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Κατά την ΚΑΡΠΑ:
• Διορθώστε τις αναστρέψιμες 

αιτίες*
• Ελέγξτε τη θέση των ηλεκτροδίων 

και την επαφή
• Επιχειρήστε / επιβεβαιώστε: 

Ενδοφλέβια πρόσβαση αεραγωγό 
και οξυγόνου

• Κάντε συνεχείς συμπιέσεις μόλις 
εξασφαλιστεί ο αεραγωγός

• Χορηγήστε αδρεναλίνη κάθε 3-5 
λεπτά

• Σκεφθείτε: αμιοδαρόνη, ατροπίνη, 
μαγνήσιο

1 απινίδωση (shock)
4 J/kg ή ΑΕΑ

(ανάλογα με την περίπτωση)

Συνεχίστε αμέσως
ΚΑΡΠΑ 15:2 για 2 λεπτά

Συνεχίστε αμέσως
ΚΑΡΠΑ 15:2 για 2 λεπτά

Αναίσθητος/ δεν 
ανταποκρίνεται

Ξεκινήστε Βασική 
Καρδιοπνευμονική 

Αναζωογόνηση
Χορηγήστε οξυγόνο/αέρα

ΚΑΡΠΑ 15:2
Συνδέστε τον απινιδωτή / τη 
συσκευή παρακολούθησης 

(monitor)

Προχωρημένη / Εξειδικευμένη Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση.

Φωνάξτε την ομάδα 
αναζωογόνησης

Αξιολογήστε τον 
ρυθμό

Απινιδώσιμος
(VF/ άρρυθμη VT)

Σε περίπτωση που δεν 
συνιστάται απινίδωση

(Άσφυγμη Ηλεκτρική Δραστηριότητα / 
Ασυστολία)
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Αναστρέψιμες αιτίες
	 Υποξία                    	 Πνευμοθώρακας υπό τάση
	 Υποογκαιμία	 Καρδιακός επιπωματισμός 
	 Υπο/υπερκαλιαιμία/μεταβολική διαταραχή	 Τοξίνες
	 Υποθερμία	 Θρόμβωση (στεφανιαίας ή πνευμονική)
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www.kysan.org
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