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Prenehaj ozivljati Zdravnik / Re3evalec:

1.Znaki Zivljenja vkljuCujejo: Zavest (A, V ali P z lestvice AVPU ali GCS >3), spontano gibanje, dihanje ali tipne karotidne oz. femoralne pulze.

2.Standardna frekvenca in jakost stisov ter razmerje med stisi in vpihi. Odmerki zdravil in defibrilacija glede na temperaturo jedra. Ce ta ni na voljo, odloditev
glede na trajanje zasutja. V kolikor ventrikularna fibrilacija vztraja tudi po treh defibrilacijah, pocakaj z naslednjo defibrilacijo do doseZzene temperature jedra
>30°C. Pocakaj z adrenalinom, dokler je centralna temperatura jedra <30°C..

3.0cena poskodb: dekapitacija; raztelesenje... Ce so prisotne poskodbe, nezdruiljive z Zivljenjem, ne zacenjaj z oZivljanjem.

4.Dihalna pot ni prosta, ¢e so tako usta kot nos izpolnjena s snegom ali izlocki.

5.Ce je reSevanje prenevarno, pri globoko podhlajenih pacientih (<28°C) razmisli o odlozenem oZivljanju; ¢e je transport zahteven, razmisli o intermitentnem
ozivljanju.

6.Ce merjenje temperature jedra ni na voljo, se lahko ob moznosti hitre podhladitve (npr. zasutje med vzponom, nizek BMI, minimalno obleceni ali premoceni
pred zasutjem) tudi pri trajanju zasutja < 60 min pri pacientih brez znakov Zivljenja s prosto dihalno potjo uporabi algoritem za sr¢ni zastoj zaradi podhladitve.

7.Bolnisni¢na napoved uspesnega ogrevanja naj vkljucuje izracun verjetnosti preZivetja z uporabo HOPE tockovnika. Kadar obstaja dvom o zadusitvi kot vzroku
zastoja kljub kriticnemu zasutju, naj se v tockovniku uporabi: podhladitev brez zadusitve za povecanje obcutljivosti metode. Kadar uporaba HOPE tockovnika ni
mozna, je za pomo¢ pri indiciranju ogrevanja z ECMO.priporo¢ljiva kombinacija dolo¢itve serumskega kalija (<7 mmol/L ) in temperature jedra (<30°C).



