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• Άγνφζηο πόζοι ακριβώς αζθενείς πεθαίνοσν από αιθνίδια 
καρδιακή ανακοπή (sudden cardiac arrest, SCA)

• ΗΠΑ → η αιθνίδια καρδιακή ανακοπή είναι σπεύθσνη για 
πεξηζζόηεξν από ην 60% ηωλ ζαλάηωλ ελειίθωλ με 
ζηεθαληαία λόζν

“Sudden cardiac death in the United States, 1989 to 1998”. 
Circulation 2001;104:2158–63

Καξδηαθή Αλαθνπή



•Η αηθλίδηα θαξδηαθή αλαθνπή (Sudden cardiac arrest)

είλαη κία από ηηο θπξηόηεξεο αηηίεο ζαλάηνπ ζηελ Επξώπε

•ηελ αξρηθή αλάιπζε ηοσ καρδιακού ρσθμού

25-50% ηωλ ζπκάηωλ θαξδηαθήο αλαθνπήο έτοσν 
θνηιηαθή καξκαξπγή

Καξδηαθή Αλαθνπή

“Out of hospital cardiac arrest outside home in Sweden, change in characteristics, outcome and 

availability for public access defibrillation”. Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2009;17:18.20 



• ε θαξδηαθή αλαθνπή ε άκεζε εθαξκνγή 
*Καξδηνπλεπκνληθήο Αλαδωνγόλεζεο (ΚΑΡΠΑ) μπορεί 
να δηπιαζηάζεη ή και να ηξηπιαζηάζεη ηην επιβίφζη

Επηβίωζε κεηά από θαξδηαθή αλαθνπή 

“Factors modifying the effect of bystander cardiopulmonary resuscitation on survival in out-of-hospital cardiac 

arrest patients in Sweden”. Eur Heart J 2001;22:511–9.

“Association of national initiatives to improve cardiac arrest management with rates of bystander intervention 

and patient survival after out-of-hospital cardiac arrest. JAMA2013;310:1377–84.

“Early cardiopulmonary resuscitationin out-of-hospital cardiac arrest”. N Engl J Med 2015;372:2307–15

*Καξδηνπλεπκνληθή Αλαδωνγόλεζε ή Καξδηναλαπλεπζηηθή Αλαδωνγόλεζε



•Έγθαηξε απηλίδωζε κέζα ζε 3-5 min

από ηελ αλαθνπή απμάλεη ην πνζνζηό 

επηβίωζεο ζην 50-70%

“Improved survival after out-of-hospital cardiac arrest and use of automated external 

defibrillators”. Circulation 2014;130:1868–75.

“Impact of onsite or dispatched automated external defibrillator use on survival after out-of-

hospital cardiac arrest”. Circulation 2011;124:2225–32.  

Επηβίωζε κεηά από θαξδηαθή αλαθνπή 



ΑΛΤΗΓΑ ΣΖ ΔΠΗΒΗΧΖ



«Αιπζίδα επηβίωζεο» ζε θαξδηαθή αλαθνπή 

• Έγθαηξε αναγνώριζη και κλήζη βοήθειας

• Έγθαηξε ΚΑΡΠΑ

• Έγθαηξε απινίδφζη

• Καηάιιειε εθαρμογή θρονηίδας μεηά ηην καρδιακή ανακοπή

→ νδεγνύλ ζε αύμεζε επηβίωζεο θαη θαιύηεξε λεπξνινγηθή 

έθβαζε



Έθβαζε θαξδηαθήο αλαθνπήο

• Η έρεσνα δείτνει όηι η πνηόηεηα ηεο ΚΑΡΠΑ έτει άκεζε 
επίδξαζε ζηην πιθανόηηηα επιβίφζης ηοσ θύμαηος ζε εμω-
& ελδν-λνζνθνκεηαθή καρδιακή ανακοπή

“Evaluating the quality of prehospital cardiopulmonary resuscitation by 
reviewing AED records and survival for out-of-hospital witnessed arrests”.

Resuscitation 2005 Feb;64:163-9 

“Quality of Cardiopulmonary Resuscitation During In-Hospital Cardiac Arrest”.
JAMA 2005;293:305-310 

“Continuous improvements in -chain of survival- increased survival after out-of-
hospital cardiac arrests: a large-scale population-based study”. 

Circulation 2009;119:728–34



Έθβαζε θαξδηαθήο αλαθνπήο

Η ζηνρεπκέλε επηκόξθωζε θαη εθπαίδεπζε ζτεηικά με ηην

ανηιμεηώπιζη ηης καρδιακής ανακοπής ποσ απεσθύνεηαι:

• ηο ΕΚΑΒ (emergency medical services (EMS))

• ηοσς επαγγελμαηίες σγείας

• ηο κοινό

→ έρεη απμήζεη ζεκαληηθά ηα πνζνζηά 
επηβίωζεο από ηελ θαξδηαθή αλαθνπή

“European Resuscitation Council Guidelines
for Resuscitation. Section 9. Principles of education in resuscitation”.

Resuscitation 2010;81:1432–42



European Resuscitation Council (ERC)

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015

Resuscitation 95 (2015) 1–80 

Contents lists available at Science Direct Resuscitation journal home page: 

www.elsevier.com/locate/resuscitation 



Αληηθείκελα

• Αιγόξηζκνο Βαζηθήο Υπνζηήξημεο ηεο Ζωήο 
ελειίθωλ - Adult Basic Life Support (BLS) algorithm

• Απηόκαηνο Εμωηεξηθόο Απηληδωηήο - Automated 
External Defibrillator (AED)

• Εμεηδηθεπκέλε Υπνζηήξημε Ζωήο ελειίθωλ - Adult 
Advanced Life Support (ALS) algorithm

ERC GUIDELINES 2015



ΒΑΗΚΖ ΤΠΟΣΖΡΗΞΖ ΣΖ ΕΩΖ

• Δμαζθάιηζε Βαηόηεηαο Αεξαγσγνύ

• Τπνζηήξημε ηεο Αλαπλνήο

• Τπνζηήξημε ηεο Κπθινθνξίαο

ΥΧΡΗ ΠΡΟΘΔΣΑ ΜΔΑ



Αζθάιεηα

166



ΒΑΗΚΖ ΤΠΟΣΖΡΗΞΖ ΣΖ ΕΩΖ

• ΑΦΑΛΔΗΑ ΣΟΤ 
ΓΗΑΩΣΖ ΚΑΗ ΣΟΤ 
ΘΤΜΑΣΟ

• ΔΛΔΓΥΟ ΣΖ 

ΑΝΣΗΓΡΑΖ ΣΟΤ 

ΘΤΜΑΣΟ



ΒΑΗΚΖ ΤΠΟΣΖΡΗΞΖ ΣΖ ΕΩΖ

• ΔΛΔΓΥΟ ΣΖ ΑΝΣΗΓΡΑΖ 
ΣΟΤ ΘΤΜΑΣΟ

• ΔΑΝ ΓΔΝ ΑΝΣΑΠΟΚΡΗΝΔΣΑΗ

 Κιήζε ζε Βνήζεηα



Κιήζε ζε Βνήζεηα - Ύπηηα ζέζε 



Δμαζθάιηζε Αεξαγσγνύ

• Άλνημε ηνλ αεξαγωγό

με έκηαζη ηης κεθαλής και

ανύυφζη ηης κάηφ γνάθοσ

“head tilt and chin lift”



ΔΛΔΓΥΟ ΣΖ ΑΝΑΠΝΟΖ

• ΑΚΟΤΧ

• ΒΛΔΠΧ

• ΑΗΘΑΝΟΜΑΗ

ΓΗΑ 10 ΓΔΤΣΔΡΟΛΔΠΣΑ



EAN ΓΔΝ ΔΥΔΗ ΚΑΝΟΝΗΚΖ 
ΑΝΑΠΝΟΖ

• Κιήζε γηα Βνήζεηα (166)

Έλαξμε Θσξαθηθώλ πκπηέζεσλ: 30



Early recognition and call for help 

• Recognizing the cardiac origin of chest pain, and calling the 

emergency services before a victim collapses, enables the 

emergency medical service to arrive sooner, hopefully before 

cardiac arrest has occurred, thus leading to better survival.

• Once cardiac arrest has occurred, early recognition is critical to 

enable rapid activation of the EMS and prompt initiation of

bystander CPR. 

→ The key observations are unresponsiveness and not breathing 

normally.

ΑΛΤΗΓΑ ΣΖ ΔΠΗΒΗΧΖ

ERC 2015



ΒΑΗΚΖ ΤΠΟΣΖΡΗΞΖ ΣΖ ΕΩΖ

• Έλαξμε Θσξαθηθώλ πκπηέζεσλ: 30



ΒΑΗΚΖ ΤΠΟΣΖΡΗΞΖ ΣΖ ΕΧΖ

• Άκεζε έλαξμε Θσξαθηθώλ πκπηέζεσλ: 30

• πρλόηεηα 100-120/min



ΒΑΗΚΖ ΤΠΟΣΖΡΗΞΖ ΣΖ ΕΧΖ

Θσξαθηθέο πκπηέζεηο

• Βάζνο: Κάζνδνο ηνπ ζσξαθηθνύ ηνηρώκαηνο 5 εθαηνζηά (ελήιηθεο)

(ΟΥΗ > 6 εθαηνζηά)

• Δπαλαθνξά ηνπ ζσξαθηθνύ θισβνύ πξηλ ηελ επόκελε ζπκπίεζε

• Ίζνο ρξόλνο γηα πκπίεζε θαη Δπαλαθνξά

• Υσξίο δηαθνπή γηα εθηίκεζε  ηεο  απνηειεζκαηηθόηεηαο ησλ ζπκπηέζεσλ



ΒΑΗΚΖ ΤΠΟΣΖΡΗΞΖ ΣΖ ΕΩΖ

• Δκθπζήζεηο

→ 2 εκθπζήζεηο (δηάξθεηαο 1 sec εθάζηε)



ΒΑΗΚΖ ΤΠΟΣΖΡΗΞΖ ΣΖ ΕΧΖ

Θσξαθηθέο πκπηέζεηο/Δκθπζήζεηο: 30/2

→ Do not interrupt chest compressions for more than 10 s

to provide ventilations

ERC 2015



ΒΑΗΚΖ ΤΠΟΣΖΡΗΞΖ ΣΖ ΕΩΖ

ΜΟΝΟ ΤΜΠΗΔΔΗ ΥΧΡΗ ΔΜΦΤΖΔΗ

Δάλ δελ είλαη απνηειεζκαηηθέο νη εκθπζήζεηο 

ή 

Δάλ δελ επηζπκεί ν αλαλήπηεο 

→   ΔΛΔΓΥΟ ΣΟΤ ΘΤΜΑΣΟ ΜΟΝΟΝ

ΔΑΝ ΔΠΑΝΔΛΘΔΗ Ζ ΑΝΑΠΝΟΖ ΚΑΝΟΝΗΚΑ



Early bystander CPR

• The immediate initiation of CPR can double or quadruple survival 

after cardiac arrest.

• If able, bystanders with CPR training should give 

chest compressions together with ventilations. 

• When a bystander has not been trained in CPR, the emergency 

medical dispatcher should instruct him or her to give chest-

compression-only CPR while awaiting the arrival of professional help.

ΑΛΤΗΓΑ ΣΖ ΔΠΗΒΗΧΖ

ERC 2015



ΒΑΗΚΖ ΤΠΟΣΖΡΗΞΖ ΣΖ ΕΩΖ

ΓΗΑΚΟΠΖ ΣΖ ΚΑΡΠΑ

1. Άθημε ηεο Οκάδαο Δμεηδηθεπκέλεο 

Τπνζηήξημεο ηεο Εσήο

2. Δάλ ην ζύκα απνθηήζεη θαλνληθή αλαπλνή

3. Δμάληιεζε ηνπ αλαλήπηε



ΒΑΗΚΖ ΤΠΟΣΖΡΗΞΖ ΣΖ ΕΩΖ

ΚΗΝΓΤΝΟΗ ΑΠΟ ΔΦΑΡΜΟΓΖ ΣΖ ΚΑΡΠΑ

Μεκνλσκέλα πεξηζηαηηθά:

Φπκαηίσζεο

πλδξόκνπ Δπίθηεηεο Αλαπλεπζηηθήο 
Γπζρέξεηαο (SARS) 

Πνηέ ΓΔΝ ΔΥΔΗ ΚΑΣΑΓΡΑΦΖ ΜΔΣΑΓΟΖ HIV



Δξσηήζεηο;



Αζθάιεηα

2ε θιίζε γηα βνήζεηα (166)

1ε θιίζε γηα βνήζεηα (από παξεπξηζθόκελνπο)



ΑΤΣΟΜΑΣΟ ΔΞΩΣΔΡΗΚΟ 

ΑΠΗΝΗΓΩΣΖ



•Έγθαηξε απηλίδωζε κέζα ζε 3-5 min

από ηελ αλαθνπή απμάλεη ην πνζνζηό 

επηβίωζεο ζην 50-70%

“Improved survival after out-of-hospital cardiac arrest and use of automated external 

defibrillators”. Circulation 2014;130:1868–75.

“Impact of onsite or dispatched automated external defibrillator use on survival after out-of-

hospital cardiac arrest”. Circulation 2011;124:2225–32.  

Επηβίωζε κεηά από θαξδηαθή αλαθνπή 



“This can be achieved by public access and onsite AEDs”

ERC 2015



ΑΤΣΟΜΑΣΟ ΔΞΧΣΔΡΗΚΟ ΑΠΗΝΗΓΧΣΖ

Απηόκαηνο Δμσηεξηθόο Απηληδσηήο (ΑΔΑ)

• Γηαζέηεη 2 ειεθηξόδηα

• Γπλαηόηεηα απηλίδσζεο 

• Αλαγλσξίδεη απηληδώζηκνπο θαη κε απηληδώζηκνπο ξπζκνύο

• Γίδεη εληνιέο (απηλίδσζεο ή εθαξκνγήο ΚΑΑ,…..)

• Ο ρξήζηεο :

→ ζπλδέεη ηα ειεθηξόδηα

→ αθνινπζεί θαη εθηειεί ηηο εληνιέο ηνπ ΑΔΑ

→ ηεξεί ηνπο θαλόλεο αζθάιεηαο

Ο σπήζηηρ δεν σπειάζεηαι να γνωπίζει ηον αλγόπιθμο ηηρ εξειδικεςμένηρ 
ΚΑΑ, ούηε να αναλύει ηο ΗΚΓ. 

Απλά ακολοςθεί ηιρ οδηγίερ πος δίνει ο ΑΕΑ.



Step by step sequence of actions for use by the BLS/AED trained provider to treat the adult cardiac arrest victim





ΔΞΔΗΓΗΚΔΤΜΔΝΖ
ΤΠΟΣΖΡΗΞΖ ΣΖ ΕΧΖ

ADVANCED LIFE SUPPORT   (ALS)

Guidelines 
EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL 2015



Δμεηδηθεπκέλε ππνζηήξημε ηεο δσήο

(ALS)



ΚΑΑ 30:2 

κέρξη λα ζπλδεζεί 

απηληδσηήο/monitor

Δθηίκεζε

ξπζκνύ

Απηληδώζηκνο 
(θνηιηαθή καξκαξπγή/ 

άζθπγκε θνηιηαθή ηαρπθαξδία)

Με – απηληδώζηκνο
(άζθπγκε ειεθηξηθή δξαζηεξηόηεηα/

αζπζηνιία)

Άλνηγκα ζηόκαηνο

Έιεγρνο γηα ζεκεία δσήο

Κιήζε νκάδαο ΚΑΑ

Αιγόξηζκνο Δμεηδηθεπκέλεο

Τπνζηήξημεο ηεο Εσήο



Απηληδώζηκνο 

«Κνηιηαθή Μαξκαξπγή (ΚΜ)»

• Γηαρσξίδεηαη ζε: αδξή ή ιεπηή ΚΜ

• Παξαηεξείηαη:

→ αθαλόληζηε ειεθηξηθή δξαζηεξηόηεηα

→ αθαλόληζηε ζπρλόηεηα θαη ύςνο επαξκάησλ

→ δελ αλαγλσξίδνληαη QRS ζπκπιέγκαηα

• Πξέπεη λα απνθιείνληαη ηα artifact (θηλήζεηο, ειεθηξηθέο παξεκβνιέο)



Απηληδώζηκνο 

«Άζθπγκε Κνηιηαθή Σαρπθαξδία (ΑΚΣ)»

• Μνλνκνξθηθή ΑΚΣ

– επξέα ζπκπιέγκαηα

– ηαρεία ζπρλόηεηα

– ζηαζεξή κνξθνινγία QRS 

• Πνιύκνξθε ΑΚΣ

torsade de pointes



ΠΡΟΚΑΡΓΗΑ ΠΛΖΞΖ

ΟΥΗ



Δθηίκεζε 

ξπζκνύ

Απηληδώζηκνο

(ΚΜ/ΑΚΣ)

1ν Shock

150-360 J δηθαζηθό

ή 360 J κνλνθαζηθό

Άκεζε έλαξμε: 

ΚΑΑ (30:2) 

γηα 2 min

Αιγόξηζκνο Δμεηδηθεπκέλεο

Τπνζηήξημεο ηεο Εσήο 

ζε ελήιηθα



Δάλ παξακέλεη ΚΜ/ΑΚΣ

• 2ν θαη ηα επόκελα shocks:

– 150 - 360 J δηθαζηθό

– 360 J κνλνθαζηθό

• Διαρηζηνπνίεζε θαζπζηεξήζεσλ κεηαμύ ΚΑΑ 

θαη shocks (< 10 s)

• ΜΔΣΑ ην 3ν shock

Αδξελαιίλε 1mg IV + Ακησδαξόλε 300 mg

Γίδεηαη 2ν shock

Γίδεηαη 3ν shock

ΚΑΑ γηα 2 min

Δάλ παξακέλεη ΚΜ/ΑΚT:



Δάν παραμένει ΚΜ/ΑΚΤ:

Μεηά ηο 3ο shock →

 Αδρεναλίνη 1mg IV / 3-5 min (μέτρι να επανέλθει η ασηόμαηη 

κσκλοθορία)

 Αμιωδαρόνη 300 mg

Μεηά ηο 5ο shock → Αμιωδαρόνη 150 mg

ERC 2015



Αδξελαιίλε

α-αγσληζηήο: αξηεξηαθή αγγεηνζύζπαζε

 ζπζηεκαηηθέο αληηζηάζεηο

 ζηεθαληαία θαη εγθεθαιηθή θπθινθνξία

β-αγσληζηήο:  θαξδηαθόο ξπζκόο

 δύλακε ζπζηνιήο

 θαηαλάισζε Ο2 από ην κπνθάξδην



Ακησδαξόλε

• Απμάλεη ηε δηάξθεηα ηνπ δπλακηθνύ ελεξγείαο 

• Παξαηείλεη ην δηάζηεκα QT

• Ήπηα αξλεηηθή ηλόηξνπε δξάζε (ελδερόκελε ππόηαζε)

ε αλζεθηηθή ΚΜ/ΚΣ

300 mg IV, κεηά ηελ 3ε απηλίδσζε

150 mg IV, κεηά ηελ 5ε απηλίδσζε

ERC 2015



Δθηίκεζε 

ξπζκνύ

Με απηληδώζηκνο ξπζκόο

Αζπζηνιία/ΑΖΓ*

Άκεζε έλαξμε: 

ΚΑΑ (30:2) 

γηα 2 min

Αιγόξηζκνο Δμεηδηθεπκέλεο

Τπνζηήξημεο ηεο Εσήο ζε ελήιηθα

ΑΗΔ* = Άσυυγμη Ηλεκρική Δραστηριότητα

• Αδρεναλίνη 1 mg IV κάθε 3 – 5 min

(τωρίς διακοπή ηης ΚΑΑ)



Με απηληδώζηκνο ξπζκόο

Αζπζηνιία

• Υαξαθηεξίδεηαη από απνπζία θνηιηαθήο δξαζηεξηόηεηαο (απνπζία QRS)

• Μπνξεί λα ππάξρεη θάπνηα θνιπηθή δξαζηεξηόηεηα (P waves) 

• πάληα παξαηεξείηαη ηέιεηα ηζνειεθηξηθή γξακκή

Καηά ηε δηάξθεηα ηεο  ΚΑΑ:

• Διέγρεηαη ε εθαξκνγή ησλ ειεθηξνδίσλ

• Γίλεηαη → Αδξελαιίλε1 mg IV θάζε 3 – 5 min (ρσξίο δηαθνπή ηεο ΚΑΑ)

• ΌΥΗ  ΑΣΡΟΠΗΝΖ 



Με απηληδώζηκνο ξπζκόο 

Άζθπγκε Ζιεθηξηθή Γξαζηεξηόηεηα

• Κιηληθή εηθόλα θαξδηαθήο αλαθνπήο, αλ θαη ΖΚΓ ζπκβαηό κε θαξδηαθή παξνρή.

• Απέθιεηζε / ζεξάπεπζε αλαζηξέςηκεο αηηίεο.

Γώζε → Αδξελαιίλε 1 mg IV θάζε 3-5 min (ρσξίο δηαθνπή ηεο ΚΑΑ)

• ΌΥΗ  ΑΣΡΟΠΗΝΖ 



Κατά τη διάρκεια της ΚΑΑ:

• Διόπθυζε αναζηπέτιμερ αιηίερ
• Έλεγξε ηη θέζη και ηην επαθή ηυν ηλεκηποδίυν 
• Πποζπάθηζε και εξαζθάλιζε:

→ θλεβική ππόζβαζη (ή ενδοοζηική – όσι ενδοηπασειακή)

→ αεπαγυγό και σοπήγηζη οξςγόνος 

• Δίνε αδπεναλίνη κάθε 3-5 min

Αιγόξηζκνο Δμεηδηθεπκέλεο Τπνζηήξημεο ηεο Εσήο



ΠΗΘΑΝΔ ΑΝΑΣΡΔΦΗΜΔ ΑΗΣΗΔ:

(Γηεξεύλεζε – Αληηκεηώπηζε):

“4 H”

• Hypoxia

• Hypovolaemia

• Hypo/hyperkalaemia & metabolic disorders

• Hypothermia

“ 4 T”

• Tension pneumothorax

• Tamponade, cardiac

• Toxins

• Thrombosis (coronary or pulmonary)

Αιγόξηζκνο Δμεηδηθεπκέλεο Τπνζηήξημεο ηεο Εσήο



Φιεβηθή πξόζβαζε

• Πεξηθεξηθέο (θπξίσο) – θεληξηθέο γξακκέο

• Δλδννζηηθή ρνξήγεζε

ERC 2015



ΑΔΡΑΓΧΓΟ - ΑΔΡΗΜΟ

• Γηαζθάιηζε ηνλ αεξαγσγό κε:

– Δλδνηξαρεηαθό ζσιήλα

– Τπεξγισηηηδηθή ζπζθεπή (π.ρ.ιαξπγγηθή κάζθα)

• Δθόζνλ δηαζθαιηζζεί ν αεξαγσγόο, δελ δηαθόπηνληαη νη 
ζσξαθηθέο ζπκπηέζεηο θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ αεξηζκνύ 

• Απνθπγή ππεξαεξηζκνύ 

ERC 2015



Διάρηζηα δηαθνπηόκελεο πςειήο πνηόηεηαο ζσξαθηθέο ζπκπηέζεηο 

θαηά ηε δηάξθεηα νπνηαζδήπνηε ALS παξέκβαζεο

ERC 2015



Δξσηήζεηο;



Αιγόξηζκνο Δμεηδηθεπκέλεο 

ππνζηήξημεο ηεο δσήο

ζε ελήιηθα
ΚΑΑ 30:2

(κέρξη λα ζπλδεζεί 

απηληδσηήο/ειεθηξόδηα)

Δθηίκεζε 

ξπζκνύ

Απηληδώζηκνο ξπζκόο

ΚΜ/ΑΚΣ

Με απηληδώζηκνο ξπζκόο

Αζπζηνιία / ΑΖΓ

1 Shock
150-360 J δπθαζηθό

or 360 J κνλνθαζηθό

Άλνηγκα αεξαγσγνύ

Έιεγρνο γηα ζεκεία δσήο

Άκεζε έλαξμε

ΚΑΑ 30:2 

γηα 2 min

Κιήζε νκάδαο ΚΑΑ

Καηά ηε δηάξθεηα ηεο ΚΑΑ:

Γηόξζσζε αλαζηξέςηκεο αηηίεο.

Έιεγμε ηε ζέζε θαη ηελ επαθή 

ησλ ειεθηξνδίσλ. 

Πξνζπάζεζε θαη εμαζθάιηζε:

→ θιεβηθή πξόζβαζε

→ αεξαγσγό θαη νμπγόλσζε 

Γίλε αδξελαιίλε θάζε 3-5 min
Άκεζε έλαξμε

ΚΑΑ 30:2 

γηα 2 min

• Αδξελαιίλε 1 mg iv

• Όρη πξνθάξδηα πιήμε

• ΌΥΗ αηξνπίλε

Γίνε αδρεναλίνη κάθε 3-5 min



Καξδηαθή αλαθνπή - Βειηηζηνπνίεζε έθβαζεο

Καζνξηζηηθνί παξάγνληεο ηεο επηηπρνύο έθβαζεο:

• Έγθαηξε ελεξγνπνίεζε ηνπ ζπζηήκαηνο επείγνπζαο ηαηξηθήο

• Άκεζε εθαξκνγή ΚΑΡΠΑ 

• Άκεζε εθαξκνγή απηλίδσζεο ζε απηληδώζηκν ξπζκό

Απαηηείηαη: 

• Δθπαίδεπζε ηνπ πιεζπζκνύ ζηελ εθαξκνγή ΚΑΡΠΑ θαη ζηε 
ρξήζε ηνπ απηόκαηνπ εμσηεξηθνύ απηληδσηή

• Γεκηνπξγία «Οκάδαο ΚΑΡΠΑ» ζηα λνζνθνκεία 

(ζπλερή ελεκέξσζε θαη εθπαίδεπζε, θαζνξηζκόο αξκνδηνηήησλ 
ησλ κειώλ ηεο νκάδαο)


