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TESTINES MEDICINOS STUDIJOS

Naujos suaugusiyjy gaivinimo rekomendacijos

Dinas Vaitkaitis, Vidas Pilvinis', Andrius Pranskiinas!, Nedas Jasinskas', Paulius DoboZinskas
Kauno medicinos universiteto Ekstremaliosios medicinos katedra, 'Intensyviosios terapijos klinika

RaktaZodZiai: pradinis gaivinimas, specialusis gaivinimas.

Santrauka. Praéjus penkeriems metams nuo paskutiniy tarptautiniy gaivinimo rekomendacijy
isleidimo, 2005 mety pabaigoje Amerikos Sirdies asociacija bei Europos gaivinimo taryba isleido
rekomendacijas gydytojams praktikams. Siame straipsnyje pateikiamos klinikinés mirties
nustatymo, pradinio gaivinimo sekos, uzspringimo pagalbos naujovés pagal naujausias
rekomendacijas, kurios aktualios kiekvienam medikui.

2000 metais tarptautiné mediky bendruomené pir-
ma karta priémé susitarima gaivinimo klausimais.
Tarptautinis gaivinimo komitetas (angl. International
Liaison Committee on Resuscitation — ILCOR), kuri
sudaro Amerikos Sirdies asociacija (angl. American
Heart Association — AHA), Europos gaivinimo taryba
(angl. European Resuscitation Council —ERC) ir kity
Saliy organizacijos patvirtino 2000 mety tarptautinio
gaivinimo standarta.

281 ekspertas i$ jvairiy Saliy, apzvelges pastaruju
penkeriy mety tyrimy duomenis, 2005 mety sausio
ménesj Dalase (JAV) pasiiilé atnaujinti gaivinimo re-
komendacijas, taigi buvo priimtas gaivinimo ir skubio-
sios kardiologinés pagalbos susitarimas ir gydymo
rekomendacijos (angl. Consensus on Cardiopulmo-
nary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care Science with Treatment Recommendations —
CoSTR).

Lietuvoje gaivinimas reglamentuotas 2003 m. bir-
zelio 17 d. LR SAM jsakymu ,,Suaugusiojo ir vaiko
gaivinimo standartas® (Nr. V-357). Sis standartas nu-
sako pradinio ir specialiojo gaivinimo veiksmy eiliSku-
ma, pagalbos etapus.

Straipsnio tikslas — apzvelgti 2005 metais tarptauti-
nio gaivinimo standartu patvirtintas naujoves, suaugu-
siyjy pradinio ir specializuoto gaivinimo etapus bei
veiksmy seka.

»GYyvybés grandiné“ ir universalus gaivinimo

algoritmas

Rengiant naujas rekomendacijas, remtasi principu
»aréiau esmeés per paprastuma‘, todél jas turéty leng-
viau jsisavinti ne tik medikai, bet ir kiti visuomenés

nariai. 2000 mety gaivinimo principy bendroji siste-
ma nepakito. Jos pagrinda sudaro keturiy ziedy ,,Gy-
vybés grandiné*: kuo skubesnis pavojingos pacientui
biiklés nustatymas ir medicinos pagalbos iSkvietimas,
pradinis gaivinimas, kuo greiciau atlickama defibrilia-
cija, neatidéliotinai suteikta specializuota pagalba ir
gydymas po atgaivinimo. Kadikiy ir vaiky ,,Gyvybés
granding™ sudaro biikliy, kurios gali sukelti staigia
mirtj, prevencija, pradinis gaivinimas, kuo skubesnis
medicinos pagalbos iskvietimas ir specializuota pagal-
ba. Kuo grei¢iau nustatoma klinikiné mirtis ir iSkvie-
¢iama pagalba, tuo anksé¢iau galima pradéti gydyti pa-
cienta ir taip iSvengti blogos baigties. [vykus staigiai
mir¢iai, rekomenduojami oro jpiitimai ir kriitinés pa-
spaudimai. Sie du veiksmai palaiko oksigenuoto krau-
jo tékme per Sirdj ir smegenis iki neritmiska Sirdies
veikla bus nutraukta atlickant defibriliacija. Atktrus
Sirdies veikla, toliau siekiama normalizuoti kity orga-
ny funkcija (1, 2).

Pakitimai gaivinimo metodologijoje atsispindi uni-
versaliame gaivinimo algoritme (pav.). Siekiant is-
vengti painiavos, $io algoritmo sitiloma laikytis gaivi-
nant suaugusiuosius, vaikus ir kiidikius (i§skyrus nau-
jagimius). Gaivinti pradedama tada, kai nustatoma,
jog nukentéjusysis yra nesamoningas, nejuda ir nekvé-
puoja (savaiminiai reti jkvépimai vertinami kaip kvé-
pavimo i$nykimas). Atliekami jptitimai ir paspaudimai
santykiu 2:30. Kai prijungiamas defibriliatorius, nu-
statomas S$irdies ritmas. Jis skirstomas | defibriliuo-
jamaji (skilveliy virpéjimas ar skilveliy tachikardija)
ir nedefibriliuojamaji (asistolija, elektromechaniné di-
sociacija). Jei nustatomas skilveliy virpéjimas ar skil-
veliy tachikardija be jau¢iamos pulso bangos, atlicka-
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Nesamoningas

Kvieskite medicinos pagalba

Atverkite kvépavimo takus
Ivertinkite kvépavima

Skambinkite GMP

Jei nekvépuoja (savaiminiai reti jkvépimai vertinami
kaip kvépavimo i$nykimas), jpuskite du kartus

&

Atlikite 2 jputimus. Po to atlikite 30 kratinés paspaudimy
(vidutiniSkai du paspaudimai per sekunde). Kartokite jpttimus ir
paspaudimus, kol bus prijungtas defibriliatorius / monitorius

& ©

Tikrinkite $irdies
ritma

Defibriliuojamas Nedefibriliuojamas
ritmas ritmas
(SV / ST be pulso) (EMD / asistolija)

Specialusis gaivinimas

I defibriliacijos  Uztikrinkite atvirus kvépavi-
impulsas mo takus

* Ventiliacija ir oksigenacija

 Punktuokite ir kateterizuokite

. . veng . .
Nedegl;ilsﬁhtn&z::‘lmas * Patikrinkite elektrody padétj ir Nedegl;ilsght;lz::‘lmas
(2 iputimai : 30 paspaudimy) . EOIllitI?kkittuS ricsasti (2 iputimai : 30 paspaudimy)
x 5 ciklai aliniite priczasts x 5 ciklai
Apsvarstykite:

 Invaziniy ir neinvaziniy kvé-
pavimo taky uZtikrinimo prie-
moniy naudojima

* Vazopresiniy ar (ir) antiarit-
miniy vaisty skyrima

Stebékite ir koreguokite:
Glikemijg / temperatara / CO, /
elektrolitus

Pav. Universalus gaivinimo algoritmas (1)
GMP - greitoji medicinos pagalba; SV — skilveliy virpéjimas; ST — skilveliy tachikardija;
EMD - elektromechaniné disociacija.
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ma defibriliacija vienu impulsu (150-200 J (dzauliy)
bifaziu impulsu arba 360 J monofaziu impulsu) (1, 3,
4). Defibriliacija bifaziu impulsu yra efektyvesné negu
monofaziu (1). Jei ritmas neatsikuria, skirtingai nuo
2000 mety standarto, netaikoma defibriliacija antru
ir tre¢iu impulsu, o tgsiami kriitinés jpiitimai bei pa-
spaudimai. [ptitimy—paspaudimy ciklai (2:30) kartoja-
mi penkis kartus, i§ viso apie 2 min., po to vél tikrina-
mas §irdies ritmas ir, esant skilveliy virpéjimui, taiko-
ma defibriliacija vienu impulsu. Atlickant specialyji
gaivinima ir esant pakankamai kvalifikuoto personalo,
kvépavimo taky praeinamumas uztikrinamas ikiSus
endotrachéjin] vamzdelj, laringing kauke ar kombinuo-
ta intubacinj vamzdeli. Uztikrinus kvépavimo taky
pracinamuma, vienas gaivintojas ventiliuoja plaucius
8—10 karty per minutg dazniu, o kitas gaivintojas tesia
nepertraukiamus kriitinés paspaudimus 100 k/min.
dazniu. Gaivinimo metu siekiama, kad kriitinés pa-
spaudimai biity nutraukiami kuo trumpiau, nes, juos
nutraukus, blogéja vainikiniy arterijy kraujotaka. Jei
kritinés paspaudimai nutraukiami, tai, juos atnaujinus,
reikia laiko, kad vainikiniy arteriju kraujotaka pasiekty
prie$ nutraukima buvusi lygi (1, 3, 4).

Suaugusiyjy pradinis gaivinimas

Naujuosiuose standartuose kaip ir anks¢iau reko-
menduojama laikytis ,,ABCD* (angl. Airway—Breath-
ing—Circulation—Defibrillation, kvépavimo takai—
kvépavimas—kraujotaka—defibriliacija) prioriteto. Gel-
bétojas pradeda gaivinima, jei nukentéjusysis yra nesa-
moningas, nejuda ir nekvépuoja (savaiminiai reti jkveé-
pimai vertinami kaip kvépavimo i$nykimas). Taciau,
lyginant su 2000 mety rekomendacijomis, naujajame
standarte neakcentuojamas pradinis pulso ¢iuopimas,
o ipiitimy burna i burng ar ventiliacijos maisu per kau-
ke trukmé sutrumpinta iki 1 sek. vietoje buvusiy 2 sek.,
rekomenduojama atlikti daugiau kriitinés paspaudimy
(du ipttimai ir 30 kriitinés paspaudimy vietoje dvieju
ipitimy ir 15 kriitinés paspaudimy). Santykis 2:30
taikomas suaugusiesiems ir vaikams (i$skyrus nauja-
gimius). Sis universalus santykis (2:30) maZina kri-
tinés paspaudimy nutraukimo laika, palengvina gaivi-
nimo mokymo procesa, lengviau isimenamas bei il-
giau iSlicka atmintyje.

Pasikeité sitiloma ranky padétis atlickant kriitinés
paspaudimus. Rekomenduojama vienos rankos delno
pakyla déti kriitinkaulio viduryje (iki tol buvo dvieju
pirsty aukstyje nuo kriitinkaulio apacios), o ant virSaus
uzdéti kitos rankos delno pakyla. ISlicka 100 k/min.
kriitinés paspaudimy daznis ir 4—5 cm kriitinkaulio
poslinkio gylis paspaudimy metu. Didelis démesys
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kreipiamas | tai, kad po kiekvieno paspaudimo kriitin-
kaulis visi§kai grizty i prading padéti.

Defibriliatoriy technologijos pazanga ir neatidélio-
tinos defibriliacijos programos plétojimas sudaro saly-
gas medikams ir asmenims be medicininio iSsilavi-
nimo anksciau, greiciau ir efektyviau atlikti defibrilia-
cija. Vietoje triju pradiniy defibriliacijos impulsy nuo
2005 m. sitiloma naudoti viena pradinj defibriliacijos
impulsa, o toliau pagal algoritma kartoti po viena de-
fibriliacijos impulsa (1, 2). Sios ir kitos pradinio gaivi-
nimo rekomendacijos apibendrintos lenteléje.

Pateikiamos papildomos rekomendacijos sveikatos
priezitiros specialistams (medikams). Medikas po ipii-
timy turéty patikrinti pulsa, tam skirti ne ilgiau nei
10 sek., ir, nesant pulso ar pulsa ¢iuopiant ilgiau nei
10 sek., pradéti kruitinés paspaudimus. Nustacius pulsa
ir nesant kvépavimo, medikas turi daryti jptitimus (10—
12 k/min. suaugusiesiems ir 12-20 k/min. vaikams
bei kiidikiams) be kriitinés paspaudimuy. Ne medikams
rekomenduojama, nesant kvépavimo, pulso neieskoti,
o daryti dirbtinius jpttimus ir kriitinés paspaudimus
(1, 3, 4).

Gaivinant nesamoninga uzspringusi nukentéjusiji,
vietoje pilvo paspaudimy rekomenduojama daryti krii-
tinés paspaudimus, kurie identiski kratinés paspaudi-
mams gaivinant staigios kardialinés mirties istikta pa-
cienta. Darant kriitinés paspaudimus, i§gaunamas pa-
kankamai didelis teigiamas slégis kvépavimo takuose,
kad biity iSstumtas svetimkiinis (1, 3, 4). Kitos uz-
springusiojo gaivinimo rekomendacijos nesiskiria nuo
ankstesniy.

Suaugusiyjy specialusis gaivinimas

Pasikeité specialiojo gaivinimo rekomendacijos.
Pagrindiné naujové — atkreipiamas démesys 1| tai, jog
reikia trumpinti kriitinés paspaudimy nutraukimo lai-
ka, per kurj vertinamas ritmas, ¢iuopiamas pulsas ir
taikomas specialusis gydymas. Trumpinant kriitinés
paspaudimy nutraukimo laika, gaivinimo vadovas tu-
réty planuoti veiksmus (laika ritmui analizuoti, intu-
bacijai, vaisty suleidimui). Kokia atvirus kvépavimo
takus uztikrinanti priemoné bus panaudota, priklauso
nuo pagalba teikianciojo patyrimo. Nepatyrusiems
gaivintojams trachéjos intubacijai atlikti rekomen-
duojama naudoti laringing kauke ar kombinuota
vamzdeli. Norint i§vengti neteisingo endotrachéjinio
vamzdelio ikiSimo ar jo paslankumo, rekomenduoja-
ma vamzdelio padétj ivertinti ne tik kliniskai, bet nau-
dojant anglies dioksido arba stemplinj detektoriy. [pii-
timai ir kriitinés paspaudimai po vieno defibriliacijos
impulso tgsiami nedelsiant. Pulsas ir ritmas po defibri-
liacijos impulso tikrinami ne i§ karto, o po penkiy jpti-
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Lentelé. Pradinio gaivinimo rekomendacijos (1, 2)

Veiksmas

Vyresni nei 8 mety vaikai

1-8 mety vaikai

Kuadikiai
(iki 1 mety)

Greitosios medicinos
pagalbos iSkvietimas
(tel. 112)

Kai nukentéjusysis
randamas be samonés

Po 5 jputimy ir kriitinés paspaudimy cikly. Jei
samong praranda Jiisy akyse, medicinos pagalba

kvieGiama nedelsiant

A (kvépavimo takai)

Galvos atlosimas — smakro pakélimas
SPS*: jtarus stuburo kaklinés dalies trauma, apatinio Zandikaulio i$stimimas be

galvos atloSimo

B (kvépavimas)

2 jputimai po 1 sek.

SPS*: jei pulsas yra,
ipitimai be paspau-
dimy

10—-12 k/min.

1220 k/min.

Iptitimy tiris — mazo
minutinio tiirio
ipiitimai

Kol i§gaunamas kriitinés pakilimas arba 6—7 ml/kg

UZspringimas

Smugiai { tarpumentg, pilvo spisteléjimai (Heimlicho
veiksmas), kritinkaulio spiisteléjimai

Pliauksteléjimai
1 tarpumentg ir
kriitinkaulio stiimis

C (kraujotaka)

Pulso ¢iuopimas, tik
SPS* (<10 sek.)

Miego arterijos

Zastinés arterijos
arba Slauninés
arterijos

Kritinés paspau-
dimy vieta

Kriitinkaulio vidurys

Kiek Zemiau spene-
lius jungiancios
linijos

Paspaudimy metodi-
ka. Greitas paspau-
dimas ir kriitinkaulio
grizimas i prading

Abi rankos: vienos rankos
plastakos pakyla dedama
ant kritinkaulio, o ant vir-
Saus uzdedama kitos ran-

Abi rankos: vienos rankos
plastakos pakyla dedama
ant kritinkaulio, ant virSaus
uzdedama kitos rankos

Naudojant du
pirStus

padéti kos plastakos pakyla plastakos pakyla, arba viena
ranka: dedama vienos ran-
kos plastakos pakyla
Paspaudimy gylis 4-5 cm Nuo trecdalio iki pusés kriitinés lastos gylio
Paspaudimy daznis 100 k/min.
Ipiitimy ir paspau- 2:30 (vienas ar du 2:30 (vienas gaivintojas)
dimy santykis gaivintojai) SPS*: 2:15 (du gaivintojai)

Defibriliacija

Automatinis iSorinis
defibriliatorius (AID)

Naudojami suaugusiyju
elektrodai

Atliekama po penkis dirbtiniy
ipitimy ir kritinés paspaudi-
my ciklus. Naudojami 1-8
mety vaikams skirti elektro-
dai ir AID. Jei tokie elekt-
rodai neprieinami, naudoja-
mi suaugusiyjy elektrodai ir
AID. SPS*: jvykus staigiai
mirciai, AID taikoma
nedelsiant

Nerekomenduojama
naudoti kiidikiams

* SPS — sveikatos priezitiros specialistas.
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timy ir kriitinés paspaudimy (2:30) cikly (apytiksliai
po 2 min.).

Daugelis gaivinimui skiriamy vaisty (epinefrinas,
lidokainas, atropinas, vazopresinas, naloksonas) gali
biti vartojami per trachéja, taciau rekomenduojami
du pagrindiniai vaisty vartojimo biidai: { vena ir { kaulo
Ciulpus. Jei nepavyksta vaisto suleisti | vena, tada vais-
tas gali buti suleidziamas per trachéja 2—-2,5 karto
didesne doze negu | vena. Minéta dozé skiedziama
fiziologiniu natrio chlorido tirpalu iki 5—10 ml ir §virks-
¢iama tiesiai | endotrachéjinj vamzdelj. Vaistai gaivi-
nimo metu skiriami nedelsiant, nustacius ritma arba
isikraunant defibriliatoriui. Vaisto skyrima bitina pla-
nuoti 18 anksto ir netrukdyti kriitinés paspaudimu. Punk-
tavus vena ar kauly ¢iulpus, nedelsiant Svirk$¢iami
vaistai (dazniausiai po pirmojo ar antrojo defibrilia-
cijos karto). Epinefrinas Svirk§¢iamas kas 3—5 min.
Jei, darant jptitimus ir kriitinés paspaudimus bei §virks-
¢iant epinefrina, po triju defibriliacijos impulsy islieka
skilveliy virpéjimas arba skilveliy tachikardija be pul-
so, skiriamas antiaritminis vaistas (amiodaronas, o jei
jo néra, skiriamas lidokainas).

Simptominés bradikardijos atveju, ruoSiantis trans-
kutaninei elektrinei stimuliacijai, skiriama 0,5 mg atro-
pino i vena. Jei atropinas neveiksmingas, pradedama
transkutaning elektriné stimuliacija. Jei ir ji neefekty-
vi, skiriama epinefrino ar dopamino infuzija bei ruo-
Siamasi intraveninei stimuliacijai. Asistolijos algoritme
neliko elektrinés stimuliacijos.

Tachikardijuy gydymas nepakito. Esant nestabilios
hemodinamikos tachikardijai, rekomenduojama sin-
chronizuota kardioversija. Stabilios hemodinamikos
tachikardijos skirstomos { siaury ir plac¢iy kompleksuy,
kurios savo ruoztu skirstomos j ritmiskas ir neritmiskas.

Nesamoningiems pacientams, kuriems atkurta
spontaniné Sirdies veikla, gali buti taikoma 12-24
valandy trukmés gydomoji hipotermija iki 32-34°C
temperatiiros, jei pradinis staigios mirties mechani-
zmas buvo skilveliy virpéjimas. Vidutiné gydomoji
hipotermija gali biiti naudinga asistolijos ir elektrome-
chaninés disociacijos atvejais (1, 3, 4).

Pateikiamos naujovés yra rekomendacinio pobii-
dzio. Naujosiose rekomendacijose liko nemazai klau-
simy, kuriems pagristi dar reikalingi papildomi tyri-
néjimai, pavyzdziui, nuo ko pradéti, ar nuo defibri-
liacijos ar kriitinés paspaudimuy, koks turi biiti jpttimy
ir paspaudimy santykis, pradinis defibriliacijos im-
pulsu skai¢ius (vienas ar trys), pradinio impulso stip-
rumas ir kt. (1). Tyrimai rodo, kad, darant jpiitimus ir
kriitinés paspaudimus 3 min. iki defibriliacijos, tais
atvejais, kai nuo staigios mirties iki pagalbos teikimo
pradzios pragjo 4—5 min., i§gyvena daugiau pacienty
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(1, 3—6). Taciau Sie tyrimai atlikti tais atvejais, kai
greitoji medicinos pagalba atvykdavo véliau nei po
4-5 min., todél negali biiti pagrindas naujai rekomen-
dacijai visais atvejais. Todél rekomenduojama 1,5-3
min. trukmés iplitimus ir paspaudimus iki defibri-
liacijos skilveliy virpéjimo ir (ar) tachikardijos be pul-
so atveju daryti gaivinant ne ligoningje ir tik tuomet,
kai nuo staigios mirties iki gaivinimo praéjo 4—5 min.,
arba greitoji medicinos pagalba atvyksta véliau kaip
po 4-5 min. (1, 3, 4). Atlikta tyrimy, rodanciy, kad
ivykus staigiai mirciai, sukeltai pirminio skilveliy vir-
péjimo, pirmasias keleta minuciy nebttina daryti jpii-
timy (1, 7-9). Taciau jputimai biitini uZspringimo ir
kitais staigios mirties atvejais, ivykusios dél kvépavi-
mo sutrikimo (tai pagrindiné vaiky staigios mirties
prieZastis, taip pat skendimas, apsinuodijimas vais-
tais). Siekiant supaprastinti gaivinimo mokyma, ILCOR
susitarimu, ne medikams rekomenduojama pradéti
iputimus visais gaivinimo atvejais (1). Taigi lieka ne-
aiSkumy dél gaivinimo veiksmy pirmumo gaivinant
ligoninéje, taip pat nustatyti, kokia turéty buti optimali
ipttimy ir paspaudimy trukmé iki defibriliacijos, kiek
laiko praéjus nuo skilveliy virpéjimo pradzios reikéty
pradzioje daryti jpiitimus ir paspaudimus, o paskui
defibriliacija.

Diskutuotinas ir jptutimy—paspaudimy santykis, nes
optimalaus néra. Tyrimais nustatyta tendencija, kad,
trumpinant paspaudimy nutraukimo laika, i§gyveni-
mas didéja (1, 10). [vertinus tyrimus su gyviinais ir
zmonémis, matematinius gaivinimo modelius, siekiant
mazinti paspaudimy nutraukimo laika ir siekiant su-
paprastinti gaivinimo mokyma, buvo pasiilytas ipi-
timy ir krttinés paspaudimy santykis 2:30 suaugusie-
siems, vaikams ir kiidikiams (iSskyrus naujagimius)
(1, 3, 4).

Studiju dél pradinio defibriliacijos impulsu skai-
¢iaus, vadovaujantis 2005 m. ILCOR susitarimu, triks-
ta, tac¢iau rekomenduojamas vienas defibriliacijos im-
pulsas vietoje senajame standarte sitilyty trijuy impulsy.
Tai grindziama defibriliatoriy technologiju progresu,
kurios sudaro prielaida, jog efektyviau skirti pirmaji
impulsa ir pradéti gaivinti, kad sutrumpéty laikas be
ipttimy bei paspaudimy. Todél, ivykus skilveliy vir-
pé&jimui ar skilveliy tachikardijai be pulso, rekomen-
duojama pirmiausia viena karta defibriliuoti ir, netik-
rinus pulso ir Sirdies ritmo, testi jpiitimus ir kriitinés
paspaudimus (1, 3, 4). Minéta, kad bifazio impulso
defibriliacija yra efektyvesné uz monofazio (1).

Atlikty studijuy nenustatyta, kad gaivinimo metu
vazopresinas biity veiksmingesnis uz epinefring. Taip
pat nejrodytas gydomosios hipotermijos efektyvumas
atgaivinus pacienta (1).
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Apibendrinant reikéty pazymeéti, kad naujose
ILCOR rekomendacijose pirmenybé teikiama papras-
tam ir kokybiskam gaivinimo modeliui, kurio pagrin-
dinis tikslas — sutrumpinti kriitinés lastos paspaudimy
nutraukimo laika. Ypatingas démesys atkreipiamas |
praktiniy mokymy reik§Sme bei visuomenés Svietima

pirmosios medicinos pagalbos klausimais. Atsiradus
bet kokioms naujovéms, norminiai dokumentai pa-
prastai iSleidziami véliau, todél, vadovaujantis gera
medicinos praktika, rekomenduotume laikytis patvir-
tinty standartizuojan¢iy dokumenty prioritety, t. y.
vietiniy veiksmu protokoly.

New guidelines for resuscitation in adults
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Summary. Five years after the last issue of the guidelines for cardiopulmonary resuscitation and emergency
cardiovascular care, in 2005 American Heart Association and European Resuscitation Council published new
guidelines. In this review, basic life support (BLS) technique, indications for use of an automated external
defibrillator (AED), recognition of sudden cardiac arrest, and management of choking (foreign-body airway
obstruction) are presented according to the “Resuscitation Guidelines 2005.”
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