίηση του εργαστηρίου καθετηριασμού προνοσοκομειακά σε ασθενή με STEMI μπορεί όχι μόνο να μειώ-
σει τις καθυστερήσεις στη θεραπεία, αλλά μπορεί επίσης να μειώσει τη θνησιμότητα των ασθενών.

•  Η χρήση των αρνητικών αποτελεσμάτων των υψηλής ευαισθησίας καρδιακών τροπονινών (hs-cTn) κατά την αρ-
χική αξιολόγηση ασθενή δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως ανεξάρτητος παράγοντας για να αποκλείσει ένα ACS, 
αλλά σε ασθενείς με πολύ χαμηλό βαθμό στις κλίμακες αξιολόγησης κινδύνου μπορεί να δικαιολογήσει το πρόωρο 
εξιτήριο.

Θεραπευτικές παρεμβάσεις σε ACS
•  Οι ανταγωνιστές των υποδοχέων διφωσφορικής αδενοσίνης ADP (κλοπιδογρέλη, τικαγρελόρη ή πρασουγρέλη 

με συγκεκριμένους περιορισμούς), μπορεί να χορηγηθούν είτε προνοσοκομειακά ή στο ΤΕΠ ενός νοσοκομείου σε 
ασθενείς με STEMI που προγραμματίζονται για PPCI.

•  Μη-κλασματική ηπαρίνη (κλασική ηπαρίνη) (UFH) μπορεί να χορηγηθεί είτε προνοσοκομειακά ή ενδονοσοκομει-
ακά σε ασθενείς με STEMI και με προγραμματισμένη προσέγγιση PPCI.

•  Εναλλακτικά αντί της UFH μπορεί να χορηγηθεί enoxaparin προνοσοκομειακά σε STEMI.
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•  Ασθενείς με οξύ πόνο στο στήθος και υποψία ACS δεν χρειάζονται συμπληρωματικό οξυγόνο εκτός αν παρουσιά-
ζουν σημεία υποξίας, δύσπνοιας ή καρδιακής ανεπάρκειας.

Αποφάσεις επαναιμάτωσης σε STEMI
Οι αποφάσεις επαναιμάτωσης έχουν αναθεωρηθεί σε μια ποικιλία πιθανών τοπικών καταστάσεων.

•   Όταν η θρομβόλυση είναι η προβλεπόμενη στρατηγική θεραπεία για STEMI, συνιστάται η χρήση προνοσοκομει-
ακής θρομβόλυσης σε σύγκριση με θρομβόλυση σε νοσοκομείο όπου οι χρόνοι μεταφοράς είναι > 30 min και το 
προνοσοκομειακό προσωπικό είναι καλά εκπαιδευμένο.

•  Σε γεωγραφικές περιοχές όπου υπάρχει εγκατάσταση για PCI και είναι διαθέσιμη, άμεση διαλογή και μεταφορά για 
PCI είναι προτιμότερη σε σχέση με την προνοσοκομειακή θρομβόλυση σε ασθενή με STEMI.

•  Οι ασθενείς που παρουσιάζονται με STEMI στο ΤΕΠ ενός νοσοκομείου χωρίς δυνατότητα PCI θα πρέπει να μετα-
φέρονται αμέσως σε ένα κέντρο με δυνατότητα PCI υπό τον όρο ότι οι καθυστερήσεις για θεραπεία για PPCI είναι 
λιγότερο από 120 λεπτά (60-90 min για πρόωρη εμφάνιση και σε άτομα με εκτεταμμένα εμφράγματα), αλλιώς οι 
ασθενείς πρέπει να λαμβάνουν θρομβόλυση και να μεταφέρονται αργότερα σε ένα κέντρο PCI.

•  Οι ασθενείς που λαμβάνουν θρομβολυτική θεραπεία στο ΤΕΠ ενός νοσοκομείου χωρίς δυνατότητα PCI θα πρέπει 
να μεταφερθούν αν είναι δυνατό για εκλεκτική αγγειογραφία νωρίς (εντός 3-24 h από τη θρομβολυτική θεραπεία) 
παρά να μεταφέρονται μόνο εάν ενδείκνυται από την παρουσία ισχαιμίας.

•  PCI σε λιγότερο από 3 ώρες μετά τη χορήγηση θρομβολυτικών δεν συνιστάται και μπορεί να πραγματοποιείται 
μόνο σε περίπτωση αποτυχημένης θρομβόλυσης.

Αποφάσεις επαναιμάτωσης στο νοσοκομείο μετά από ROSC
•  Προτείνεται επείγον καρδιακός καθετηριασμός (και άμεση PCI εάν απαιτείται) κατά τρόπο παρόμοιο με του ασθε-

νείς με STEMI χωρίς καρδιακή ανακοπή, σε επιλεγμένους ενήλικες ασθενείς με  ROSC μετά από καρδιακή ανακοπή 
εκτός νοσοκομείου (OHCA) με πιθανή καρδιακή αιτιολογία με ανάσπαση του ST-διαστήματος στο ΗΚΓ.  

•  Σε ασθενείς που βρίσκονται σε κωματώδη κατάσταση μετά OHCA και ROSC που είναι πιθανής καρδιακής αιτιολο-
γίας χωρίς ανάσπαση του ST-διαστήματος στο ΗΚΓ είναι λογικό να εξεταστεί το ενδεχόμενο να πραγματοποιηθεί 
ένας επείγον καρδιακός καθετηριασμός σε ασθενείς με υψηλότερο κίνδυνο τη στεφανιαία αιτία για καρδιακή ανα-
κοπή.

Πρώτες βοήθειες
Το  κεφάλαιο για τις πρώτες βοήθειες περιλαμβάνεται για πρώτη φορά στις κατευθυντήριες οδηγίες 2015 του ERC .

Αρχές της εκπαίδευσης στην αναζωογόνηση 
Τα παρακάτω είναι μια περίληψη  των σημαντικότερων νέων απόψεων ή των  αλλαγών στις συστάσεις για την εκπαί-
δευση στην αναζωογόνηση  σε σχέση τις τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες του ΕRC το 2010.

Εκπαίδευση
•  Σε κέντρα που έχουν τους πόρους για να αγοράσουν και να διατηρήσουν προπλάσματα  υψηλής πιστότητας, συ-

νιστάται η χρήση τους. Η χρήση των προπλασμάτων χαμηλότερης πιστότητας όμως είναι κατάλληλη για όλα τα 
επίπεδα της εκπαίδευσης στα σεμινάρια  του ERC.

•  Oι συσκευές ανάδρασης ΚΑΡΠΑ είναι χρήσιμες για τη βελτίωση του ρυθμού των θωρακικών συμπιέσεων, του βά-
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θους, της επαναφορά και της θέσης των χεριών. Τονικές συσκευές βελτιώνουν μόνο το ρυθμό των συμπιέσεων  και 
μπορεί να έχουν αρνητικές συνέπειες για το βάθος συμπίεσης, καθώς  οι ανανήπτες επικεντρώνονται στο ρυθμό.

•  Τα διαστήματα για την εκανεκπαίδευση  διαφοροποιούνται  ανάλογα με τα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 
(π.χ. απλοί πολίτες ή υγειονομικοί). Είναι γνωστό ότι οι δεξιότητες ΚΑΡΠΑ εξασθενούν  μέσα σε λίγους μήνες από 
την εκπαίδευση και ως εκ τούτου, οι στρατηγικές ετήσιας επανεκπαίδευσης  μπορεί να μην είναι αρκετά επαρκείς. 
Ενώ τα βέλτιστα διαστήματα δεν είναι γνωστά, η συχνή επανεκπαίδευση «χαμηλής δόσης» μπορεί να είναι ευεργε-
τική.

•  Εκπαίδευση σε μη τεχνικές δεξιότητες (π.χ. δεξιότητες επικοινωνίας, ηγεσίας ομάδας και ρόλοι μελών ομάδας) είναι 
ένα απαραίτητο συμπλήρωμα για την εκπαίδευση στις τεχνικές δεξιότητες. Αυτό το είδος της εκπαίδευσης θα πρέ-
πει να ενσωματωθεί στα σεμινάρια υποστήριξης της ζωής.
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Δεν ανταποκρίνεται και  
δεν αναπνέει φυσιολογικά 

Καλέστε  το σύστημα επείγουσας   
φροντίδας  (ΕΚΑΒ) 

Χορηγήστε 30 θωρακικές  
συμπιέσεις 

Χορηγήστε  2 εμφυσήσεις 
διάσωσης  

Συνεχίστε ΚΑΡΠΑ 30:2 

Μόλις έρθει ο AED 
ενεργοποιήστε  τον και 

ακολουθήστε τις οδηγίες 

Βασική Υποστήριξη της Ζωής
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Εξειδικευμένη Υποστήριξη της Ζωής

Δεν αντιδρά καιΔεν αντιδρά και
Δεν αναπνέει φυσιολογικά ;Δεν αναπνέει φυσιολογικά ;

Καλέστε την ομάδα αναζωογόνησης

ΚΑΡΠΑ 30:2
Εφαρμόστε τον απινιδωτή / monitor

Ελαχιστοποιήστε τις διακοπές

Αξιολογήστε το ρυθμόΑξιολογήστε το ρυθμό

ΑπινιδώσιμοςΑπινιδώσιμος
(ΚΜ(ΚΜ//άσφυγμηάσφυγμη ΚΤΚΤ))

Μη Μη -- απινιδώσιμοςαπινιδώσιμος
(ΑΗΔ(ΑΗΔ//ΑσυστολίαΑσυστολία))

1 Απινίδωση
Ελαχιστοποιήστε

τις διακοπές

Επάνοδος της Επάνοδος της 
ααυτόματηςυτόματης

κυκλοφορίαςκυκλοφορίας

Άμεσα επανέναρξη 
ΚΑΡΠΑ για 2 min

Ελαχιστοποιήστε τις διακοπές

Άμεσα επανέναρξη 
ΚΑΡΠΑ για 2 min

Ελαχιστοποιήστε τις διακοπές

Άμεση έναρξη  θεραπείας  Άμεση έναρξη  θεραπείας  
μετά την ανακοπήμετά την ανακοπή

•• Προσεγγίστε κατά Προσεγγίστε κατά ABCDEABCDE
•• Στοχεύστε σε Στοχεύστε σε SaOSaO22 9494--98%98%
•• Στοχεύστε σε φυσιολογικό Στοχεύστε σε φυσιολογικό PaC0PaC022

•• ΗΚΓ 12 απαγωγώνΗΚΓ 12 απαγωγών
•• Αντιμετωπίστε το Αντιμετωπίστε το εκλυτικόεκλυτικό αίτιοαίτιο
•• ΣτοχοκατευθυνόμενηΣτοχοκατευθυνόμενη ρύθμιση  ρύθμιση  

της θερμοκρασίαςτης θερμοκρασίας

Κατά την διάρκεια της  ΚΑΡΠΑ
• Εξασφαλίστε υψηλής ποιότητας  θωρακικές 

συμπιέσεις
• Ελαχιστοποιήστε τις διακοπές στις συμπιέσεις
• Χορηγήστε  οξυγόνο
• Χρησιμοποιήστε καπνογράφο με κυματομορφή
• Όταν εξασφαλίστε αεραγωγό συνεχίστε  με 

συνεχείς συμπιέσεις
• Αγγειακή πρόσβαση (ενδοφλέβια ή ενδοοστική)
• Χορηγήστε  αδρεναλίνη κάθε 3-5 min
• Χορηγήστε αμιοδαρώνη μετά την τρίτη 

απινίδωση

Σκεφτείτε :
• Υπερηχογράφημα
• Μηχανικές συμπιέσεις για τη διευκόλυνση  

μεταφοράς/θεραπείας 
• Στεφανιογραφία και αγγειοπλαστική
• Εξωσωματική κυκλοφορία

Αντιμετωπίστε  τις αναστρέψιμες αιτίες:
Υποξία
Υπογκαιμία
Υπο-Υπερκαλιαιμία/Μεταβολικά
Υποθερμία/Υπερθερμία

Θρόμβωση (στεφανιαία-πνευμονική)

Πνευμοθώρακας υπό τάση
Καρδιακός επιπωματισμός
Τοξίνες
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Ενδονοσοκομειακή αναζωογόνηση 

Ο ασθενής κατέρρευσε / βαρέως πάσχων  

Φώναξε για βοήθεια και εκτίμησε τον ασθενή 

Υπάρχουν σημεία ζωής ; ΝΑΙ ΟΧΙ 

Κάλεσε την ομάδα 
αναζωογόνησης 

ΚΑΡΠΑ 30:2 
με οξυγόνο και 

υποβοήθηση του αεραγωγού 

Εφάρμοσε ηλεκτρόδια/monitor 
Αν απαιτείται 

επιχείρησε απινίδωση 

Έναρξη ALS 
με την άφιξη της ομάδας 

αναζωογόνησης 

Προσέγγισε κατά ABCDE 
Αναγνώρισε και αντιμετώπισε 

Οξυγόνο, monitoring, IV 

Αν απαιτείται κάλεσε 
την ομάδα αναζωογόνησης 

Παρέδωσε στην 
ομάδα αναζωογόνησης 
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ΑναφυλακτικήΑναφυλακτική αντίδραση ;αντίδραση ;

Προσεγγίστε  κατά Προσεγγίστε  κατά ABCDEABCDE

Διάγνωση – Ψάξτε για:
• Οξεία εγκατάσταση της νόσου
• Επαπειλούμενος αεραγωγός ή/και απειλητική για τη ζωή 

αναπνοή ή/και κυκλοφορία1

• Συνήθεις δερματικές μεταβολές 

• Καλέστε για βοήθεια
• Βάλτε τον ασθενή σε ύπτια θέση με ανυψωμένα πόδια (εφόσον το επιτρέπει η αναπνοή του)

ΑδρεναλίνηΑδρεναλίνη22

Εφόσον υπάρχουν εξοπλισμός και εμπειρία:
• Εξασφαλίστε αεραγωγό
• Οξυγόνο σε μεγάλες ροές
• Δοκιμασία πρόκλησης με υγρά3

• Χλωροφαιναμίνη 4

• Υδροκορτιζόνη 5

Monitor:
• Παλμικό Οξυγονόμετρο
• ΗΚΓ
• Αρτηριακή Πίεση

1Απειλητικά για τη ζωή προβλήματα
Αεραγωγός: οίδημα, βράγχος, συριγμός 
Αναπνοή: ταχύπνοια, άσθμα, κόπωση, κυάνωση, σύγχυση, SpO2 <92%
Κυκλοφορία: ωχρότητα, υγρό δέρμα, χαμηλή πίεση, λιποθυμία, ζάλη, κώμα

Αδρεναλίνη Αδρεναλίνη (χορήγηση ΙΜ εκτός αν υπάρχει (χορήγηση ΙΜ εκτός αν υπάρχει IVIV εμπειρίαεμπειρία))
ΔόσειςΔόσεις IMIM αδρεναλίνης 1:10.000 (κάθε 5αδρεναλίνης 1:10.000 (κάθε 5min min αν όχι βελτίωση)αν όχι βελτίωση)
•• ΕνήλικαςΕνήλικας 500500mcg IM (0,5mL)mcg IM (0,5mL)
•• ΠαιδίΠαιδί > 12 > 12 ετώνετών 500mcg IM (0,5mL500mcg IM (0,5mL))
•• Παιδί 6Παιδί 6--12 ετών 12 ετών 300300mcg IM (0,5mLmcg IM (0,5mL))
•• Παιδί < 6 ετώνΠαιδί < 6 ετών 150150mcg IM (0,5mLmcg IM (0,5mL))

Η αδρεναλίνη Η αδρεναλίνη IV IV χορηγείται μόνο από ειδικούς με εμπειρίαχορηγείται μόνο από ειδικούς με εμπειρία
ΤιτλοποίησηΤιτλοποίηση: Ενήλικες: 50: Ενήλικες: 50mcgmcg, Παιδιά 1, Παιδιά 1mcgmcg. . kgkg--11

Πρόκληση με IV κρυσταλλοειδή

Ενήλικας: 500-1000mL
Παιδί 20mL.kg-1

Τερματίστε τη χορήγηση κολλοειδών 
αν αυτά προκαλούν την αναφυλαξία

(IM ή βραδέως IV) 4Χλωραφαιναμίνη 5Υδροκορτιζόνη 
Ενήλικας ή παιδί > 12 ετών 10mg 200mg
Παιδί 6 - 12 ετών 5mg 100mg
Παιδί < 6 ετών 2,5mg 50mg
Παιδί < 6 μηνών 250mcg.kg-1 25mg

Αναφυλαξία
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Προσεγγίστε  το θύμα κατά το Προσεγγίστε  το θύμα κατά το triagetriage

Θανατηφόρες κακώσεις ή
σώμα πλήρως παγωμένο

Διάρκεια ταφής
(θερμοκρασία του πυρήνα)1

Υπάρχουν σημεία ζωής ; 3

Εξασφαλισμένος αεραγωγός

Σκεφθείτε  τον τερματισμό της ΚΑΡΠΑ

Σκεφθείτε  τα
επίπεδα Κ+

Νοσοκομείο μεΝοσοκομείο με
εξωσωματικήεξωσωματική

Ελάχιστα παρεμβατικήΕλάχιστα παρεμβατική
ΕπαναθέρμανσηΕπαναθέρμανση 44

Τυπικός 
Αλγόριθμος ALS 2

Μη ξεκινήστε
ΚΑΡΠΑ

ΞεκινήστεΞεκινήστε ΚΑΡΠΑ ΚΑΡΠΑ 55

Παρακολουθήστε  το ΗΚΓΠαρακολουθήστε  το ΗΚΓ

1.1. Αν ο χρόνος ταφής είναι άγνωστος, χρησιμοποιήστε την θερμοκρασία πυρήναΑν ο χρόνος ταφής είναι άγνωστος, χρησιμοποιήστε την θερμοκρασία πυρήνα
2.2. Μεταφέρετε  τον ασθενή με κακώσεις ή με επιπλοκές (πνευμονικό οίδημα) στο κατάλληλο νοσοκομείοΜεταφέρετε  τον ασθενή με κακώσεις ή με επιπλοκές (πνευμονικό οίδημα) στο κατάλληλο νοσοκομείο
3.3. Ελέγξτε  για αυτόματη αναπνοή και σφυγμό για 1Ελέγξτε  για αυτόματη αναπνοή και σφυγμό για 1minmin
4.4. Σταματήστε  Σταματήστε  την ΚΑΡΠΑ αν το σωστικό συνεργείο διατρέχει σημαντικό κίνδυνο κατά την άφιξή τουτην ΚΑΡΠΑ αν το σωστικό συνεργείο διατρέχει σημαντικό κίνδυνο κατά την άφιξή του
5.5. Τα τραύματα από κατάχωση και τα Τα τραύματα από κατάχωση και τα αποπολωτικάαποπολωτικά μυοχαλαρωτικάμυοχαλαρωτικά αυξάνουν τα επίπεδα καλίουαυξάνουν τα επίπεδα καλίου

ΝΑΙ

ΝΑΙ

ΝΑΙ
ή

αβέβαιο

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

> 60 min (< 30 oC)

≤ 60 min
(≥ 30 oC)

VF / pVT / PEA

> 8 mmol/L

Ατυχηματική Καταπλάκωση από Χιονοστοιβάδα
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Δεν αντιδρά καιΔεν αντιδρά και
Δεν αναπνέει φυσιολογικά ;Δεν αναπνέει φυσιολογικά ;

Φωνάξτε  για βοήθεια και Φωνάξτε  για βοήθεια και 
καλέστε  τις πρώτες βοήθειεςκαλέστε  τις πρώτες βοήθειες

Απελευθερώστε  τον αεραγωγόΑπελευθερώστε  τον αεραγωγό

Χορηγήστε 5 εμφυσήσεις / αναπνοέςΧορηγήστε 5 εμφυσήσεις / αναπνοές
(αν είναι δυνατόν με συμπληρωματικό οξυγόνο)(αν είναι δυνατόν με συμπληρωματικό οξυγόνο)

Υπάρχουν σημεία ζωής ;Υπάρχουν σημεία ζωής ;

Ξεκινήστε ΚΑΡΠΑ  30:2Ξεκινήστε ΚΑΡΠΑ  30:2

Εφαρμόστε  τον AED
και ακολουθήστε  τις οδηγίες

Πνιγμός
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Υπερκαλιαιμία 

• Προσέγγισε κατά ABCDE 
• Αν το Κ+ ορού > 6,5mmol/L monitor του ρυθμού με ΗΚΓ 12 απαγωγών 
• Απέκλεισε την ψευδουπερκαλιαιμία 
• Δώσε εμπειρική θεραπεία σε αρρυθμία εξ αιτίας της υπερκαλιαιμίας 

Ζήτα βοήθεια ειδικού 

Ζήτα βοήθεια ειδικού 

ΣΟΒΑΡΗ 
Κ+ ≥ 6,5 mmoL/L 

 
ένδειξη για 

Επείγουσα αντιμετώπιση 

ΜΕΤΡΙΑ 
Κ+ 6,0 – 6,4 mmoL/L 
Αντιμετώπιση σύμφωνα με την 
κλινική εικόνα, ΗΚΓ και ρυθμό 

αύξησης του Κ+ 

ΗΠΙΑ 
Κ+ 5,5 – 5,9 mmoL/L 

 
Σκέψου τα αίτια και την 
ανάγκη αντιμετώπισης 

Μεταβολές στο ΗΚΓ ; 
• Οξύαιχμα Τα κύτταρα 
• Επιπεδωμένα/απώντα P 
• Ευρέα QRS 

• Ημιτονοειδές κύμα 
• Βραδυκαρδία 
• VT 

Ασβέστιο IV 
10mL 10% χλωριουχο ασβέστιο IV ή 

30mL 10% γλυκονικό ασβέστιο IV 

IV έγχυση γλυκόζης - ινσουλίνης 
Γλυκόζη (25gr) με 10iu κρυσταλικής ινσουλίνης σε 15min  IV έγχυση 

 
25gr γλυκόζης = 50mL 50% γλυκόζης ή 125mL 20% γλυκόζης  

Σαλβουταμόλη νεφελοποιημένη 10-20 mg 

Παρακολούθησε το Κάλιο και τη γλυκόζη στον ορό 

• Από ευρεία φλεβική γραμμή χορήγησε σε 5-10 min 
• Επανέλαβε το ΗΚΓ 
• Σκέψου επαναχορήγηση μετά από 5 min επί 

επιμονής των ευρημάτων στο ΗΚΓ 

Κίνδυνος υπογλυκαιμίας 

Σκέψου για 
αιμοκάθαρση 

Κ+ ≥ 6,5 mmoL/L 
παρά την αντιμετώπιση 

Σκέψου τα άλατα 
ασβεστίου (resonium) 

15gr x 4/day P.O. 
30 gr x 2/day per rectum 

Σκέψου τα αίτια της υπερκαλιαιμίας και πρόλαβε την επανεμφάνιση Πρόληψη 

Έλεγχος 
επιπέδων Κ+  
και γλυκόζης 

Απομάκρυνση 
Καλίου  

από το σώμα 

Ενδοκυτταρική 
μετατόπιση 

Καλίου 

Προστασία 
της καρδιάς 
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ΤραυματίαςΤραυματίας

Ταυτόχρονη αντιμετώπιση αναστρέψιμων αιτιώνΤαυτόχρονη αντιμετώπιση αναστρέψιμων αιτιών

1. Έλεγχος καταστροφικής αιμορραγίας1. Έλεγχος καταστροφικής αιμορραγίας
2. Έλεγχος αεραγωγού και μεγιστοποίηση οξυγόνωσης2. Έλεγχος αεραγωγού και μεγιστοποίηση οξυγόνωσης
3. 3. ΑμφοτερόπλευρηΑμφοτερόπλευρη θωρακική παροχέτευσηθωρακική παροχέτευση

6. Πρωτόκολλο μαζικής μετάγγισης και υγρών 6. Πρωτόκολλο μαζικής μετάγγισης και υγρών 

4. Αντιμετώπιση του καρδιακού επιπωματισμού
5. Χειρουργική αντιμετώπιση της αιμορραγίας ή εγγύς 
συμπίεση της αορτής ?

Χρόνος από το 
συμβάν <10min

Εμπειρία ;

Εξοπλισμός ;

Περιβάλλον ;

Υποξία
Πνευμοθώρακας υπό τάση
Επιπωματισμός
Υπογκαιμία

Σκεφτείτε  τον τερματισμό
της ΚΑΡΠΑ

Αποκατάσταση αυτόματης 
κυκλοφορίας

Καρδιακή ανακοπή / 
Κατάσταση περί την ανακοπή ;

Σκεφθείτε  για
μη – τραυματικά αίτια Πιθανόν

Τυπικός
αλγόριθμος ALS

Απίθανο

Ξεκινήστε / 
Ξεκινήστε / 
Συνεχίστε τον α

λγόριθμ
ο

Συνεχίστε τον α
λγόριθμ

ο
A

LS
A

LS

NAI

OXI
Σκεφτείτε  για άμεση  Σκεφτείτε  για άμεση  

θωρακοτομήθωρακοτομή
Αναζωογόνησης Αναζωογόνησης 

Προνοσοκομειακά
• Διενεργήστε μόνο σωστικές παρεμβάσεις
• Διακομίστε  άμεσα στο κατάλληλο νοσοκομείο

Στο νοσοκομείο
• Πρωτόκολλο αντιμετώπισης καταστροφικού 

τραύματος
• Αποτελεσματική αντιμετώπιση αιμορραγίας

Καρδιακή Ανακοπή από Τραύμα
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Βασική Υποστήριξη της ζωής στα παιδιά 

Δεν αντιδρά ; 

Φωνάξτε για βοήθεια 

Απελευθερώστε τον αεραγωγό 

Δεν αναπνέει φυσιολογικά ; 

5  Εμφυσήσεις διάσωσης  

Χωρίς σημεία ζωής ; 

15 θωρακικές συμπιέσεις 

2 εμφυσήσεις 
15 συμπιέσεις 

Καλέστε  την ομάδα καρδιακής ανακοπής 
ή την ομάδα εξειδικευμένης υποστήριξης 

της ζωής σε παιδιά   
1 λεπτό μετά την έναρξη ΚΑΡΠΑ 
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Εξειδικευμένη Υποστήριξη της Ζωής στα Παιδιά 

Αποκατάσταση 
αυτόματης 

κυκλοφορίας 

Προσδιόρισε το ρυθμό 

Μη – απινιδώσιμος 
(PEA / Ασυστολία) 

Απινιδώσιμος 
(VF / Άσφυγμη VT) 

Δεν ανταποκρίνεται ; 
Δεν αναπνέει ; ή μόνο  

Περιστασιακές σπασμοδικές ανάσες ;   

Άμεσα επανέλαβε την 
ΚΑΡΠΑ για 2 min 

Ελαχιστοποίησε τις διακοπές 
 

Στον 3ο και στον 5ο κύκλο 
Σκέψου την αμιοδαρόνη 

σε VF/pVT ανθεκτική 
στην απινίδωση 

Άμεση αντιμετώπιση 
μετά την ανακοπή 

- Προσέγγισε κατά ABCDE 
- Ελεγχόμενη οξυγόνωση και           
   αερισμός 
- Διερεύνηση 
- Αντιμετώπισε το εκλυτικό αίτιο 
- Έλεγχος της θερμοκρασίας 

Κατά την ΚΑΡΠΑ 
• Εξασφάλισε υψηλής ποιότητας ΚΑΡΠΑ, ρυθμό, 

βάθος, επαναφορά 
• Σχεδίασε τη δράση σου πριν κάνεις διακοπές στην 

ΚΑΡΠΑ 
• Δώσε οξυγόνο 
• Εξασφάλισε αγγειακή γραμμή (φλεβική ή ενδοστική) 
• Δίνε αδρεναλίνη κάθε 3-5 min 
• Σκέψου την εξασφάλιση αεραγωγού και τη χρήση 

καπνογράφου 
• Σε περίπτωση εξασφάλισης αεραγωγού συνέχισε με 

συνεχείς θωρακικές συμπιέσεις 

Αντιμετώπισε τις αναστρέψιμες αιτίες: 
 
• Υποξία  
• Υπογκαιμία 
• Υπο-Υπερκαλιαιμία/Μεταβολικά 
• Υποθερμία 
• Θρόμβωση (στεφανιαία-πνεύμονες) 
• Πνευμοθώρακας υπό τάση 
• Επιπωματισμός 
• Τοξικές / Θεραπευτικές διαταραχές 
 

1 Shock  4J/Kg 

Άμεσα επανέλαβε την 
ΚΑΡΠΑ για 2 min 

Ελαχιστοποίησε τις διακοπές 

ΚΑΡΠΑ (5 αρχικές εμφυσήσεις μετά 15:2) 
Εφάρμοσε τον απινιδωτή / monitor 

Ελαχιστοποίησε τις διακοπές 

Κάλεσε την ομάδα αναζωογόνησης 
(αν είσαι μόνος κατ αρχήν 

1min ΚΑΡΠΑ) 
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(προγεννητικό συμβούλιο)
Ενημέρωση της ομάδας & έλεγχος εξοπλισμού

Τοκετόςς

Στεγνώστε  το νεογνόΣτεγνώστε  το νεογνό
Διατηρήστε  φυσιολογική θερμοκρασίαΔιατηρήστε  φυσιολογική θερμοκρασία

Ξεκινήστε το χρονόμετρο ή σημειώστε  την ώραΞεκινήστε το χρονόμετρο ή σημειώστε  την ώρα

Ε ή ό έ φίξ

ΣεΣεΜΜ

Εκτιμήστε : τόνο – αναπνοές – σφίξεις

Άπνοια ή Άπνοια ή GaspingGasping
Απελευθερώστε  τον αεραγωγόΑπελευθερώστε  τον αεραγωγό

Χορηγήστε  5 εμφυσήσειςΧορηγήστε  5 εμφυσήσεις
Σκεφθείτε  για Σκεφθείτε  για monitoringmonitoring SpOSpO22 ±± ΗΚΓΗΚΓ
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Αποδεκτό SpO2

Επανεκτιμήστε :
Αν δεν αυξάνονται οι σφίξεις
Δείτε  για κινήσεις στο θώρακα

Αν ο θώρακας Αν ο θώρακας ΔΕΝΔΕΝ κινείται:κινείται:
Επανελέγξτε τη θέση της κεφαλήςΕπανελέγξτε τη θέση της κεφαλής

ήρ
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τήστε:
ω
ση ρω

τήστε:
στε 
στε βοήθεια

 ;
βοήθεια

 ;

προ του βοτάλειου
2 min 60%
3 min 70%
4 min  80%
5 min 85%
10 min 90%

Επανελέγξτε τη θέση της κεφαλήςΕπανελέγξτε τη θέση της κεφαλής
Σκεφθείτε  τον αερισμό με δεύτερο άτομο Σκεφθείτε  τον αερισμό με δεύτερο άτομο 
κκαι άλλους χειρισμούς στον αεραγωγόαι άλλους χειρισμούς στον αεραγωγό

Επαναλάβετε τις εμφυσήσειςΕπαναλάβετε τις εμφυσήσεις
monitoring SpO2 monitoring SpO2 ±± ECGECG
Ελέγξτε για ανταπόκρισηΕλέγξτε για ανταπόκριση

Δ
ια
τή

(τιτλοπο

Αν οι σφίξεις δεν αυξάνονται
ελέγξτε για κινήσεις στο θώρακα

Όταν κινείται ο θώρακας:
Αν οι σφίξεις δεν ανιχνεύονται ή είναι < 60/min

Α
υξήστε το οξυγόνο

οιήστε
βάσει οξυμετρίας ει δυ

Αν οι σφίξεις δεν ανιχνεύονται ή είναι < 60/min
Ξεκινήστε  συμπιέσεις

Συγχρονίστε τις συμπιέσεις με PPV (3:1)

Επανεκτιμήστε την καρδιακή συχνότητα ανά 30Επανεκτιμήστε την καρδιακή συχνότητα ανά 30secsec
Αν οι σφίξεις δεν ανιχνεύονται ή είναι < 60/Αν οι σφίξεις δεν ανιχνεύονται ή είναι < 60/minmin νατόν)

φ ξ ς χ ή /φ ξ ς χ ή /
ΣκεφθειτεΣκεφθειτε την εξασφάλιση φλεβικής γραμμήςτην εξασφάλιση φλεβικής γραμμής

Και τη χορήγηση Και τη χορήγηση IV IV φαρμάκωνφαρμάκων

Συζήτηση με τους γονείς και με την ομάδα

Υποστήριξη της Ζωής στα Νεογέννητα


