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A legfontosabb valtozasok rovid dsszefoglalasa

BLS (Basic Life Support) - Alapszintii ujraélesztés

Az ERC 2015-0s ajanlasa nagy hangsulyt fektet a laikus els6segélynyujtod
és a mentésiranyitas kozotti egylittmiikodésre. A hosszutava talélés
biztositasahoz elengedhetetlen a minél szélesebb kori laikus jraélesztés,
a korai AED hasznalat és a mentésiranyité altal asszisztalt Gjraélesztés
(,telefonos Gjraélesztés”) rendszere.

, COMMUNITY\
RESPONSE

SAVES
LIVES

)

1. abra - a k6zosségi segitségnyujtas életet menthet!

A mentésiranyitonak fontos szerepe van a keringésmegallas korai
felismerésében, a telefonos ujraélesztés megkezdésében és az AED
hasznalataban.

Fontos, hogy az Osszeesett beteget a segélynyujté gyorsan megvizsgalja.
Amennyiben a beteg eszméletlen és nem lélegzik normalisan, azonnal
értesiteni kell a ment6szolgalatot.

Az eszméletlen, normalis 1égzéssel nem rendelkez6 betegnek
keringésmegallasa (szivmegallasa) van és azonnali Ujraélesztésben kell
részesiteni. Gorcstevékenység hatterében laikus elsdsegélynyujtoként és
mentésiranyitéként is fel kell, hogy meriljon a keringésmegallas
lehetdsége. Ilyen esetben is meg kell vizsgalni, hogy a betegnek van-e
normalis 1égzése.
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A segélynyujtonak minden keringésmegallas esetén
mellkaskompresszidkat kell — alkalmaznia. @ Amennyiben az
els@segélynyujté tanult Gjraélesztést, a mellkaskompressziokat célszerl
szajbdl szajba torténd 1élegeztetéssel is kiegésziteni. Jelenlegi tudasunk és
a rendelkezésre all6 tanulmanyok eredményei alapjan nem jelenthetd ki,
hogy a csak mellkasi kompressziot alkalmazd ujraélesztés (,chest
compression only CPR”) javara a jelenlegi ajanlas megvaltoztatando.

A jo min6ségli BLS (mellkaskompresszié és lélegeztetés) tovabbra is a
tulélés egyik legf6bb zaloga. Mellkaskompressziot kortlbeliil 5, legfeljebb
6 cm mélységben (feln6ttek esetén), 100-120 / perces frekvenciaval kell
végezni. Minden egyes kompresszid utan hagyjuk a mellkast teljesen
felemelkedni és torekedjiink a kompresszidok lehetd legrévidebb ideji
megszakitasara. A lélegeztetést egy masodperc alatt végezziik, egészen
addig, amig a mellkas lathatéan megemelkedik. A kompressziéo és
lélegeztetés aranya tovabbra is 30:2 marad. Torekedjink arra, hogy
maximum 10 masodpercig szakitsuk meg a mellkaskompressziot a
lélegeztetés miatt.

A keringésmegallas utan 3-5 percen belil torténé defibrillacié 50-70%-os
tulélést eredményezhet. A korai defibrillalas els6sorban laikus
Ujraélesztéssel és kozosségi hozzaférésli AED késziilékekkel valdsithato
meg. Az un. PAD (Public Access Defibrillation - kozosségi hozzaférési
AED) programok bevezetése minden sliriin lakott teriileten javasolt.

A felnd6tt Gjraélesztési ajanlas biztonsaggal hasznalhaté eszméletlen, nem
normalisan 1égz6 gyermekek esetében is. A mellkaskompresszié mélysége
gyermekek esetén a mellkasi atmér6é legaldbb harmada legyen
(csecsemOk esetében ez legalabb 4, gyermekek esetében ez legalabb
S5cm).

Léguti idegentest altal okozott fulladas stlirgds ellatast igényel, el6bb hati
utésekkel, majd sziikség esetén hasi l6késekkel. Amennyiben a beteg
eszmeéletét veszti, azonnal Gjraélesztést kell kezdeni és ment6t kell hivni.

ALS (Advanced Life Support) - emeltszintii ujraélesztés

Tovabbra is nagy hangsulyt kap az uUn. gyors reagalasu siirgdssegi
csapatok (pl. MET - medical emergency team) bevetése a korhazon beliili
hirtelen allapotromlas esetén, illetve a korhazi keringésmegallas
megeldzésére.

Tovabbra is hangsulyos, hogy barmilyen ALS tevékenység alatt is jo
mindségl, a lehet6 legrovidebb idére megszakitott mellkaskompressziét
végezziink. Torekedjlink arra, hogy a defibrillalas alatt is legfeljebb 5 mp-
re szakitsuk meg a kompressziokat.
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Amennyiben lehetséges, hasznaljunk Ontapadé elektrédakat a
defibrillalashoz. Természetesen a defibrillator lapatok hasznalata is
elfogadott. Fontos, hogy a lehetd legrovidebb ideig szakitsuk meg a
mellkaskompresszidkat defibrillalas el6tt.

Az ALS ajanlas szerinti monitorizalas Uj elemmel - a kapnografiaval -
bévilt. Kapnografia hasznalata javasolt az endotrachealis tubus
pozicidjanak megerdsitéséhez, a mindségi Ujraélesztés monitorizalashoz
és a keringés visszatérésének (ROSC - return of spontaneous circulation)
elorejelzéséhez.

Az ajanlasban légutbiztositas tekintetében tobb lehetéség all
rendelkezésiinkre a fokozatossag elve, a beteg altalanos allapota, illetve a
segélynyujto készségei, és kompetenciaja alapjan.

Az Gjraélesztés gyogyszereit érintd valtozasok nem tortének.

A mechanikus mellkaskompressziot végzd eszkdzok rutin hasznalata nem
javasolt. Azonban bizonyos helyzetekben, amikor folyamatos, j6 mindségii
mellkaskompresszidra van szlkség, illetve a manualis
mellkaskompresszié nehezen kivitelezhetd, vagy nem biztonsagos,
tovabbra is alternativat jelenthetnek az Gjraélesztés folyamataban.

A peri-arrest ultrahang vizsgalatnak szerepe lehet a keringésmegallashoz
vezetd okok (4H-4T) felismerésében.

Extracorporalis technikaknak szerepe lehet azon esetekben, ahol a
szokvanyos ALS beavatkozasok nem jarnak sikerrel.
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Keringésmegallas specialis helyzetekben
Specialis helyzetek

Ebben a fejezetben a legfontosabb, keringésmegallashoz vezetd
reverzibilis okokkal foglalkozunk, melyek meglétét/hianyat az
Ujraélesztés alatt vizsgalnunk kell.

Ezeket az okokat a konnyebb megjegyezhetdség kedvéért két csoportba
sorolhatjuk - a 4H és 4T csoportba:

* Hipoxia

* Hipo- / hiperkalémia és mas metabolikus okok
* Hipotermia

* Hipovolémia

* Tenzios PTX

* Tamponad (szivtamponad)

* Trombdzis (tiid6embdlia és ACS)
* Toxinok (mérgezés)

* Az asphyxiaval jaré keringésmegallas tulélése igen rossz, a tulélok
altalaban stlyos neurolégiai kdrosodéssal élnek tovabb. Ujraélesztés
alatt ezért fontos a korai légutbiztositas és az oxigén adassal torténd
hatasos 1élegeztetés.

* Elektrolit eltérések agressziv kezelése megel6zheti a keringésmegallas
kialakulasat. Az 0Uj ajanlas segitséget nyujt a sulyos hiperkalémia
kezelésében.

* Hemodinamikailag stabil hipotermias betegek visszamelegitése a
legkevésbé invaziv moddszerekkel javasolt. Instabil, kihilt betegek
kezelése olyan centrumban javasolt, ahol extracorporalis technikak
hasznalatara lehetdség van.

* Az anafilaxia kezelésének alapkove tovabbra is a gyorsan im. adott
adrenalin.

* Atraumas keringésmegallas teenddit 0j ajanlas foglalja 6ssze.

* Folyamatos mellkaskompresszié alatt végzett transzport jon szdba
azon betegeknél, ahol a kézelben nincs elérhet6 PCI kézpont.

* Amennyiben a  keringésmegallas  hatterében  tiid6embdliat
valészinisitiink, fibrinolitikum adasa tovabbra is megfontolandoé.
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Specialis kornyezet

Ebben a fejezetben ajanlast fogalmazunk meg specialis kornyezetben
torténo ellatasra.

+ Uj fejezet foglalkozik a miitét kézben bekovetkezd keringésmegallas
ellatasaval.

* Nagy szivmitéten atesett betegnél, kiilondsen tamponad vagy vérzés
esetén, a siker kulcsa a gyors resternotomia, hiszen a
mellkaskompresszié ilyen esetekben kevésbé hatékony.

* PCI kdzben fellépd VF vagy pnVT esetén 3 egymas utani sokk leadasa
indokolt a mellkaskompresszi6 megkezdése el6tt. Angiografia alatt
mechanikus mellkaskompressziés eszk6zok hasznalata javasolt
(egyrészt a mindségi mellkaskompresszio kivitelezése, masrészt a
személyzetet ér6 sugarterhelés csokkentése céljabol).

* AED-t és Ujraélesztéshez sziikséges felszerelést kotelezden biztositani
kell minden eurépai kozforgalmu légi jarml fedélzetén (fapados
jaratokon is). Reptil6gépen megfontoland6 (helyhiany miatt) a fej fel6l
végzett BLS.

* Hirtelen és varatlanul fellép6 keringésmegallas sportolok esetében
nagy valoszinliséggel sziv eredet(i; gyors felismerést és defibrillalast
igényel.

* 10 percnél hosszabb idejii alameriilés tulélési esélye minimalis. A
laikusok szerepe, a korai BLS megkezdése ebben az esetben is
meghatarozd. Az Gjraélesztésben ilyen helyzetben nagyobb hangsulyt
kap az oxigenizacio és ventillacié biztositasa.

* Hegyekben és nehezen megkozelithetd helyeken végzett Gjraélesztés
pozitiv kimenetelét rontja, hogy a szaksegitség késébb érkezik és a
transzport idé hosszabb. Ilyen esetekben a légimentés és az AED
hasznalat javithatja a tulélést.

* A személyes biztonsag tovabbra is hangsuilyos aramiitott sérilt
ellatasanal.

* Tomeges baleseteknél — amennyiben az ellaték és a sériiltek szama
kozott aranytalansag all fenn - az életjelenséget nem mutaté betegek
Ujraélesztését nem kell megkezdeni.
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Specialis betegek

* VAD-dal (Ventricular Assist Device - keringéstdmogatd eszkoz)
rendelkez6 betegek keringésmegallasanak felismerése nehezitett
lehet. A tizedik postoperativ napig, ha a defibrillaci6 nem sikeres,
érdemes azonnal resternotomiat végezni az Ujraélesztéshez.

* Subarachnoidealis vérzést szenvedett betegek ACS-t valdszinisitd
EKG elvaltozasokkal rendelkezhetnek. A helyes diagnozist CT vizsgalat
segitheti.

* Extrém tulsulyos betegek Ujraélesztése soran nincs jelentds eltérés az
ajanlastol, de a korai intubacié és a mellkaskompressziot végzd
személy gyakori (akar 1 percenként torténd) cseréje megfontolandé.

* Varandds betegek keringésmegallasa sordan tovabbra is lényeges a
mindségi mellkaskompresszid, az uterus pozicionalasa, a resuscitativ
hysterotomia megfontolasa.

Posztreszuszcitacios ellatas

Az j

ajanlasban 06nallé fejezetet kapott a postresuscitatios ellatas, igy is

hangsulyozva annak fontossagat.

Az ajanlast az ERC az ESICM-mel (European Society of Intensive Care Medicine -
Eurépai Intenziv Terapias Tarsasag) kozosen dolgozta ki.

Nagyobb hangsulyt kapott a ROSC utan végzett siirgds PCI - 1évén, hogy a
keringésmegallas hatterében leggyakrabban kardialis ok all.

TTM  (Targeted Temperature Management -  célhdmérséklet
fenntartasara iranyulo ellatas) hasznalata tovabbra is fontos. Az 4j ajanlas
szerint azonban a korabbi, szigoru 32 -34 C fokos céltartomany mellett a
36 C fok is megengedhetd. Tovabbra is nagyon fontos a laz megel6zése, és
kezelése.

A prognozis megitélése multimodalis stratégia alapjan torténik. Fontos,
hogy hagyjunk elegend6 id6t a neurologiai felépiilésre és a szedativ
hatasu gyogyszerek kitiriilésére.

Uj alfejezet foglalkozik a keringésmegallas utan torténé rehabilitaciéval.
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Gyermek ujraélesztés

BLS

* A szajbol szajba lélegeztetés idOtartama - a felndtt ajanlassal
megegyezden - 1 mp

* Mellkaskompresszidhoz a sternum alsé részét legalabb a mellkas
anteroposterior atmérdjének harmadaval kell lenyomni (csecsemdk
esetén 4 cm, gyermekek esetén 5 cm).

Kritikus allapotu gyermek ellatasa

* Amennyiben nincsenek szeptikus sokkra utal6 tiinetek, a lazas gyermek
ovatosan kapjon iv. folyadékot, és a beadas utan rendszeresen értékeljiik
Ujra az allapotat. Meghatarozott esetekben szeptikus sokk esetén is
ovatos folyadékpdtlas javasolt a liberalisabb folyadékbeviteli stratégiaval
szemben.

e Szupraventrikularis tahikardia (SVT) esetén a kardioverziéo soran
alkalmazott kezdd energia dozis 1] / kg.

ALS algoritmus

* Az algoritmus legtobb eleme a felndtt ALS ajanlas megfelelgje.

Postresuscitatios ellatas

* Eldzzilik meg a laz kialakulasat ROSC utan.
* TTM soran gyermekeknél a normotermia, vagy enyhe hipotermia a cél.

Els6segélynyujtas

 Ujfejezet, a téma el6szor Keriilt az ERC ajanlasaba.
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Oktatasi kérdések

Képzés

Azon centrumokban ahol megfeleld er6forras all rendelkezésre magas
hiiségli (high fidelity) szimulacios eszkozok lizemeltetésére, javasolt az
ilyen jellegli fantomok hasznalata. Az ERC kurzusokon egyszerlibb
fantomok is megfelelnek.

Visszajelz6 eszk6zok hasznosak a mellkaskompresszié frekvencidjanak,
meélységének, a mellkas felengedésének és a kéz pozicidjanak javitasara. A
szobeli visszajelz6 (,beszéld”) eszkozok csak a frekvenciat javitjak.
Ronthatjak viszont a kompresszio mélységét, mivel ilyenkor a hallgato
csak a frekvenciara fokuszal.

A szinten tarté oktatas gyakorisaga elsdsorban a résztvevok egészségiigyi
eloképzettségi szintjétol fiigg (professziondlis ellatok vagy laikusok).
Ismert, hogy az Ujraélesztési készségek a tréninget kévetéen hdnapokon
beliil jelentdsen csokkennek. Igy az éves szinten tarté képzések sokszor
nem elegenddk. A szinten tart6 képzések optimalis gyakorisagat még nem
ismerjiik, de a gyakori, rovid idejl képzések hatékonyak lehetnek.

Az Un. "nem technikai készségek” (non-technical skills - mint pl.
kommunikacio, csapatvezetés, dontéshozatal) alapvetd részei a szakmai
képzéseknek. Az ilyen tipusu gyakorlatokat minden magasabb szinti
egészségligyi képzés részévé kell tenni.

A mentésiranyitok szerepe jelent6s a laikus telefonos ujraélesztésben.
Ezen feladat hatékony végzéséhez elengedhetetlen az erre a célra
kidolgozott oktatas.

Implementacio

A konkrét adatokon alapuld, teljesitményre fokuszald esetmegbeszélés
bizonyitottan javitja az ujraélesztd csapatok teljesitményét. Az ilyen
jellegli beszélgetések kifejezetten ajanlottak minden keringésmegallast
ellatd csapatnak.

Tobb orszagban 1j rendszereket, szoftvereket, megoldasokat (pl.
okostelefon alkalmazas, dronok) fejlesztenek annak érdekében, hogy a
legkdzelebbi AED minél kénnyebben megtalalhato, és elérhetd legyen.
Minden fejlesztés, amely a laikus Gjraélesztést és AED hasznalatot célozza,
tdmogatando.

Minden egészségiigyi intézménynek, ahol keringésmegallas ellatasa
felmeriilhet, fontos, hogy az ellatasi folyamataikat attekintsék annak
érdekében, hogy a lehet6 legjobb ellatast nyujthassak betegeiknek.

Etikai kérdések

A 2015-0s ajanlasokban részletesen foglalkozunk az ujraélesztéssel kapcsolatos
etikai kérdésekkel
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BLS (Basic Life Support) - Alapszinti ajraélesztés
Keringésmegallas

A hirtelen keringésmegallds (SCA - sudden cardiac arrest) vezeté halalok
Eurépaban. A hirtelen keringésmegallasok inicidlis ritmusa 25-50%-ban
kamrafibrillacié6 (VF - ventricular fibrillation). Azokban az esetekben amikor
nagyon gyorsan megtorténik az észlelés (pl. AED hasznalattal), a VF el6fordulasi
aranya akar 76%-os is lehet. Kamrafibrillaci6 esetén a laikus ujraélesztés
azonnali megkezdésére, és gyors defibrillalasra van sziikség. A legtobb, nem
keringési eredetli hirtelen keringésmegallas hatterében 1égzési elégtelenség
(vizbe fulladas és asphyxia) all. [lyen esetekben mind a mellkaskompresszidnak,
mind a lélegeztetésnek kiemelt szerepe van a sikeres ujraélesztésben.

2 Ve VO

A tulélési lanc osszefoglalja azon tevékenységeket, melyek meghatarozzak a
hosszutavu tulélést.
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Korai felismerés és segélyhivas

A sziv eredetli mellkasi fajdalom felismerése, és a ment6hivas a
potencialis keringésmegallas el6tt lehet6séget biztosit a szaksegitség
korai (még a keringésmegallas el6tti) megérkezésére. Ezaltal a tulélés
esélye is megnd. Keringésmegallds esetén nagyon fontos a gyors
felismerés és a mentdszolgalat értesitése, majd az azonnali laikus
Ujraélesztés. A legfontosabb klinikai tiinetek az eszméletlenség és a
normalis 1égzés hianya.

Korai laikus ajraélesztés (BLS)

Keringésmegallas utan azonnal elkezdett BLS megkétszerezheti, ill.
megnégyszerezheti a tulélés esélyét. Ha lehet, érdemes lélegeztetéssel
kiegésziteni a mellkaskompressziokat. Amennyiben a segélynyujté nem
tanult Ujraélesztést, a mentésiranyito altal asszisztalt mellkaskompresszio
(telefonos Gjraélesztés) megkezdése javasolt a szaksegitség megérkeztéig.

Korai defibrillalas

A keringésmegallas utan 3-5 percen beliil végzett defibrillacié 50-70%-os
tulélést eredményezhet. Ehhez PAD programokra és kihelyezett AED
késziiléekekre van sziikség.

Korai  emeltszintii  ujraélesztés (ALS) és  standardizalt
postresuscitatios ellatas

Ha a BLS oOnmagdban nem elég, emelt szintii ujraélesztésre
(1égutbiztositassal, gyégyszerek adasaval, reverzibilis okok kezelésével)
van szlikség.

A laikusok szerepe kiemelten fontos az ujraélesztés soran
A legtobb kozdsségben a ment6 atlagos kiérkezése 5-8 perc, az els6 sokk
leadasara pedig 8-11 perccel a bejelentés utan keriil sor. Ezalatt az idd alatt a

beteg tulélése a laikus segélynyujté kezében van. A BLS alkalmazasaval és AED
hasznalattal jelentdsen javithaté a hosszutavu talélés.
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Keringésmegallas felismerése

A Kkeringésmegallas felismerése bizonyos esetekben nehéz. A carotis (vagy
barmilyen mas pulzus) vizsgalataval nem itélhet6 meg biztonsaggal a
keringésmegallas. Agonalis 1égzés (,gaspolas”) a keringésmegallasok kb. 40%-
aban jelentkezik kozvetleniil a szivmegallas utan. A ,gaspolas” felismerése és
keringésmegallas jeleként torténé értékelése noveli a tulélés esélyét. Ezért
fontos, hogy az agonalis 1égzés jelenségére felhivjuk a figyelmet a BLS
kurzusokon. Laikusoknak keringésmegallasra kell gondolniuk, és azonnali BLS-t
kell kezdeniiik eszméletlen, nem normalisan 1égz6 beteg esetén.
Gorcstevékenység esetén is fel kell, hogy meriiljon, hogy a hattérben
keringésmegallas all.

A mentésiranyito szerepe
A mentésiranyito és a keringésmegallas felismerése

Az eszméletlen, normalis 1égzéssel nem rendelkezd beteget azonnal djra
kell éleszteni. Agonalis 1égzés gyakran el6fordul keringésmegallasnal - ezt
a laikusok gyakran tévesztik 0ssze normalis légzéssel. Ezért kiemelten
fontos, hogy a mentésiranyitok képzésében az agonalis 1égzés felismerése
fontos szerepet kapjon. Ezaltal javulhat a keringésmegallasok felismerése,
a telefonos ujraélesztés sikeressége, és csokkenthet6 a fel nem ismert
keringésmegallasok  szama. Amennyiben az els6 bejelentés
gorcstevékenységrol (epilepszias roham) sz6l, a mentésiranyitonak
gondolnia kell a keringésmegallas lehet6ségére is - akkor is, ha a beteg
ismert epilepszias beteg.

Mentésiranyito altal asszisztalt tjraélesztés (telefonos ujraélesztés)

A telefonos ujraélesztés aranya sok orszagban alacsony. Tudjuk, hogy a
telefonos ujraélesztés javitja a laikus ujraélesztés hatékonysagat és igy a
hosszutava tulélést is - minden életkorban. Csokkenti az ujraélesztés
megkezdéséhez szlikséges idét, hatékonyabba teszi a
mellkaskompressziét (noéveli a tényleges kompressziok szamat).
Mentésiranyitoknak minden feltételezett keringésmegallas esetében
telefonos djraélesztést kell kezdenie - kivéve, ha az Gjraélesztést képzett
segélynyujté kezdte meg. Feln6ttek esetében csak mellkaskompressziok,
gyermekek esetében lélegeztetéssel kiegészitett mellkaskompresszidk
végzéseére kell biztatni a bejelentét.

14. oldal



@.% ERC / MRT Ujraélesztés Ajanlas - 2015 '

Feln6tt BLS folyamat

Nem reagal és nincs
normalis 1égzés

Hivd a mentoket!

30 mellkaskompresszio

30:2 aranyban folytasd a BLS-t

Amint megérkezik az AED,
kapcsold be és helyezd fel a
beteg mellkasara!

3. abra - BLS folyamatabra
Els6 lépések
Tovabbra is fontos a beteg és a segélynyujté biztonsaga. A segitségért

kialtas / segitség kérése - az egyszeriiség kedvéért - a mentShivas
részben kapott helyet.
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Légutbiztositas és 1égzés ellendrzése

Képzett segélynyujto biztositson légutat (fej hatra - all el6re miifogas) és
ellendrizze, hogy a beteg normalisan 1élegzik —e.

Mentohivas

Eur6padban a ,112” a ment6hivas univerzalis, ingyenesen hivhato
telefonszama. A korai hivassal egyrészt korabban érkezik meg a
szaksegitség, masrészt lehetdség nyilik a keringésmegallas biztosabb
felismerésére, a telefonos tjraélesztés megkezdésére.

Mellkaskompresszio megkezdése

Felné6tt keringésmegallas esetén a legvaldsziniibb a sziv eredetii ok. Ilyen
esetben a keringésmegallas pillanatatdl szamitva még néhany percig
megfeleld a szervezet oxigén ellatottsaga. Ezért ajanljuk, hogy felndtteknél
a hangsuly a mellkaskompresszié mihamarabbi megkezdésén legyen a
lélegeztetés helyett.

Mellkaskompressziok Kivitelezése:

* Tedd a kezed a mellkas kdzepére!

* Nyomd le a mellkast kb. 5 cm, de legfeljebb 6 cm mélyre (atlagos
felndtt esetén)!

* Nyomd a mellkast 100-120/perces frekvenciaval - a lehetd
legkevesebb megszakitassal!

* Minden egyes lenyomast kovet6en engedd a mellkast teljesen
felemelkedni, ne timaszkodj (ne nehezedj) a mellkasra!

Kézpozicio

Vizsgalatok bizonyitottak, hogy a mellkasi kompresszio hatékonyabb,
ha a sternum alsé felén tartjuk a keziinket. Azt javasoljuk, hogy az
oktatasok soran ezt a lehetd legegyszeriibben és legszemléletesebben
tanitsuk (pl. ,Helyezd az egyik tenyered élét a beteg mellkasara, majd
a masikkal kulcsold at a kezedet ,igy”). Az oktatas soran fontos, hogy a
magyarazattal parhuzamosan meg is mutassuk a korrekt mellkasi
kompressziohoz sziikséges kézpoziciot.

A mellkaskompressziot legkdonnyebben ugy tudjuk végezni, ha a beteg
mellkasa mellett térdeliink. fgy a lehetd legrovidebb idére szakitjuk
meg a mellkaskompressziot szajbol-szajba 1élegeztetésnél. A fej fel6l
(a beteg feje feldl) végzett Gjraélesztés akkor javasolt, ha nem fériink
hozza masképp a beteghez.
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Kompresszidos mélység

Ko6zelmultban végzett tanulmanyok igazoltak, hogy a 4,5 - 5,5 cm-es
kompresszios mélység jobb tuléléshez vezet, mint mas vizsgalt
kompresszios mélység. Egy vizsgalat soran a legjobb tulélést a 46 mm-
es kompresszids mélységet elért csoportban igazoltak. Ezért a
korabbi, ,minimum 5 cm, legfeljebb 6 cm mélység” definiciot a
,koriilbeliil 5 cm, de legfeljebb 6 cm mélység” definicié valtja fel.

Frekvencia

Két vizsgalat jobb tulélést igazolt 100-120 / perc kézotti kompresszios
frekvencianal. Nagyon magas frekvencianal csokken a kompresszid
mélysége. Igy az ERC tovabbra is a 100-120/perc kozotti
kompresszios frekvenciat javasolja.

Kompresszids sziinetek minimalizalasa

A defibrillalas el6tt és utani kompresszids sziinetek 10 mp alatt
tartasa és a 60% feletti kompresszidos arany (chest compression
fraction) jobb tuléléshez vezet. Ezért a kompresszids sziineteket a
lehetdség szerint minimalizalni kell.

Kemény alap

Ujraélesztést kemény alapon célszerii végezni - amennyiben erre
lehetéség van. A felfujhatd matracokat (pl. decubitus matrac)
Ujraélesztés alatt minden esetben le kell ereszteni. A kemény lapok
(CPR backboard) rutin hasznalatarél rendelkezésre all6 adatok nem
egyértelmliek. Ha mégis ilyen lapot helyeziink a beteg mellkasa ala,
figyeljiink arra, hogy ne okozzon kart a beteget ellaté mliszerekben, ne
szakitsa ki az intravénas kaniilt, illetve mas felszerelést.

Mellkasfal felengedés (recoil)

A  mellkasfal teljes felemelkedésének biztositasa jobb vénas
visszadramlast és ezaltal hatékonyabb mellkaskompresszidkat
eredményez. Az Gjraélesztés alatt a mellkasfal teljes felemelkedésének
biztositasara nagy figyelmet kell forditani.

Ritmusossag (duty cycle, 1:1 lenyomas, felengedés aranya)
Nagyon kevés evidencia all rendelkezésiinkre ahhoz, hogy konkrét

ajanlast tegylink e témaban, igy marad az 50:50 (1:1) ardny az
ajanlasban.
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Mellkaskompressziot visszajelzé6 eszkozzel végzett ujraélesztés
(compression feedback devices)

Idaig egyetlen vizsgalatnak sem sikertlt igazolnia, hogy a visszajelzd
eszkozok javitjak a hosszutavu tulélést. A visszajelzd eszkozoknek sokkal
inkabb rendszerbe integralt segitd szerepe lehet az ujraélesztés
mindségének javitdsaban, onmagukban hasznalva az eszkoz kevéssé
tlinnek hatékonynak.

Lélegeztetés

Felndtt ajraélesztése alatt, a 1élegeztetés soran kb. 500-600 ml levegét
érdemes beftijnunk. Ekkora térfogatra van sziikség ahhoz, hogy a befuvas
soran mellkaskitéréseket lassunk. A befuvas lehet6ség szerint 1 mp-ig
tartson, eredményezzen lathat6 mellkas emelkedést. Fontos, hogy
kertljiik el a gyors, er6s beftivasokat. Maximum 10 mp-ig tartson a két
befuvas, hosszabb iddre ne szakitsuk meg a mellkaskompressziokat.

Kompresszio - 1élegeztetés arany

A 30:2-es kompresszio - 1élegeztetés arany valtozatlan. T6bb tanulmany
bizonyitotta, hogy a tulélés jobb 30:2-es arany esetén, mint a 15:2-es
aranyt alkalmazva.

Csak mellkaskompresszios Gjraélesztés (compression-only CPR)

Korabban toébb tanulmany (altalaban igen alacsony evidencia szintl
vizsgalatok) utalt arra, hogy a csak mellkasi kompresszids Ujraélesztés
ugyanolyan tulélést eredményez, mint a 1élegeztetéssel kiegészitett. A
jelenleg rendelkezésre allé6 adatok alapjan azonban ez egyértelmiien nem
jelenthetd ki. Az ERC ajanlasa szerint ezért minden olyan esetben, amikor
a segélynyujto képzett ujraélesztd, a mellkaskompresszidkat lehetdség
szerint szajbodl-szajba torténd lélegeztetéssel kell kiegésziteni . Ez
kiilonosen fontos gyermekek és asphyxiaval jar6 keringésmegallas esetén,
ill. olyan tertileteken, ahol a ment6 kiérkezése varhatoéan hosszu id6t vesz
igénybe.
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AED hasznalat

Az AED-k biztonsagos és megbizhaté eszkozoknek bizonyultak olyan laikusok
kezében is, akik egyaltalan nem, vagy csak rovid ideig tanultak ajraélesztést. AED
hasznalattal megvalésithaté a korai defibrillalas még a mentd kiérkezése eldtt.
Segélynyujtoknak javasolt a folyamatos mellkasi kompresszié kivitelezése (a
lehetd legrovidebb megszakitassal) az AED felhelyezése alatt is. A legtobb AED 8
éves kor felett alkalmazhat6. A 1 és 8 éves kor kozott specidlis gyermek
elektroda hasznalata javasolt - amennyiben az rendelkezésre all.

Ujraélesztés defibrillalas elétt

Az AED megérkeztéig folytatni kell az Gjraélesztést, de amint megérkezett
az AED, azt azonnal hasznalni kell.

Ritmusanalizis

Az AED tovabbra is 2 percenként ritmusanalizist végez, ennek céljabol
megallitja az Gjraélesztést.

AED hangutasitasok

Fontos, hogy a segélynyujtok figyeljenek az AED hangutasitasaira és
azokra azonnal reagaljanak (kiléndsen fontos a mellkaskompresszio
Ujrakezdése). A mellkaskompressziok hatékonysagat mérd (AED-be
épitett) eszkozok valds idejii visszajelzést adhatnak a segélynyujtonak (pl.
,2nyomja gyorsabban / mélyebben”).

PAD programok

Olyan teriiletekre érdemes kihelyezni AED-t, ahol varhatéan 5 évente
koszonhet6en a mentésiranyité segitséget tud nyujtani a legkozelebbi
AED megtalalasahoz. Az otthoni AED hasznalat hatékonysaga limitalt. Az
otthoni keringésmegallasok alacsonyabb szazalékaban fordul eld
kamrafibrillacio, mint a kozteriileten bekdvetkezett keringésmegallasok
soran. Ugyanakkor keringésmegallas gyakrabban koévetkezik be otthon,
mint kozteriileten . PAD programok azonban ritkan érnek el az
otthonokig.

Univerzalis AED jel

Az ILCOR altal szerkesztett egyszerli és egyértelmli AED jel
hasznalata javasolt minden AED kozelében.
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Korhazi AED hasznalat

Nem all rendelkezésre olyan randomizalt vizsgalat, amely az AED-k
hatékonysagat a manualis defibrillatorokkal hasonlitana 6ssze koérhazi
korilmények kozott. Harom retrospektiv vizsgalat soran nem
mutatotkozott kiilonbség a hosszutavu tulélésben AED hasznalat esetén.
Egy masik, nagy esetszamu retrospektiv vizsgalatban azonban az AED
hasznalat rosszabb tuléléssel mutatott dsszefliggést azzal szemben, ha az
Ujraélesztés soran nem hasznaltak AED-t. Ennek lehetséges magyarazata
az lehetett, hogy az AED megkeresése Kkésleltette az ujraélesztés
megkezdését, ill. nem sokkolandé ritmuszavar esetén csokkent a
mellkaskompresszidra forditott id6. Az ERC azon koérhazakban (illetve
korhazi osztalyokon) javasolja az AED rutin hasznalatat, ahol a gyors
manualis defibrillalas nem elérhetd.

A betegre leselked6 veszélyek
Nagyon ritkan fordul el6, hogy sulyos sériilést okozzon a meglévd
keringés mellett megkezdett tjraélesztés. Ezért a segélynyujtokat arra
kell batoritani, hogy ne féljenek elkezdeni az Gjraélesztést.
Léguti idegentest okozta fulladas
Feln6ttek esetében ritkan fordul el6. A betegek legtobbszor eszméletiiknél
vannak a fulladas elején, ez lehetdséget biztosit a gyors beavatkozasra és az
életmentésre.
Felismerés
A fulladas legtobbszor evés, vagy ivas kozben torténik. A 1éguti idegentest
enyhe vagy sulyos elzarédast okozhat. Fontos megkérdezni a beteget,
hogy ,Fuldoklik?”. Ha a beteg tud valaszolni, akkor valdsziniileg az
elzarddas enyhe. Ha nem tud valaszolni vagy gyengén kohog, valoszintileg
sulyos léguti elzarédasa van.

Enyhe elzarodas kezelése

Batoritsd a beteget kohogésre! A beteg sajat kohogése a 1éguti idegentest
kimozditasanak leghatékonyabb maodja.

Sulyos elzardédas kezelése
Eszmeéleténél 1évd felndtt és 1 éves kor feletti gyermek esetén hatékony a

hati lités és a hasi / mellkasi 16kés. Hatékonyabb, ha a hati titéseket hasi /
mellkasi 16késekkel kombinaljuk.
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Eszméletlen beteg ellatasa

Egy randomizalt kadaver vizsgalat és két prospektiv vizsgalat
bizonyitotta, hogy mellkasi 16késekkel nagyobb léguti nyomas
generalhat6, mint a hasi lokésekkel. Ezért fontos, hogy eszméletlen
betegnél azonnal kezdjiik el a mellkaskompressziét. A szokasos 30
kompresszi6 utan ebben az esetben is alkalmazzunk 2 befuvast.
Folyamatos kohogéssel, nyelési nehézséggel kiizd6 beteget minden
esetben orvosnak kell latnia. A hasi / mellkasi 16kések potencialisan belsd
sériléseket okozhatnak. Ezért minden ilyen man6veren atesett beteget
orvosnak kell latnia.

Gyermek ujraélesztése

Sok gyermek Ujraélesztése nem torténik meg idében, mert az ellatok félnek, hogy
artanak a gyermeknek, 1évén nem kaptak kiilon képzést gyermek tjraélesztésbdl.
Ez a félelem alaptalan: sokkal fontosabb, hogy batran hasznaljuk a feln6tt BLS
algoritmust gyermekek esetében (is), mintsem, hogy semmit se tegylink. Az
oktatas hatékonysaga és az egyszerliség érdekében, laikusoknak eszméletlen,
nem normalisan 1égzd gyermek ellatasara a feln6tt BLS algoritmust tanitjuk. Az
alabbi néhany apr6é modositassal még jobb ellatas biztosithaté a gyermekeknek:

* Kezdj 5 beftivassal a mellkaskompresszidk elott!

* Abban az esetben, ha egyediil vagy, végezz Gjraélesztést 1 percig, miel6tt
segitségért mennél !

* Nyomd a mellkast legalabb a mellkas egyharmadaig.! A kompressziot két
ujjal végezd csecsemd esetén (1 éves kor alatt) és egy vagy két kézzel 1
éves kor felett!

Szintén érdemes 5 beftuvassal kezdeni és csak 1 perc ujraélesztés utan
segitségért menni felndtt vizbefulladt beteg esetén is. Ezt a modositast csak
azoknak a professzionalis ellatoknak (pl. tlzoltok, Uszomesterek) érdemes
megtanitani, akik nagyobb eséllyel latnak el vizbefulladt betegeket.
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ALS (Advanced Life Support) - Emeltszinti ujraélesztés
A korhazi keringésmegallas megel6zése

A beteg allapotromlasanak korai felismerése és a keringésmegallas megel6zése a
tulélési lanc els6 eleme. Koérhazi korilmények kozott bekovetkezd
keringésmegallas esetén csupan a betegek 20%-a hagyja el élve a kérhazat.
Minden koérhaznak javasoljuk egy sajat, a keringésmegallas ellatasara vonatkozd
rendszer kidolgozasat a kovetkezdk szerint:

* Személyzet oktatdsa a keringésmegallast megel6zd riaszto jelek
felismerésére.

* Megfelel6 monitorozasi rendszer kidolgozasa.

* Egyértelmi ajanlas megfogalmazasa a személyzet részére.

* Egyértelmi, egyszerii segélyhivasi rendszer kiépitése.

* Megfelel segitség eljuttatasa a segélyhivas helyére (pl. MET).

Keringésmegallas megel6zése

A hirtelen szivhalalt elszenvedett dldozatok korel6zményében gyakran szerepel
szivbetegség, és a keringésmegallast megel6z6 oOraban sokszor lépnek fel
fenyegetd tiinetek, ezek koziil a mellkasi fajdalom a leggyakoribb. Gyermekek és
egészséges felndttek esetében is lehetnek figyelemfelhivo panaszok a
keringésmegallas el6tt (pl. 4ajulas/szédiilés, szivdobogasérzés, mellkasi
fajdalom). Az orokletes szivbetegségek azonositasa és a csaladtagok sziirése
segithet a hirtelen szivhalal megel6zésében.

Korhazon Kkiviili ujraélesztés
CPR vs. defibrillalas
Koérhazon kivill bekovetkezett keringésmegallas esetén jo mindségl

Ujraélesztést kell végezni a defibrillator megérkezéséig. Amennyiben
defibrillator rendelkezésre 4ll, azt azonnal hasznalni kell.
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Korhazi koriilmények kozott végzett Gjraélesztés

Eszméletlen beteg

Kialts SEGTISEGERT és vizsgald

meg a beteget!
Hivd az tjraéleszt6 ABCDE vizsgalat
csapatot! Kivalt6 ok?
Oxigén, monitor
Vénas ut
BLS 30:2
oxigénnel és
légiitbiztosto
eszkozokkel
Hivd a MET /
ujraéleszté csapatot!
Csatlakoztass monitort!
Defibrilldlj, ha
sziikséges!
Add ata beteget a
ALS - az Gjraéleszté MET / djraéleszt6
csapat érkezése utan csapatnak!

4. abra - korhazi ujraélesztés folyamatabra

Korhazi ellatd altal észlelt eszméletlen beteg esetén azonnal segitséget kell hivni,
és ezutan kell elkezdeni a beteget vizsgalni/ellatni.
 Ovatosan razd meg a beteg vallat és kérdezd meg, hogy ,J6 napot, j6l van?”
* Ha a beteg reagal, az allapotanak megfelel§ ellatast kezd meg (pl. MET
riasztasa, oxigén adasa, monitor csatlakoztatasa, vénabiztositas)!
* Ha abeteg nem reagal, kialts segitségért (ha még nem tetted volna)!
* Forditsd a beteget a hatara és biztosits légutat fej hatra - all eldre
miifogassal!
* Légut biztositas mellett ellenérizd, hogy normalisan légzik-e a beteg
(gaspolas, lassu, er6lk6do, hangos légzés nem szamit normalis 1égzésnek)!
o Hallgasd a légvétel hangjat!
o Nézd, hogy emelkedik-e a mellkas!
o FErezd alevegs dramlasat az arcodon!
* 10 mp-ig vizsgald a 1égzést!
* Keresd a keringésre utald jeleket!
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o Sok esetben nehéz megitélni, hogy van-e a betegnek pulzusa. Ha
eszméletlen, nincs normalis 1égzése és nem mozog, vagy ha ezek
megitélésében bizonytalan vagy, kezdd el az Gjraélesztést!

o Amennyiben a betegnek nem allt meg a szive, és te meégis
Ujraélesztést kezdesz, abban az esetben is valdsziniitlen, hogy
barmilyen bajt okoznal! Azonban ha sokat késlekedsz, és
keringésmegallas esetén nem kezded el id6ben az tjraélesztést, az
csokkenti a talélési esélyt.

o Carotis pulzust akkor vizsgalj a keringés jeleinek keresése kozben,
ha képzett ALS ellaté vagy! Ez max. 10 mp-et vegyen igénybe! Ha
bizonytalan vagy, kezdj Gjraélesztést!

Amennyiben keringésre utal6 jeleket tapasztalsz, a helyi protokolloknak
megfeleléen kezd el a tovabbi vizsgalatokat és a beteg ellatasat. Ha
sziikséges, hivd a korhazi MET / ujraélesztd csapatot. Amig 06k
megérkeznek, adj a betegnek oxigént, csatlakoztass monitort, biztosits
vénat. Ha pulzoximéter rendelkezésre 4all, az oxigént 94-98%-os
szaturacios célértékre titrald.

Ha betegnek nincs 1égzése, de keringése megtartott (légzésleallas),
lélegeztesd a beteget, és minden tizedik lélegeztetésnél ellendrizd a
keringést! Kezdj ujraélesztést, ha nincs keringésre utald jel, vagy
bizonytalan vagy a keringés megitélésében!

A korhazi ujraélesztés kivitelezése

Az els6 ellaté megkezdi az Gjraélesztést, mig a tobbiek riasztjak az Gjraélesztd
csapatot, hozzak az ujraélesztés eszkozeit és a defibrillatort. Ha csak egy
ellatd van jelen, akkor neki kell riasztania az Gjraélesztd csapatot.

¢ Alkalmazz 30 mellkaskompressziot, majd 2 befuvast!

¢ Kb.5 cm mélyen nyomd le a mellkast (maximum 6 cm mélyre)!

* A mellkaskompressziokat 100-120 / perces frekvenciaval végezd!

* Hagyd, hogy a mellkas teljesen felemelkedjen minden lenyomas utan!
Ne tdmaszkodj a mellkason!

* Alehet6 legkevesebb iddre szakitsd meg a mellkaskompressziokat.

* J6 minGségl ujraélesztés kivitelezése hosszu tavon faraszt6. Ha lehet,
2 percenként cseréljetek! Fontos, hogy a csere alatt a lehetd
legrovidebb iddre hagyjatok abba a mellkaskompressziot!

* Biztosits szabad légutat és lélegeztesd a beteget azzal az eszkozzel,
amely a leggyorsabban rendelkezésedre all! Pocket maszkos
l1élegeztetés, vagy egyszerii légut biztositasi eszkoz mellett kivitelezett
négykezes ballonos maszkos lélegeztetés egyarant megfelel6. Ha
rendelkezésre all, supraglotticus 1égut biztositd eszkoz is hasznalhaté.
Endotrachealis intubaciot csak az kiséreljen meg, aki megfelel6
képesitéssel, kompetenciaval, és gyakorlattal rendelkezik.

* Intubacié esetén kapnografia alkalmazasa sziikséges a tubuspozicio
ellendrzése és a lélegeztetés monitorizalasa céljabol. Kapnografia
hasznalhatd supraglotticus 1égutbiztositas melletti maszkos ballonos
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lélegeztetés esetén is. A kapnograf tovabba hasznalhaté a CPR
mindségének monitorizalasara és a keringés visszatérését is jelzi,
ahogy az a fejezetben kés6bb targyalasra keriil.

Minden 1élegeztetés 1 mp-ig tartson, és annyi levegét fujj be, hogy a
mellkas lathatéan emelkedjen! Amint lehetdség van ra, csatlakoztass
oxigént a ballonhoz, és a lehetd legnagyobb aramlassal adj oxigént!
Intubaci6, vagy supraglotticus légutbiztositas utan folyamatosan
nyomd a mellkast 100-120 / perces frekvenciaval. Csak pulzus
vizsgalat, vagy defibrillalas alkalmaval szakitsd meg a kompressziokat!
A lélegeztetést kb. 10 befuvas / perc frekvenciaval végezd (6
masodpercenként egy befuvas). Keriild a hiperventillaciét (mind
frekvencia, mind volumen tekintetében)!

Amennyiben nem 4all rendelkezésre l1égutbiztosit6 eszkoz és ballon,
fontold meg a szajbdl-szajba lélegeztetést! Amennyiben ezt nem
tudod, vagy nem szeretnéd Kkivitelezni, akkor végezz folyamatos
mellkaskompresszidkat, amig a segitség megérkezik!

Amint a  defibrillator = megérkezik, folyamatosan végzett
mellkaskompresszié kozben helyezd fel az dntapadé elektrodakat a
mellkasra. Ha nincs éntapadé elektréda, hasznald a lapatokat. Allj
meg egy pillanatra, analizald a ritmust! Ha manualis defibrillatort
hasznalsz és a ritmus VF / pnVT, azonnal kezdd el tolteni a késziiléket,
mikozben a tarsad folytatja a mellkaskompressziét! Ha a késziilék
feltoltott, allitsd meg a mellkaskompresszidt, add le a sokkot, majd
azonnal folytasd a kompressziot! Figyelj arra, hogy senki ne érjen a
beteghez a sokk leadasakor!

Ha AED-t hasznalsz, kovesd a késziilék utasitasait! Ez esetben is figyelj
a biztonsagra, ill. arra, hogy a min6ségi mellkaskompresszi6 a lehetd
legrévidebb iddre szakadjon meg.

Amennyiben az Ontapad6 elektroda nem elérhetd, hasznalj
defibrillator lapatokat a sokk leadasara. Ez esetben is torekedj a lehet6
legrovidebb ideig tartd6 kompresszids sziinetre. Lehetdség szerint a
kompresszios szilinet ne legyen hosszabb 5 masodpercnél!

Defibrillalas utan azonnal folytasd a mellkaskompresszidt!

Folytasd az ujraélesztést addig, amig a resuscitatios csapat meg nem
érkezik, vagy egyértelmii keringésre utalo jeleket észlelsz! Kovesd az
AED utasitasait, ha AED-t hasznalsz!

Amennyiben tobben vagytok jelen az ujraélesztésnél, és van szabad
kollégad, biztositson vénas utat, és készitse eld, szivja fel az
Ujraélesztés soran sziikséges gyogyszereket (pl. adrenalin).

Jeldlj ki egy kollégat, aki atadja a beteget a resuscitatios csapatnak. Az
atadas torténjen strukturalt formaban (pl. SBAR, RSVP). Ha van szabad
zarojelentés, labor leletek).

A korhazi ujraélesztések soran a mellkaskompressziok gyakran nem
elég hatékonyak. A megszakitasok nélkiil végzett j6 mindségi
mellkaskompresszié fontossagat nem lehet eléggé hangsulyozni. Még
a rovid megszakitasok is katasztrofalisak lehetnek a beteg tulélése
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szempontjabol. Ezért fontos, hogy az ujraélesztés els6 pillanatatdl az
utolséig biztositsuk a j6 mindségl, folyamatos kompressziokat. A
legtobb beavatkozas elvégezhetd folyamatosan végzett
mellkaskompresszié alatt is.

A csapatvezetd feladata a mellkaskompresszié hatékonysaganak
felligyelete, és sziikséges esetén a kompressziot végz6 személy
segitése, ill. cseréje.

Folyamatos ETCO; monitorizalas segithet az Gjraélesztés mindségének
megitélésében. A mellkaskompressziok alatt az ETCO: értékének
emelkedése jelezheti a keringés visszatértét.

Lehet6ség szerint cseréld a kompressziot végz6 személyt 2
percenként! Figyelj arra, hogy a lehetd legrovidebb ideig tartson a
csere!
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ALS ellatasi algoritmus

Az ALS algoritmus minden keringésmegallas esetén hasznalhatdé. Ugyanakkor
fontos, hogy specialis esetekben tovabbi beavatkozasok valhatnak sziikségesség.

Az azonnali, j6 mindségl laikus Ujraélesztés, a j6 mindségli, megszakitas nélkiil
végzett mellkaskompresszio és a VF / pnVT esetén végzett korai defibrillalas az a
harom beavatkozas, amely bizonyitottan javitja a tulélést. Adrenalin adasa noveli
a keringés visszatérésének esélyét, de a hosszu tavu tulélést nem javitja.
Elképzelhet6 - de nem bizonyitott egyértelmiien - hogy az adrenalin rontja a
hosszu tavu neurolégiai kimenetelt. Az Gjraélesztés alatt végzett magas szinti
légutbiztositas hasznossagara szintén kevés bizonyiték all rendelkezésre. Ezért
mind a gyogyszeradas, mind a légutbiztositas valtozatlanul része ugyan az ALS
ajanlasnak, de a korai defibrillalassal és a j6 mindségli, megszakitas nélkiil
végzett mellkaskompresszioval szemben masodlagos a szerepiik.

Ahogy a korabban is, a 2015-6s ajanlasban is megkiilonboztetiink sokkolando és
nem sokkoland6 ritmusokat. Az algoritmus mindkét oldala hasonlé: 2 perc
Ujraélesztést végziink a ritmusanalizis, ill. ahol szilikséges, a pulzusvizsgalat eldtt.
1 mg adrenalin (Tonogen) iv. adasa javasolt 3-5 percenként a keringés
visszatértéig (részletesen lasd lent). VF / pnVT esetén 300 mg iv. amiodaron
adasa javasolt 0sszesen harom sokk leadasa utan. Tovabbi 150 mg amiodaron
adasa megfontolandd 6t sokk leadasa utan. Az idedlis Gjraélesztési kor” ideje
nem ismert pontosan, az ERC tovabbra is 2 perces koroket ajanl.

Sokkolando ritmus (VF és pnVT)

e VF / pn VT esetén toltsd fel a defibrillatort, mikézben egy tarsad
folyamatosan végzi a mellkaskompressziot. Amint a defibrillator
feltoltodott, allitsd meg a kompressziot, gyorsan ellendrizd, hogy senki
nem ér a beteghez, majd add le a sokkot!

* A defibrillacié soran hasznalt energiamennyiségek nem valtoztak a 2010-
es ajanlashoz képest. Bifazisos hullamforma esetén kezdj 150 ] energiaval.
Manualis defibrillatorokon érdemes emelni az energia értéket a sikertelen
sokk utan.

* (Csokkentsd a lehetd legrovidebbre a mellkaskompresszié abbahagyasa és
a sokk leadasa kozotti id6t! Mar akar 5-10 masodperces késedelem is
csokkenti a sokk sikerességének esélyét!

* A sokk leadasa utan pulzus vizsgalat, ill. ritmusanalizis nélkiil folytasd az
Ujraélesztést (30:2 kompresszio-lélegeztetés aranyban) 2 percig!

e 2 perc ujraélesztés utan allj megy pillanatra, hagyd abba a kompressziot
és gyorsan végezz ritmusanalizist! Ha a ritmus tovabbra is VF / pnVT, add
le a masodik sokkot (150-360 ] bifazisos)! A sokk leadasa utan pulzus
vizsgalat, ill. ritmusanalizis nélkiil folytasd azonnal az Gjraélesztést!

e 2 perc ujraélesztés utan allj megy pillanatra, hagyd abba a kompressziot
és gyorsan végezz ritmusanalizist! Ha a ritmus tovabbra is VF / pnVT, add
le a harmadik sokkot (150-360 ] bifazisos)! A sokk leadasa utan pulzus
vizsgalat, ill. ritmusanalizis nélkiil folytasd azonnal az Gjraélesztést!
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(I Hivd az djraélesztd csapatot!

CPR 30:2
Csatlakoztass defibrillatort /
monitort!
A lehetd legrovidebb idére szakitsd
csak meg a CPR-t!

1 Sokk - a lehetd
legrovidebb

megszakitissal

Azonnal folytasd a AT ATI Azonnal folytasd a
CPR-t 2 percig! ’ lvl.l.n\'l',‘\ﬁl ’ CPR-t 2 percig!
ontroll
UJRAELESZTES ALATT KEZELD A REVERZIBILIS OKOKAT!

* Végezz j6 mindségl Hipoxia Trombézis (ACS / tidéembolia)

mellkaskompressziokat! Hipovolémia Tenzibs PTX
* Alehet6 legkevesebb idore szakitsd meg a

kompressaidkat 8 Hipo-/ Hiperkalémia Tamponéd (szivamponsd)
* Adj oxigént! Hipotermia Toxinok
* Hasznalj kapnografot!
* Folyamatosan végezd a kompresszidkat MEGFONTOLANDO

magasabb szintii légat biztositdsa utan!
* Biztositsd iv., vagy io. utat! * Ultrahang vizshlat
« Adj adrenalint 3-5 percenként! : ;dcelchanlhns mellkaskompressziot végzo eszkozok
* Adj amiodaront a 3. sokk utan! . R

5. abra - ALS folyamatabra
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Amennyiben sikertlt IV, vagy 10 utat biztositani, a 2 perces Ujraélesztési

kor alatt adj 1 mg adrenalint és 300 mg amiodaron-t!

Kapnografia hasznalata segithet a ROSC felismerésében anélkil, hogy

szlikség lenne mellkaskompressziok megszakitasara, illetve hasznalataval

elkeriilhet6 a ROSC utan torténd felesleges az adrenalin adas . Tobb
human vizsgalat bizonyitotta, hogy az ETCO: szint szignifikansan
megemelkedik ROSC utan. Ha ROSC-ra gyanakszunk, ne adjunk adrenalint

egészen addig, amig a kovetkezd korben nem bizonyosodunk meg a

keringésmegallasrol.

* Ha a keringés nem tér vissza az elsé harom sokk utan, adrenalin adasaval
javithaté a coronaridk véraramlasa, és novelhetd a sikeres defibrillalas
esélye.

* Az adrenalin adasanak ideje félreérthetd lehet. Ezért a tanfolyamokon
erre kiilon figyelmet kell forditani. Hangsulyozni kell, hogy a gyogyszerek
adasa nem  szakithatjia meg a folyamatos, j6 mindségi
mellkaskompressziét és nem hatraltathatja a defibrillalast.

* Ha barmelyik kétperces kor végén a ritmus aszisztolia, vagy PEA, ugorj a

nem sokkolandé ellatasrol szolé részhez (lasd lent)! Amennyiben nem

sokkoland6 ritmus tapasztalsz, és az EKG-n olyan ritmust latsz, amely
pulzussal jarhat (keringés kompatibilis ritmus: regularis, vagy keskeny

QRS komplexusok), tapints pulzust! Figyelj, hogy a pulzusvizsgalat rovid

ideig tartson, és csak akkor vizsgald a pulzus, ha a ritmus keringés

kompatibilis! Ha nem vagy biztos benne, hogy van pulzus, azonnal

folytasd az ujraélesztést! Ha van pulzusa a betegnek, kezdd el a

postresuscitatios ellatast!

VF / pn VT ellatasa kézben fontos, hogy a lehetd legtobb tevékenység eldre
tervezett modon torténjen, ezzel is novelve az Ujraélesztési kisérlet
hatékonysagat. Ezt els6sorban gyakorlassal lehet elérni. A tervezés és a
gyakorlas egyik f6 célja a sokk el6tti kompresszids szlinet minimalizalasa. A
szlinet par masodperccel tortén6é csokkentése is értékes nyereségként
jelentkezhet a tulélésben. A jO mindségli, folyamatos mellkaskompresszio
novelheti a VF frekvenciajat és amplitidojat - és ezzel a sikeres defibrillalas
esélyét is.

Az inicidlis ritmustdl fiiggetleniil, miutan beadtuk az els6 1 mg dozist, az
adrenalin adasat 3-5 percenként ismételni kell a keringés visszatértéig. Ez
gyakorlatban azt jelenti, hogy az els6 Tonogén adas utan minden masodik kérben
fogunk adrenalint adni, attol fiiggetleniil, hogy az algoritmus melyik oldalan
vagyunk. Amennyiben a 2 perces ujraélesztési korben keringésre utald
egyértelmd jelet latunk (pl. mozgas, normalis 1égzés, kohogés), vagy emelkedik
az ETCO2, azonnal hagyjuk abba a kompresszidkat és ellendrizziik a ritmust. Ha a
ritmus keringés kompatibilis, akkor tapintsunk pulzust! Ha van pulzusa a
betegnek, kezdjiik meg a postresuscitatios ellatast. Ha nem érzékeliink pulzust,
folytassuk az Gjraélesztést.
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Eszlelt, monitorozott VF / pnVT - harom sokK stratégia

Ha a beteg monitorizalt, és eldttiink torténik a keringésmegallas a katéter
laborban, koronaria 6rzdben, intenziv osztalyon vagy szivmiitét utan és
gyorsan rendelkezésre all defibrillator, akkor:

* Bizonyosodj meg a keringésmegallasrol és kialts segitségért!

* Ha azinicialis ritmus VF / pn VT, adj le egymas utan 3 sokkot!

* Gyorsan ellendrizd a ritmust minden sokk leadasa utan (ha
szlikséges, a pulzust is)!

* Kezdj mellkaskompresszidt, és folytasd az ujraélesztést két percig,
ha a harmadik sokk is hatastalan!

A harom sokk stratégia akkor is alkalmazhatd, ha a betegen a
keringésmegallas pillanatdban o©ntapadé elektréodak vannak, és azok
csatlakoztatva vannak a defibrillatorhoz. Ugyan nem all rendelkezéstinkre
egyértelml bizonyiték a harom sokk stratégia alkalmazasara a fenti
szituaciokban, valdsziniitlen, hogy ezen esetekben a mellkaskompresszio
tovabb javitsa az egyébként is nagyon magas esélyt a sikeres
defibrillalasra. Ezekben az esetekben ugyanis a beteg a keringésmegallas
un. elektromos fazisdban van, amikor leghatékonyabb terapia a
defibrillalas.

Légut és lélegeztetés

Perzisztens VF / pnVT ellatdsanal biztositsd a jo mindségl
mellkaskompresszidkat. Gondolj a reverzibilis okokra (4H/4T), és ha
azonositottad, kezeld 6ket! Az endotrachealis intubacié ugyan a legjobb
légut biztositasi modszer, csak az az ellato kisérelje meg a beavatkozast,
aki megfelel6 képzettséggel, kompetenciaval és gyakorlattal rendelkezik.
Az intubalasi kisérlet nem szabad, hogy késleltesse a defibrillalast. Az
intubalast folyamatos mellkaskompresszio végzése kozben végezziik.
Elképzelhets, hogy a hangrésen valé atvezetéshez meg kell allni egy
pillanatra a kompresszioval, de ez a sziinet sem lehet tobb, mint 5 mp.
Nem all rendelkezéstlinkre olyan randomizalt, kontrollalt vizsgalat, mely
bizonyitana az Ujraélesztés alatti intubalas tulélésre gyakorolt pozitiv
hatasat. Intubalas utan ellendrizni kell a tubus pozicidjat és a megfeleld
pozicidban rogziteni kell azt.

Intubalt beteget 10 / perces frekvenciaval 1élegeztessiink, keriiljiik a

hiperventillaciét. Intubalas wutan 100-120 / perces folyamatos,
megszakitas nélkiili mellkaskompressziét végezziink.
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Amennyiben nem all rendelkezésiinkre intubacioban képzett és tapasztalt
személy, felmeriilhet supraglotticus légutbiztosito eszkdz hasznalatanak a
lehetdsége (pl. laringealis maszk, laringealis tubus vagy i-gel). Amint a
supraglotticus eszkdzt bevezettiilk, prébaljuk meg a folyamatos
mellkaskompresszié mellett végzett 1élegeztetést. Ha jelentds szivargast
észleliink kompresszié kozben, térjiink vissza a 30:2-es kompresszié -
lélegeztetés aranyra.

Vénas ut és gyogyszerek

Biztosits vénas utat, ha még nem tetted volna. A periférias vénabiztositas
gyorsabb, egyszeriibb és biztonsagosabb, mint a centralis véna kaniilalas.
A periférids vénaba beadott gydégyszer utan érdemes legalabb 20 ml
folyadékbolussal, és a végtag 10-20 mp-ig tart6 emelésével a gydgyszer
centralis keringésbe val6 jutasat segiteni. Amennyiben vénat nem sikertil,
vagy nagyon nehéz biztositani, megfontoland6 az intraossealis (I0) ut
lehetdsége. Az [0 ut felndttekben is hatékony modja a gydégyszer /
folyadék adasanak.

Nem sokkolandé ritmus (PEA és aszisztodlia)

Pulzus nélkiili elektromos aktivitasrol (PEA) beszéliink, ha az EKG-n keringés
kompatibilis ritmus latszik (kivéve VT), de ehhez pulzus nem tarsul - azaz a
betegnek keringésmegallaisa van. A nem sokkolandé ritmussal jaro
keringésmegallas tulélése valdszin(tlen, hacsak nem sikeriil megtalalni és
kezelni a keringésmegallashoz vezetd reverzibilis okot / okokat.

Ha az inicidlis ritmus PEA vagy aszisztolia, kezdj azonnal ujraélesztést, 30:2
aranyban. Aszisztdlia esetén - folyamatos kompresszié mellett - ellendrizd, hogy
a monitor elvezetések biztosan jol csatlakoznak-e a beteghez. Amennyiben emelt
szintl légutbiztositas tortént, ne allitsd meg a kompresszidt a 1élegeztetés alatt.
Két perc utan ellendrizd djra a ritmust! Amennyiben aszisztéliat latsz, azonnal
folytasd a mellkaskompresszidkat! Amennyiben keringéssel kompatibilis ritmust
latsz, tapints pulzust! Ha nincs pulzus (vagy bizonytalan vagy a pulzus
megitélésében), folytasd az Gjraélesztést!

Adj 1 mg adrenalint amint IV / 10 ut rendelkezésre all, és ismételd meg az
adrenalin adasat minden masodik korben (3-5 percenként). Amennyiben pulzust
tapintasz, kezd el a postresuscitatios ellatast! Ha ajraélesztés kozben keringésre
utald egyértelmi jeleket észlelsz, allj meg, ellendrizd a ritmust és a pulzust. Ha
ROSC valdszinii ujraélesztés alatt, ne add be a kovetkez6 adag adrenalint! Csak
akkor adj adrenalint, ha a keringésmegallas igazolddik a kovetkezd
ritmusanalizis soran.

Minden esetben, ha asztisztéliat észlelsz a monitoron, keress ,P” hullamokat. A
,P” hulldm aszisztélia reagalhat pacemaker kezelésre. Valdodi aszisztolia
pacemaker kezelésre nem reagal, igy ebben az esetben pacemakerrel nem
érdemes probalkozni. Amennyiben nem tudod eldonteni, hogy a ritmus
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aszisztolia, vagy nagyon apré hullamu kamrafibrillacio, ne prdébalkozz
defibrillalassal! Inkabb folytasd a mellkaskompressziot és a lélegeztetést. J6
mindségli mellkaskompressziéo novelheti a VF frekvenciadjat és amplitudéjat,
ezaltal a defibrillalas sikerességének esélyét is.

Amennyiben a ritmusanalizis soran VF / pn VT-t észlelsz, folytasd az ellatast az
algoritmus sokkoland6 szaranak megfelelGen!

Nem sokkoland6 ritmus esetén, ha nem tapintasz pulzust, folytasd az
Ujraélesztést, és adj adrenalint 2 koronként (3-5 percenként). Amennyiben a 2
perces Ujraélesztési kor alatt a monitoron VF-et észlelsz , fejezzétek be a 2 perces
kort és csak ezutan végezz ritmusanalizist.

Keringésmegallas hatterében allo reverzibilis okok

A keringésmegallas hatterében all6 okok kutatdsa minden ujraélesztésnek része
kell, hogy legyen. Az egyszerliség kedvéért ezeket az okokat két csoportba
soroljuk (4H-4T). Részletesen kiilon fejezetben targyaljuk 6ket.

Ultrahang hasznalata ALS kézben

Toébb kutatas vizsgalta az ultrahang hasznalatanak eldnyét az Gjraélesztés alatt -
els@sorban a reverzibilis okok felismerésére. Egyel6re egyik tanulmany sem
tudta bizonyitani, hogy az ultrahang hasznalata javitja a tulélést, de kétségtelen,
hogy az uUjraélesztés alatt végzett ultrahang vizsgalatban jelent6s lehetdségek
rejlenek. Az ujraélesztés alatt végzett ultrahang vizsgalat nagy gyakorlatot
igényel, hiszen a mellkaskompresszids sziinetek minimalizaldsa miatt nagyon
kevés id§ all rendelkezésiinkre.

32.oldal



(@)

ERC / MRT Ujraélesztés Ajanlas - 2015 '

Monitorizalas ALS kozben

Ujraélesztés soran a beteg allapotanak monitorizalasara tobb lehetdségiink van.
Tobb mddszer segithet abban, hogy melyik beavatkozast valasszuk.

Légzéskezdemények, szemnyitds, végtagok mozgasa is el6fordulhat
Ujraélesztés kozben. Ezek mindegyike a keringés visszatértének jele is
lehet. Ilyen esetben érdemes megallni, ritmusanalizist végezni és pulzust
vizsgalni. Elképzelhetd az is, hogy a jol végzett mellkaskompresszid
eredményez olyan jo perfuziot, amely keringés jeleinek vagy akar az
eszmélet  visszatértének  hatterében  allhat. Ez  esetben a
mellkaskompresszié abbahagyasaval parhuzamosan megsziinnek ezek a
jelek.

A kilonb6z6 visszajelzd eszk6zokrdl (feedback devices) bévebben a BLS
fejezetben beszéliink.

Keringéssel kompatibilis ritmus esetén a pulzusvizsgalat igazolhatja a
keringés meglétét, de el6fordulhat, hogy példaul alacsony vérnyomas
esetén nem tudunk pulzust tapintani. A mellkaskompressziéo koézben
végzett pulzusvizsgalat alapjan nem lehet biztonsaggal kovetkeztetni a
kompresszi6 mindségére. A vena cava inferiorban nincsenek billentytik,
igy a retrograd aramlas pulzaciot generalhat a femoralis régioban. Az
arteria carotis pulzacidja ujraélesztés kozben nem feltétleniil jelent
adekvat moycardialis vagy cerebralis perfusiot.

ALS soran a sziv elektromos tevékenységét defibrillator lapatok, éntapadé
elektrodak vagy EKG elektroddak segitségével monitorizalhatjuk.
Mellkaskompresszio kézben a mozgasi miitermékek nem teszik lehetdvé
az EKG monitorizalast, és késleltetik a VF / pnVT korai felismerését.
Néhany modern defibrillator rendelkezik olyan filter programmal, amely
kiszliri a mozgasi miitermékeket, de jelenleg nem all rendelkezésiinkre
olyan human tanulmany, mely igazolja e program tulélésre kifejtett
pozitiv hatasat. Ezért nem javasoljuk az ilyen programok rutin hasznalatat
EKG analizisre, hacsak ez nem egy kutatas részeként torténik.

A kapnografia hasznalata ujraélesztés kozben lényegesen nagyobb
hangsulyt kapott a 2015-0s ajanlasban, mint korabban. A részleteket lasd
alabb.

Ujraélesztés kozben végzett vérvizsgalatok segithetnek a reverzibilis okok
feltarasaban.  Lehet8ség szerint Kkeriiljik a kapillarisokbol nyert
vérmintakat kritikus allapotu betegnél, 1évén ezek nem adnak megbizhaté
eredményt. E helyett hasznaljunk vénabdl, vagy artériabol szarmazo
mintat.

Vérgaz értékeket nehéz értelmezni ujraélesztés alatt. Keringésmegallas
soran az artérias vérgaz értékek megtévesztéek lehetnek. Centralis
vénabol nyert minta jobb becslést ad a szoveti pH értékre. Centralis vénas
oxigén szaturacié monitorozas ALS soran kivitelezhetd, de az Gjraélesztési
stratégiat befolyasold szerepe még nem tisztazott.

Invaziv artérids nyomasmeérés lehetéséget ad alacsony vérnyomasértékek
detektalasara ROSC soran. Ujraélesztés soran célszerti legalabb 25 Hgmm-

33. oldal



@'% ERC / MRT Ujraélesztés Ajanlas - 2015 '

es aorta diasztolés nyomas célértékre torekedni, amely a gyakorlatban az
artérias diasztolés nyomasnak felel meg. Ugyan a haemodinamikai
paraméterek altal vezérelt Ujraélesztés jart némi tulélési haszonnal
néhany kisérletben, human evidencia még nem 4all rendelkezésre a
tulélésre gyakorolt pozitiv hatasarol.

e Ultrahang vizsgalatrél mar korabban volt sz6 - els6sorban a reverzibilis
okok feltarasaban nyujthat segitséget. Az ultrahanggal az un. pszeudé-
PEA (alacsony cardiac output) esetek is konnyebben felfedezhetdek.

* A kozel infravoros spektroszkdpiaval végzett agyi oximetria noninvaziv
modon lehetdséget biztosit az agyszovet regionalis oxigén szaturacids
értékeinek (rSO2) megitélésére. Ez egyeldre egy fejl6do technologia, mely
Ujraélesztés kozben is megvaldsithatd. A szerepe az ujraélesztés
iranyitasaban, ill. a prognozis megitélésében még kérdéses.

Kapnografia Gjraélesztés alatt

Az Gjraélesztés alatt végzett kapnografiaval valos idejii ETCO2 monitorozasra van
lehet6ségiink. Ujraélesztés kozben alacsony ETCO: értékeket észleliink, hiszen a
mellkaskompresszidval alacsony perctérfogatot tudunk generalni. Jelenleg nem
all rendelkezésiinkre egyértelm(i bizonyiték arra vonatkozdéan, hogy az
Ujraélesztés alatt végzett kapnografia javitja a tulélést. Arrél azonban
egyértelmi bizonyiték all rendelkezésiinkre, hogy jelentésen noveli az
nyel6csébe torténd intubacio felismerését. Az Ujraélesztés alatti kapnografia
szerepe a kovetkezd:

* Igazolja, hogy az intubalas utan megfelel6 helyen van a tubus

* Lélegeztetés monitorizalasa, hiperventillacio elkertilése

* Mellkasi kompressziok mindségének monitorizalasa. Az ETCO; értékek
osszefliggést mutatnak a kompressziok mélységével és a lélegeztetés
frekvenciajaval; mélyebb kompresszioval n6 az ETCO; érték. Az még nem
bizonyitott, hogy ezt a paramétert megbizhatéan hasznalhatjuk a
kompressziok mindségnek javitasara.

* ROSC észlelése. Az ETCO; érték novekedése a keringés visszatértét
jelentheti, és igy megel6zhet6 a meglév6 keringés mellett felesleges és
potencialisan artalmas adrenalin adas. Amennyiben a Kkeringés
visszatértére gyanakodunk ujraélesztés kozben, ne adjunk adrenalint
addig, amig a kovetkezd korben meg nem bizonyosodunk a
keringésmegallas meglétéral.

* Prognodzis megitélése. Alacsony ETCO: értékek rossz prognozist
jelenthetnek. Ugyanakkor fontos hangsulyozni, hogy Onmagaban a
csokkent ETCO; értékre alapozva nem ajanlott az ujraélesztést
abbahagyni! Az ETCO: értéket a tobbi paraméter figyelembevételével kell
értékelni.
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Extracorporalis ujraélesztés (eCPR)

Extracorporealis Ujraélesztés lehetdsége meriil fel azon betegeknél, ahol a
standard ALS beavatkozasok sikertelenek, vagy ahol specialis beavatkozasra van
szliikség (pl. PCI vagy pulmonalis trombektomia). Randomizalt vizsgalatokra és
nagy regiszterekre van siirgésen sziikség ahhoz, hogy meghatarozhat6 legyen,
milyen kortlmények kozott hasznalhaté legjobban az eCPR; kidolgozhatéak
legyenek a hasznalatara vonatkozd protokollok és az eldonyok, koltségek,
rizik6tényezok felmérhetdek legyenek.

Defibrillalas

A 2015-6s ajanlasokban a korabbiakhoz képest kevés dolog valtozott a
defibrillalasrol:

* Tovabbra is fontos a koran megkezdett, megszakitas nélkiil végzett jo
mindségli mellkaskompresszido és a defibrillalasok el6tti és utani
kompresszios szlinetek minimalizalasa.

* A mellkaskompressziét folytatni kell a defibrillator toltése alatt is. A
mellkaskompressziét maximum 5 mp-re szabad megszakitani a
defibrillalas miatt. Defibrillalas utan azonnal mellkaskompressziét kell
kezdeni.

e Ontapadé elektr6ddk hasznalata elénydseb a hagyomanyos lapatokkal
torténd defibrillalassal szemben. Ezért dntapadd elektrédaval torténd
defibrillalas javasolt minden esetben, amikor az elektroda elérhetd.

* Az Ujraélesztést folytatni kell mikézben a manualis defibrillator vagy az
AED elektrodai felhelyezésre kertlilnek a mellkasra. A defibrillalasnak a
késziilék feltoltése utan a lehetd leghamarabb meg kell torténnie.

* A harom sokk leadasi stratégia megfontoland6, ha VF / pnVT a szemiink
lattara alakul ki, a beteg monitorizalt és a defibrillator azonnal elérhetd.

* Defibrillaciés energia értékek nem valtoztak a 2010-es ajanlasokhoz
képest. Bifazisos késziilék esetén kezdjiink 150 ] energiaval, majd emeljiik
a kovetez6 sokkokat 150-360 ] kozé. A konkrét késziilékhez tartozo
pontos energiaértéket a gyarto ajanlasa tartalmazza.

A defibrillalas el6tti kompresszios sziinet minimalizalasa

A mellkaskompresszié befejezése és a defibrillalas kivitelezése kozotti
szlinetet a lehetd legrovidebben kell tartani. Mar 5-10 masodperces
késlekedés is csokkenti a sikeres defibrillalas esélyét. A kompresszios
szlinetet 5 mp alad tudjuk cs6kkenteni, amennyiben a defibrillator toltése
kozben folytatjuk a mellkaskompressziot és képzett csapatvezetd altal
iranyitott, gyakorlott csapattal végezziik az ALS-t. Kézvetlentil a sokk leadasa
elott sziikséges biztonsagi ellendrzést (,Figyelem, sokk kovetkezik, senki ne
érjen a beteghez!”) gyorsan és hatékonyan kell elvégezni. A sokk leadasa utan
azonnal meg kell kezdeni a mellkaskompressziot. Térekedni kell arra, hogy az
egész defibrillalasi procedura legfeljebb 5 mp alatt torténjék meg, legfeljebb
ennyi idOre szakitsuk meg a mellkaskompresszidkat.
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Légutbiztositas és lélegeztetés

Jelenleg nem tudjuk pontosan megmondani, hogy ujraélesztés alatt melyik
légutbiztositas modszer a leghatékonyabb. Tobb vizsgalat kérdojelezte meg a
magas szintll 1égutbiztosit6 eszk6zok (endotrachealis intubacio és supraglotticus
légutbiztositd eszkoziik) tulélésre Kkifejtett pozitiv hatasat. Az ILCOR ALS
munkacsoportja vagy a magas szintli légutbiztositasi eszk6zok hasznalatat
(endotrachealis intubacid, supraglotticus légutbiztosito eszkozok), vagy a
ballonos maszkos lélegeztetést javasolja ujraélesztés alatt. A nagyon széles
spektrumu ajanlasra elsdsorban azért kertlt sor, mert nincs egyértelmi
bizonyiték arra, hogy milyen légutbiztositasi stratégia a legjobb. Gyakorlatban ez
azt jelenti, hogy a fokozatossag elve szerint (egyszerli / gyors megoldastol
haladva a bonyolultabb / nehezebb megoldas felé) haladva hasznaljuk az
eszkozoket Ujraélesztés alatt. A legjobb megoldast mindig a beteg allapotanak,
anatomiajanak, a resuscitatios helyzetnek (CPR alatt vagy ROSC utan), és a
beavatkozast végzd keépzettségének, kompetencidjanak és gyakorlatanak
figyelembe vételével hatarozzuk meg.

Endotrachealis tubus poziciéjanak ellendrzése

Az endotrachealis intubacié legveszélyesebb sz6védménye a nyel6csdbe torténd
intubacié fel nem ismerése. Kiilonb6z6, a tubuspoziciét ellen6rz6 mddszerek
rutin hasznalata csokkenti ennek a kockazatat. Az ILCOR ALS munkacsoportja a
beteg vizsgalata mellett a kapnografia hasznalatat javasolja a tubus pozici6
ellendrzésére és a tubus pozicidjanak ujraélesztés kozbeni monitorizalasara
(erds ajanlas, alacsony szintli evidencia). A kapnograf hasznalatara vonatkozd
ajanlast erdsiti, hogy az eszkozt masra is hasznaljuk ujraélesztés alatt (pl.
lélegeztetés monitorizalasa, mellkaskompresszi6 mindségének megitélése). A
munkacsoport ajanlasa alapjan, ha nem all rendelkezésre kapnograf (a gazminta
CO2 tartalmat mérd, és azt grafikusan, nyomasgorbeként kirajzolé eszkoz),
alternativaként kapnometrias eszkoz, ultrahang, nyel6csé detektor is
hasznalhatd a beteg vizsgalatanak kiegészitéseként.
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Gyogyszerek és folyadékterapia keringésmegallasban

Vazopresszorok

Annak ellenére, hogy szamos orszagban elterjedt a vazopresszin és az
adrenalin hasznalata Ujraélesztés soran, jelenleg nem all
rendelkezésiinkre olyan placebo kontrollalt vizsgalat, mely bizonyitana
barmelyik gyogyszernek a hosszutavu tulélésre kifejtett pozitiv hatasat
(rovidtavu tulélést javito hatasa ismert).

Az adrenalint tovabbra is a 2010-es ajanlasokban leirtak szerint kell adni.
Az ajanlas készitése soran az irok figyelembe vették az adrenalin
rovidtavu pozitiv hatasait (ROSC és korhazi felvétel vonatkozasaban) és
megfontoltak a bizonytalan, ill. potencialisan arté hatasat a hosszutavu
tulélésre és neuroldgiai kimenetelre. Lévén, hogy az adrenalin ellen sz616
vizsgalatok tobbsége gyenge evidencia szintli kutatas, a szerzdék tovabbi -
hosszutavu talélésre vonatkoz6 — meggy6z6 evidencia felmutatasig nem
valtoztattak meg az adrenalin adasara vonatkozd ajanlasokat.

Tobb randomizalt, kontrollalt vizsgalat sem talalt kiilonbséget (ROSC,
korhazi elbocsatas, neuroldgiai kimenetel vonatkozasaban) az adrenalin
és a vazopresszin kozott. Mas vizsgalatok, melyek az 6nall6 adrenalin
adast hasonlitottak O6ssze adrenalin és vazopresszin egylittes adasaval,
szintén nem talaltak érdemi kiilonbséget a fenti paraméterekben. Ezek
alapjan nem indokolt vazopresszin hasznalta adrenalin helyett. Azon
ellaté rendszerekben, ahol mar a helyi ajanlasok részét képezi a
vazopresszin hasznalata, nem sziikséges a gyogyszert tordlni az
ajanlasokbol - hiszen arra sincs bizonyitékunk, hogy a vazopresszin
artalmasabb lenne az adrenalinnal.

Antiarritmias szerek

Akarcsak a vazopresszorok esetében, az antiarritmias szereknél is kevés
meggy06z06 evidencia all rendelkezésiinkre. Nincs olyan antiarritmias szer,
mely djraélesztés alatt adva novelni tudta volna hosszutavu tulélést (az
amiodaron pozitivan befolyasolta a rovidtava tulélést). A hianyzo -
hosszutavu tulélésre vonatkozo - erds evidencia ellenére a rendelkezésre
all6 adatok meégis inkabb az antiarritmias gyogyszerek haszndalata felé
billentik a mérleg nyelvét.

Harom sokk utan, perzisztalé6 VF esetén adott amiodaron noveli a
rovidtavu tulélést a placebdval és a lidokainnal szemben. Amiodaron
adasa hatékonyabba teszi a defibrillalast VF, ill. haemodinamikailag
instabil VT esetén is. Jelenleg nincs egyértelmi bizonyitékunk arra, hogy
pontosan mikor kell amiodaron adnunk (a korabbi vizsgalatok a harom
sokk stratégia éraban késziiltek). Ezért - mas meggydzd evidencia
hianyaban - tovabbra is a harmadik sokk utan javasolt 300 mg amiodaron

adasa perzisztalo VF / pnVT esetén.
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Lidokain adasa csak akkor javasolt, amennyiben ALS soran nem elérhetd
az amiodaron.

Magnézium rutinszer(i adasa nem javasolt ALS soran.
Mas gyogyszerek

Ne adjunk natrium-bikarbonatot rutinszerilien ujraélesztés alatt vagy
ROSC utan. Natrium-bikarbonat adasa sulyos hiperkalémia és TCAD
(triciklikus antidepresszans) mérgezés esetén jon szoba.

Fibrinolitikus terapia alkalmazasa nem javasolt rutinszeriien ujraélesztés
alatt. Fibrinolitikus terapia alkalmazasa megfontolandé ismert, vagy
feltételezett tlid6embolia esetén. Ezen esetekben a fibrinolitikum beadasa
utan tobb, mint 60 perces Ujraélesztés utan is beszamoltak jo neuroldgiai
kimenetell talélékrdl. Ezért, amennyiben a gydgyszer beadasa mellett
dontiink, érdemes legalabb 60-90 percig folytatni az ujraélesztést.
Folyamatban 1évé ujraélesztés nem kontraindikalja a fibrinolitikus
kezelést.

Folyadékterapia

A hipovolémia a keringésmegallas potencialisan reverzibilis oka lehet.
Gyors folyadékadas javasolt keringésmegallasban, amennyiben
hipovolémiara gyanakszunk. Az ujraélesztés kezdetén nincs egyértelmi
elonye a kolloidok alkalmazasanak, ezért javasolt krisztalloid oldattal
kezdeni a folyadékpotlast. Kertljiik a cukoroldatok hasznalatat, hiszen
gyorsan kikeriil az érpalyardl, hiperglikémiat okozhat és ronthatja a
neuroldgiai kimenetelt.

Mellkaskompresszids technikak és eszkézok

Bar a mellkaskompressziot gyakran nagyon gyenge mindségben végezziik,
egyeldre nem sikeriilt semmilyen eszkozrdl bizonyitani, hogy hatékonyabb, mint
a manualisan végzett mellkaskompresszio.

Mechanikus mellkaskompressziot végzo eszkozok

A 2010-es ajanlasok publikalasa 6ta harom nagy, randomizalt, kontrollalt
vizsgalat latott napvilagot e témaban. Osszesen 7582 beteg adatai alapjan
kimondhat6, hogy nincs egyértelm(i elénye a mechanikus eszkézok
rutinszerdi hasznalatanak kérhazon kiviil tortént keringésmegallasok
ellatasanal. Ezért nem ajanljuk a mechanikus mellkaskompresszios
eszkozok rutinszerl hasznalatat. Azonban el6fordulnak olyan helyzetek,
amikor folyamatos, jO mindségli mellkaskompressziéo fenntartasa
szlikséges hosszabb ideig, és ez manudlisan nehezen, vagy nem
kivitelezhetd (pl. mozgd mentd, elhtiz6dd hipotermias reanimacio, PCI,
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extracorporalis CPR-re torténd el6keésziileti id6). Az eszkdz hasznalata
soran fontos, hogy felhelyezéskor a lehet6 legkevesebb id6re szakitsuk
meg az Ujraélesztést. Az eszkoz hasznalata csak rendszerszintd,
monitorozott programban javasolt, ahol hangsulyt kell kapjon a megfelelé
oktatas és adott a rendszeres gyakorlas lehet6sége.

Impedanciakiisz6b eszkézok (ITD - Impedance Threshold Devices)

Az ITD hasznalata nem jart el6nnyel tulélés és neuroldgiai kimenetel
tekintetében egy 8718 korhazon kiviili keringésmegallas adatait
feldolgoz6 randomizalt, kontrollalt vizsgalatban. Ezért az ITD rutinszer(
hasznalata nem javasolt ujraélesztés alatt. Két masik randomizalt,
kontrollalt vizsgalat sem tudott elényt kimutatni (kérhazi elbocsatas
vonatkozasaban) az ITD hasznalat és ACD (active compression
decompression) eszkoz kombinaciojaval végzett Gjraélesztés és az 6nallo
ACD eszkoz hasznalata kozott. Két masik nagy vizsgalat ITD + ACD eszkoz
hasznalatot hasonlitott 6ssze a hagyomanyos ujraélesztéssel. Ezekben a
vizsgalatokban sem sikertlt kiilonbséget kimutatni a korhazi elbocsatas
és az egy éves jo neuroldgiai kimenetel tekintetében.
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Periarrest ritmuszavarok

Kritikus allapoti betegnél el6fordulé ritmuszavarok felismerése és kezelése
megeldzheti a keringésmegallas kialakulasat. A betegvizsgalatot és az ellatast az
ABCDE séma szerint kell végezni. Minden ritmuszavar kezelésénél két dolgot kell
figyelembe venni: a beteg allapotat (stabil, vagy instabil) és maganak a
ritmuszavarnak a sajatossagait. Az antiarritmias szerek lassabb hatnak, kevésbé
megbizhatéan konvertaljak a ritmuszavart, mint az elektromos kardioverzid.
Ezért a gyogyszereket inkabb stabil betegeknél, elektromos kardioverziot inkabb
instabil betegnél hasznaljunk. A tahikardia és bradikardia ellatasi algoritmusa a
2010-es ajanlashoz képes valtozott.

A ritmuszavarok ellatasanal az egyik dontési pont az Un. riaszté jelek megitélése.
A kovetkezdk jelzik a beteg potencialis hemodinamikai instabilitasat:

1.) Sokk - sapadtsag, verejtékezés, hideg végtagok (megnovekedett
szimpatikus aktivitas), tudatzavar (csokkent agyi perfuzio), hipotenzio
(SBP <90 Hgmm).

2.) Syncope - eszméletvesztés, mely az agyi hipoperfuzio kovetkezménye.

3.) Szivelégtelenség - a ritmuszavar miatti csokkent korondaria aramlas

kovetkezménye. Siirgdsségi helyzetben ez tod6éodéma képében
(balszivfél elégtelenség) és/vagy jobbszivfél elégtelenség képében
jelentkezik.

4.) Szivizom iszkémia - abban az esetben, ha szivizom oxigén igénye
meghaladja az oxigén kinalatot. Szivizom iszkémia mellkasi fajdalom
(angina) képében ill. fajdalom nélkiil, (csak EKG elvaltozasok képében) is
jelentkezhet. A szivizom iszkémia jelenléte kiilondsen riaszté meglévd
szivbetegség mellett.

A ritmuszavar felismerése és a riaszto jelek felmérése utan a kovetkezo terapias
lehetdségek kozil valaszthatunk:

* Elektromos (kardioverzid, pacemaker kezelés)
* (Gydgyszeres (antiarritmias szerek és mas gyogyszerek)
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* Vizsgild meg a beteget ABCDE szerint!

* Adj oxigént, ha sziikséges, és biztosits vénas utat!
* Monitorozd a beteget (EKG, NIBP, Sp02)!

* Készitsd 12 eleveztéses EKG-t!

» Keresd és kezeld a reverzibilis okokat!

(pl elektrolit eltérések)

Keresd a riaszto jeleket:

Sokk Szivelégtelenség
Syncope Szivizom iszkémia

IGEN NEM

Atropin
0.5 mg iv.

Megfeleld IGEN D Aszisztolia kockazata?
reakcio?

* korabbi asztisztolia

* Mobitz II-es AV blokk

NEM « [11. fok AV blokk + széles QRS

Atmeneti megoldasok: * kamrai pauza > 3s
*Atropin 0,5 mg iv,, legfeljebb
3mg NEM

*Izoprenalin 5 ug / perc iv.
*Adrenalin 2-10 ug / perciv.
*Mas gyogyszer*

VAGY

*Transzvenézus PM kezelés

IGEN

A Kérj szaksegitséget!
Késziilj fel transzven. Obszerviacio
PM kezelésre!

* mas gyogyszer lehet

*Aminofilin

*Dopamin

*Glukagon (beta blokkolo,
vagy calcium csatorna
blokkol6é mérgezésben)

6. abra - Bradkardia folyamatabra
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= Assess using the ABCDE approach
= Give oxygen if appropriate and obtain IV access
* Monitor ECG, BP, SpO,, record 12 lead ECG

= |dentify and treat reversible causes
(e.g. electrolyte abnormalities)

Assess for evidence of adverse signs

1. Shock 3. Myocardial ischaemia

2. Syncope 4. Heart failure
= Amiodarone 300 mg IV over

10-20 min and repeat shock;

followed by: Is QRS narrow (< 0.12 sec)?

Synchronised DC Shock*
Up to 3 attempts

= Amiodarone 900 mg over 24 h

Narrow

Broad QRS Narrow QRS
Is QRS regular? Is rhythm regular?
Irregular Regular
Seek expert help = Use vagal manoeuvres Irregular Narrow Complex
= Adenosine 6 mg rapid IV bolus; Tachycardia
A if unsuccessful give 12 mg; Probable atrial fibrillation

Control rate with:

= B3-Blocker or diltiazem

= Consider digoxin or amiodarone
if evidence of heart failure

Anticoagulate if duration > 48 h

Possibilities include: If Ventricular Tachycardia Normal sinus rhythm restored? Seek expert help

if unsuccessful give further 12 mg.
= Monitor ECG continuously

= AF with bundle branch block (or uncertain rhythm):
treat as for narrow complex = Amiodarone 300 mg IV over A
=PolymorphicVT 20-60 min; then 900 mg over 24 h
(e.g. torsades de pointes -
give magnesium 2 g over 10 min) = If previously confirmed Probable re-entry PSVT: Possible atrial flutter
SVT with bundle branch block: = Record 12-lead ECG in sinus rhythm = Control rate (e.g. B-Blocker)
Give adenosine as for regular = If recurs, give adenosine again &
narrow complex tachycardia consider choice of anti-arrhythmic
prophylaxis

*Attempted electrical cardioversion on conscious patients is always undertaken under sedation or general anaesthesia

7.abra - Tahikardia folyamatabra
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Keringésmegallas specialis esetekben

Specialis okok

Hipoxia

A hipoxia altal okozott keringésmegallas altalaban asphyxia
kovetkezménye, mely a nem sziv eredetli keringésmegallasok
leggyakoribb oka. Az asphyxiaval jar6 keringésmegallas tulélése igen
rossz, a tulélok altalaban sulyos neuroldgiai kdrosodassal élnek tovabb. A
teljes felépiilése sokkal nagyobb esélye van azon betegeknek, akik nem
jutnak el a keringésmegallas allapotaba.

Hipo- és hiperkalémia

Elektrolit eltérések ritmuszavart, sulyosabb esetben keringésmegallast
okozhatnak. A sulyos ritmuszavarokat altalaban a kaliumszint eltérések -
kiiléndsen a hiperkalémia - okozzak.

Hipotermia (baleseti hipotermia)

Hipotermianak nevezziikk a maghdmérséklet 35 C fok ala torténd
csokkenését. Szervezetink 1 C fokkal torténd maghdmérséklet
csokkenése a szoveti oxigén felhasznalas kb. 6%-kal torténé csokkenését
is eredményezi. 18 C fokos maghdmérsékleten az agyunk kb. tizszer
hosszabb ideig képes elviselni a keringésmegallas kovetkezményeit, mint
37 C fokon. A hipotermia agyra és szivre kifejtett védd hatasa miatt
elképzelhetd teljes neuroldgiai felépiilés kih{lt beteg elhtz6do
Ujraélesztése utan is- amennyiben a hipotermia el6bb alakult ki, mint az
asphyxia. Ha ECLS (extracorporeal life support) centrum nincs a kézelben,
a felmelegités torténhet kiils6 és belsd felmelegitéses technikak
alkalmazasaval (pl. meleg levegd, meleg infuzid, peritonealis lavage)
barmely kérhazban.

Hipovolémia

A hipovolémia altalaban valamilyen folyadékveszteség (pl. vérzeés)
eredménye. Ugyanakkor relativ hipovolémiaval (pl. anafilaxia, szepszis) is
talalkozhatunk kiterjedt, sulyos vazodilatacié esetén. A kivalté oktdl
fliggben a folyadékpotlas torténhet vérkészitménnyel és/vagy krisztalloid
oldattal. Ezzel parhuzamosan torekedni kell a vérzésforras
megsziintetésére (pl. endoszkdpia, endovaszkularis technikak, miitét),
vagy a kivalté ok kezelése (pl. anafilaxias sokk).
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Anafilaxia

Az anafilaxia sulyos, életet veszélyeztetd, szisztémas vagy
generalizalt hiperszenzitivitasi reakcio. Megjelenését altalaban
gyors léguti, légzési és keringési fenyegetettség kiséri a bdr- és
nyalkahartya tiinetek megjelenése mellett. Ellatasaban az
adrenalin a legfontosabb fegyveriink. Az adrenalin akkor a
leghatékonyabb, ha minél hamarabb, a sulyos tiinetek
megjelenésekor rogton alkalmazzuk. Sulyos mellékhatasok nagyon
ritkan fordulnak el6, ha a megfeleld im. dozist valasztjuk. Az im.
adott adrenalin 5 perc utan ismételhetd, ha nem tapasztalunk
javulast a beteg allapotaban. Intravénas adrenalin adasat csak
olyan gyakorlott ellatéknak javasoljuk, akik napi munkajuk soran
rendszeresen adnak iv. vazopresszorokat.

Traumas keringésmegallas

A traumas keringésmegallas (TCA - traumatic cardiac arrest)
mortalitasi rataja altalaban igen magas. Ugyanakkor a sikeresen
reanimalt beteget altaldban jobb neuroldgia kimenetellel
rendelkeznek, mint sziv eredetli ok miatt reanimalt betegek.
Kiemelt fontossagu, hogy a sziv eredetli keringésmegallds nem
téveszthet6 O0ssze a traumas eredetd keringésmegallassal, hiszen
ellatasuk az univerzalis ALS algortimus szerint zajlik. A
hipovolémia, szivtamponad illetve tenzios PTX altal okozott
traumas keringésmegallas esetén kevésbé hatékony
mellkaskompressziét tudunk végezni, mint normovolaemias
betegnél. Ezért ilyen esetekben a mellkaskompresszionak
alacsonyabb prioritasa van a reverzibilis okok azonnali kezelésével
szemben (pl. vérzéscsillapitas, thoracotomia).
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Keringésmegallas /
Peri-arrest dllapot?

Univerzilis
ALS
algoritmus

Nem traumas kivalté
ok lehetséges?

SZTNVWOr <

Hipoxia NEM VALOSZING

Tenziés PTX Pirhuzamosan kezeld a
Tamponad reverzibilis okokat!

Hipovolémia

/ Ipzay

1. Csillapitsd a jelentds vérzést!
2. Biztosits légutat, oxigenizild a beteget!
3. Kétoldali mellkas dekompresszié
4. Sziviamponsd fototéico 10 percen beliili CPR?
- megsziin
5. Sebészi vérzéscsillapitas, vagy Szakértelem?
proximilis aortia kompresszié? Felszerelés?

Komyezet?
6. Massziv transzfuziés protokoll és folyadék

N azonnali resuscitativ
Fontold meg a CPR E RoSC? torakotomia
Felfiiggesztését! M megfontolasa

IGEN

-
2
g
=
8
-
3

Kérhazon kiviil:

* Csak életmentd beavatkozasokat végezz
* Azonnal szillitsd a beteget megfeleld korhazba

Kérhazban:

* Damage control resuscitatio
* Definitiv vérzéscsillapitas

8. abra - traumas keringésmegallas folyamatabra

Tenzios PTX

Tenziés PTX el6fordulasi gyakorisaga kb. 5% sulyos sériilt betegeknél.
Ezen betegek kb. 13%-aban alakul ki késdbb traumas keringésmegallas. A
tl dekompressziéo gyorsan, egyszeriien kivitelezhet6 beavatkozas, de
hatékonysaga limitalt. Thoracostomia rutinszerli végzése tobb
mentdszolgalat rendszerében megfigyelhetd.
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Tamponad (szivtamponad)

A szivtamponad mortalitas igen magas. Azonnali beavatkozas sziikséges a
tulélés biztositasdhoz. Amennyiben thoracotomia nem lehetséges,
megfontoland6 ultrahang vezérelt pericardiocentesis kivitelezése. Ha nem
all rendelkezésre ultrahang késziilék, a pericardiocentesis e nélkiil is
elvégezheto.

Trombozis - Tiidéembolia

A tiidéembolia okozta keringésmegallas a vénas trombozisok
legsulyosabb  klinikai megjelenési formaja. A koérhazon kiviili
keringésmegallasok 2-9%-anak, a korhazi keringésmegallasok 5-6%-anak
hatterében all tiidéembdlia kivalté okként. Keringésmegallasban nehéz
felismerni a tiid6emboliat. A beteg anamnézise, kapnografia és ultrahang
vizsgalat segitheti a diagnozis felallitasat. Megfontoland¢é fibrinolitikum
adasa, amennyiben ismert tiidéemboliarol van sz6 ill. a tiidéembolia
gyanuja felmeril Ujraélesztés alatt. Folyamatban 1év6 Ujraélesztés nem
kontraindikalja a fibrinolitikus kezelést. A fibrinolizis okozta tulélési
nyereség nagyobb a potencialis mellékhatasok veszélyénél. Amennyiben
trombolitikumot adtunk, az Gjraélesztést 60-90 percig folytatni kell.

Trombozis - ACS

Amennyiben kamrafibrillacié az inicialis ritmus, a keringésmegallas
legvaloszinlibb oka koronaria elzarédas. Ilyen esetekben folyamatos
mellkaskompresszié alatt végzett, PCI koézpontba torténd transzport
megfontoland6, minden olyan esetben ahol:

* a kozelben elérhetd ujraélesztés alatti primer PCI kivitelezésére
alkalmas centrum
* amentdszolgalt alkalmas a transzport kivitelezésére
* a betegnek realis esélye van a tulélésre (pl. szemtanu altal észlelt
keringésmegallas, VF / pnVT az inicidlis ritmus, laikus
Ujraélesztés)
Az ujraélesztés kozben (tobbszor) visszatéré keringés is transzport
mellett szol.

Toxinok
Altalanossagban elmondhaté, hogy a mérgezések ritkin vezetnek
keringésmegallashoz. Rendelkezésiinkre all néhany specifikus terapias

lehetdség, mely javithatja a kimenetelt: dekontaminacié, eliminacid
segitése és specifikus antidotumok adasa.
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Specialis kornyezet

Perioperativ keringésmegallas

Az anesztézia kozben tortén6é keringésmegallasok leggyakrabban
el6fordul6 oka a légutvesztés. A nem szivmiitétek kozbeni, vérzés okozta
10,3%-a hagyja el élve a korhazat. A miitében a betegeket altalaban
gondosan monitorozzak, ezért a keringésmegallas felismerése és az
Ujraélesztés megkezdése nem szenved késedelmet.

Keringésmegallas szivmiitét utan

A kozvetlenil a szivm(tét utan jelentkez6 keringésmegallas gyakori, az
osszes eset kb. 0,7-0,8 %-aban fordul eld. Ilyen esetben stlirgdsségi
resternotomia sziikséges, amennyiben a felmerilt reverzibilis okokat
sikertlt kizarni. Amennyiben biztositottunk légutat, hatékonyan tudunk
lélegeztetni, és harom sokk utan sem sikertilt a VF / pnVT-t megsziintetni,
késlekedés nélkiil resternotomiat kell végezni. Aszisztolia és PEA esetén is
alkalmazhat6, amennyiben mas terapias beavatkozasok hatastalanok
maradtak. Ilyen esetben a resternotomiat 5 percen belil érdemes
elvégezni.

Keringésmegallas katéter laborban

PCI soran spontan is el6fordulhat keringésmegallas fellépte
(leggyakrabban VF), ugyanakkor a VF kialakuldsa a PCI szév6dménye is
lehet. Az ilyen specialis helyzetben, amikor monitorozott betegen
észleljik a VF kialakuldsat, azonnali defibrillacié javasolt a
mellkaskompresszié megkezdése nélkiil. Sikertelen defibrillalas esetén
tovabbi két sokk leadasara van lehet8ség. Amennyiben a VF a harmadik
sokk utan is perzisztal, mellkaskompressziot és 1élegeztetést kell azonnal
kezdeni és folytatni kell a megkezdett PCI-t. Lévén a képerdsitd miatt
gyakorlatilag lehetetlen j6 mindségli mellkaskompresszidk kivitelezése,
ill. a sugarzas veszélynek teszi ki az ellatot, ilyen esetben javasolt
mechanikus mellkaskompresszios eszk6zok minél korabbi hasznalata.

Keringésmegallas dializis allomason

Hirtelen keringésmegallas felel leggyakrabban a dializalt betegek
halalaért. A keringésmegallast gyakran megel6zi ritmuszavar. A dializalt
betegek 2-5%-a hiperkalémia kovetkeztében hal meg. Sokkolando
ritmuszavar (VF / pn VT) gyakrabban figyelhetd meg dializis kezelés alatt.
A legtobb gyarté azt javasolja, hogy a beteget kapcsoljuk le a dializis
géprdl defibrillalas elott.
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Keringésmegallas szallitas alatt
Jaratgépen eléfordulo siirg6sségi esetek

Kozforgalmu jaratgépen 5-10 millio utasonkeént figyelhet6 meg 1
keringésmegallds. Sokkoland6 ritmust az esetek 25-31%-aban
lathatunk. A repuldgépen torténd AED hasznalattal a hosszutava
tulélés esélye 33-50 % kozotti is lehet.

Keringésmegallas mentérepiil6 ill. ment6helikopter
fedélzetén

A légiment6 szolgalatok vagy merevszarnyd mentdreptldvel, vagy
mentShelikopterrel szallitjAk a kritikus allapoti betegeiket.
Keringésmegallas mind a primer esetfeladatok, mind szekunder
transzport kapcsan el6fordulhat.  Amennyiben monitorozott
betegen észleliink sokkoland6 ritmust (VF / pnVT) és a
defibrillator gyorsan elérhetd, érdemes gyorsan harom sokkot
leadni a mellkaskompressziék megkezdése el6tt. Mechanikus
mellkaskompressziét végzd eszkozok hasznalata megfontolando,
lévén az eszkozok segitségével folyamatos, joO mindségl
mellkaskompresszié biztosithaté az egyébként szilikds hellyel
rendelkez6 fedélzeten is. Amennyiben a keringésmegallas veszélye
felmerill, még a felszallas el6tt érdemes a mechanikus
mellkaskompressziot végzo eszkozt felhelyezni a betegre.

Keringésmegallas sportolas kézben

A sportolas kozben el6fordulé hirtelen és varatlan Osszeesés -
amennyiben nem trauma kovetkezménye - leggyakrabban keringési
eredetd. A beteg tulélési esélyét a gyors felismeréssel és beavatkozassal
tudjuk javitani. Amennyiben nem tapasztalhaté gyors javulas a beteg
allapotaban és megfelel6 személyzet és eszkézok allnak rendelkezésre,
megfontoland6 a beteg a bamészkodoktol és a médiatdl elzart tertiletre
valé mozgatasa. Amennyiben a keringésmegallas hatterében sokkolandé
ritmuszavart észleliink, az els6 harom sokk leadasaig ne mozgassuk a
beteget (az els6 harom sokk igen nagy eséllyel sikeres lesz).
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VizboOl mentés és fulladas

A vizbefulladas gyakori baleseti halalok. A vizbefulladasra vonatkozé
tulélési lanc 6t fontos elembdl all. Laikusoknak itt is fontos szerepiik van a
mentésben és az Ujraélesztésben. A vonatkozé irodalom attekintése utan
az ILCOR megallapitotta, hogy a 10 percnél rovidebb ideig tartd
alamertlésnél altalaban igen jo kimenetel varhat6. A beteg életkora, a
mentdszolgalat helyszinre érkezési ideje, a viz fajtaja (sés vagy édes), a
viz hémérséklete, és szemtanu jelenléte nem megbizhaté prediktora a
kimenetelnek. Jéghideg vizbe torténd alamertilés esetén elképzelhetd,
hogy hosszabb id6 utan is van esély a tulélésre, igy ilyen esetekben a
mentés és az Ujraélesztés iddablaka megnyulhat. A modositott BLS
ajanlasban a hipoxia kezelése kiemelt szerepet kap.

A vizbefulladasra vonatkozo tulélési lanc elemei

* Vizbefulladas megel6zése - torekedjiink a biztonsagra - mind
vizben, mind a viz koérnyékén!

¢ Veszély felismerése - kérj meg valakit, hogy hivjon segitséget!

* Valamilyen eszkoz segitségével tartsd a viz felett a sériiltet - a
vizbefulladas megel6zésére.

* Mentsd ki a vizbdl a sértiltet - csak akkor, ha ez biztonsagos!

* Kezdd meg a megfelel6 ellatast - kérj szaksegitséget!
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Nem reagal és nincs
normalis légzés

Keringés jelei?

Csatlakoztasd az

AED-t és kovesd az
utasitasait!

10. abra - vizbefulladas BLS folyamatabraja
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Kornyezeti artalmak

Nehezen megkozelithetd és tavoli teriiletek

A varosi kornyezettel 6sszehasonlitva a nehezen megkozelithetd és
tavoli teriileteken nehezebben érhetd el a szervezett egészségligyi
ellatdas. Ezért a keringésmegallas tulélési esélyét csokkenti a
megnyult kiérkezési id6 és magas transzport iddé. Amennyiben
lehetséges, ilyen esetben vegylik igénybe a légimentd szolgalatot. A
helikopteres mentés szervezett miikédése pozitiv hatassal bir a
kimenetelre.

Magashegyi betegség

Lévén a magashegyi turak egyre népszeriibbek, egyre nagyobb az
esélye a keringésmegallas el6fordulasanak is. Az ujraélesztési
eljaras nem valtozik ilyen korilmények kozott. Azonban arra
érdemes figyelni, hogy magas kornyezetben az oxigén parcialis
nyomas kevesebb, a mellkaskompressziok kivitelezése farasztébb,
igy a segélynyujté korabban farad el és a kompresszidk kevésbe
lesznek hatékonyak. Amennyiben lehetséges, hasznaljunk
mechanikus mellkaskompressziot végzo eszkozoket. Amennyiben
transzport nem lehetséges és kivalto ok (4H-4T) kezelésére nincs
mod, megfontoland6 az Gjraélesztés abbahagyasa.

Lavina

Eszak Amerikaban és Eurépaban évente koriilbeliil 150 lavina altal
okozott halalesetrdl tudunk. A halaleseteket els6sorban asphyxia,
ritkadbban trauma és hipotermia okozza. A prognoézis els6sorban a
sérilés nagysagatol, a teljes betemettetés idejétdl, a légut
meglététdl, a maghémérseklettdl és a kaliumszinttdl fiigg.

Villamcsapas és elektromos balesetek

Az elektromos balesetek viszonylag ritkdn fordulnak el6,
ugyanakkor igen magas mortalitasi mutatékkal rendelkeznek.
Evente kb. 0,54 elektromos balesetre visszavezethetd halleset jut
100.000 fére Eurdpaban. Biztositsuk, hogy a kornyezet
biztonsagos, ne kozelitsiik meg helyszint, amig fennall az aramiités
veszélye. A villamcsapas nagyon ritka, évente kb. 1000 halalesetet
regisztralnak a vilagon. Eszméletlentl talalt, pafranyszer(
bérelvaltozassal (villamrajzolat) rendelkezd betegeket
villamcsapas aldozataként kell kezelni. A sulyos égés, a szivizom
elhalas mértéke, a kézponti idegrendszeri sériilés mérteke és a

kés6bbi tobbszervi elégtelenség fogja meghatarozni a tulélést és a
progndzist.

51. oldal



(@)

ERC / MRT Ujraélesztés Ajanlas - 2015 '

Tomeges balesetek

Triazs rendszer hasznalata javasolt az ellatasi prioritasok felallitasara. A
karhelyparancsnok feladata eldonteni, hogy tomeges baleset esetén a
keringésmegallas allapotaban 1év6 beteg ujraélesztése megkezdend6-e.
Megfeleld képzéssel gyorsan és korrektiil megallapithatd, hogy kik azok a
betegek, akiknek azonnali életment6 beavatkozasra van sziikségik, és
konnyebben elkertilhet6 a reménytelen esetek kezelése.

Specialis betegek

Asztma

Az asztma altal okozott halalesetek tobbsége a korhazi felvételt
megel6zden torténik. A keringésmegallas ilyen esetekben gyakran az
elhtiz6dé hipoxias allapot eredménye. Ujraélesztés soran megfontolandé
a korai intubalas. Dinamikus hiperinflacié gyanuja esetén érdemes a
mellkaskompressziok alatt az endotrachealis tubusrol eltavolitani a
lélegeztetd ballont.

VAD - (ventricular assist device) mechanikus keringéstamogato
eszkozzel é16 betegek

A keringésmegallas felismerése ilyen betegeknél nehéz lehet. Invaziv
technikaval monitorozott betegeknél keringésmegallas valésziniisithetd
amennyiben az artérids nyomasgorbe és a centralis vénas nyomas (CVP)
értéke megegyezik. Nem invaziv technikaval monitorozott betegeknél, ha
nem észleliink keringésre utal6 jeleket és a beteg nem lélegzik, meg kell
kezdeni az ujraélesztést. Beliltetett LVAD-dal (left ventricular assist
device) rendelkezd betegeknél szivmiitét utani allapotoknal leirt ALS
algoritmust kell kovetni ujraélesztés soran. PEA esetén ki kell kapcsolni a
pacemaker funkciot és meg kell bizonyosodni arrol, hogy a beteg biztos
nem kamrafibrillal —-e. Amennyiben az els6 beavatkozasok (defibrillalas)
sikertelenek, azonnal mellkaskompressziot kell kezdeni. Fontos, hogy
minden esetben ellendrizziik a 1égutakat és a 1égzést. Elképzelhetd, hogy a
beteg aszisztolids vagy kamrafibrilldl, de a keringéstamogatd eszkoz
megfelel6 agyi véraramlast biztosit. Amennyiben a beteg eszméleténél
van és kommunikal, nem kell megkezdeni a mellkaskompressziot.
Resternotomia sziikséges a 10 napon beliil behelyezett késziilékeknél
fellép6 keringésmegallas esetén.
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Keringésmegallas neuroldgiai betegségekben

Keringésmegallas ritkdn fordul el6 akut neurolégiai korképekben.
Subarachnoidaelis vérzéseknél (SAV) 3-11%-ban irtak le 1égzés- vagy
keringésleallast. Az inicialis ritmus ilyen esetekben altalaban PEA, vagy
asztisztolia. Ugyanakkor el6fordulhat hogy ezek a betegek ACS-re
jellemzd EKG elvaltozasokkal rendelkeznek. A keringésmegallas el6tt
neuroldgiai tiineteket mutaté betegnél ROSC utan megfontolandd
koponya CT vizsgalat végzése. A klinikai allapot, és a SAV vagy az ACS
valészinliségének foka fogja meghatarozni, hogy elébb PCI, vagy CT
vizsgalat torténjen.

Elhizas

2014-ben tobb, mint 1,9 milliard tulsulyos felnétt élt a vilagszerte (a
lakossag 39%-a). Ebbdl tobb, mint 600 millié (13%) volt elhizott. Az
elhizott betegeknél gyakran figyelhet6 meg a kardiovaszkularis
rizikéfaktorok (hipertenzid, diabétesz, ISZB, szivelégtelenség, balkamra
hipertofia). Elhizott betegeknél gyakrabban fordul el6 hirtelen
keringésmegallas. A szokasos ALS ajanlas hasznaland6 az ilyen betegeknél
- bar a mellkaskompresszio kivitelezése nehezebb lehet.

Keringésmegallas varanddssag alatt

A huszadik gesztacios héttdl az uterus mind a vena cava inferiort, mind az
aortat komprimalhatja - ezaltal csokkentve a vénas visszaaramlast és a
perctérfogatot. A mellkaskompresszié kézpozicidja a szokasosnal kissé
feljebb lehet a sternumon eldrehaladott varanddssag esetén (harmadik
cava inferior kompressziojat. Amennyiben lehetséges, forditsuk balra
kissé az egész testet Ujraélesztés alatt (figyeljiink ra, hogy tovabbra is
kemény alap sziikséges). Siirgdsségi hysterotomia ill. csaszarmetszés
végzése megfontolandd. 24-25 hetes gesztaciés korban a legjobb
tuléléssel azok az Ujsziilottek rendelkeztek, ahol az anya
keringésmegallasa utani 5 percen belilil megtortént a kiemelés.

Idds betegek

A korhazon kivili keringésmegallasok tobb mint 50%-a 65 éves életkor
felett torténik. A szokasos ALS ajanlast kell hasznalni id6s betegek
Ujraélesztésénél is. Idds betegeknél gyakrabban kell szamitanunk
sternum- ill. bordatorésre. Az ujraélesztés soran jelentkezd sériilések
gyakrabban fordulnak el elhtz6d6 jraélesztésnél.
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Posztreszuszcitacios ellatas
Posztreszuszcitacios ellatas

A spontan keringés visszatérése (ROSC) a keringésmegallasbdl torténd teljes
felépiilés els6 1épése. A keringésmegallas soran kialakulé teljes test iszkémia, és a
CPR alatt, illetve a sikeres ujraélesztést kovetden kialakuld reperfazids valasz
komplex patofiziologiai folyamatokat indit be, melyet keringésmegallas utani
tiinetegylittesnek neveziink. A keringésmegallas okatdl és a keringésmegallas
utani tlnetegylittes sulyossagatol fliggéen sok beteg igényel szervtamogatd
kezelést, és a posztreszuszcitacios id6szakban alkalmazott kezelés jelent6sen
befolyasolja a végsd kimenetelt, kiilonos tekintettel a neurolégiai felépiilés
mindségére. A posztreszuszcitacios kezelési algoritmus azokat a kulcsfontossagu
beavatkozasokat emeli ki, amelyek dontéek a betegek kimenetelének
optimalizalasaban.

A keringésmegallas utani tiinetegyiittes

A keringésmegallas utani tlinetegylittes része a keringésmegallas utani
agykarosodas, a szivizom diszfunkcid, a szisztémas iszkémia-reperfuzio valasz és
a keringésmegallast kivaltd, tovabbra is fennmarad6 patolégiai folyamat. A
tiinetegylittes sulyossaga a keringésmegallas hosszatol és a keringésmegallas
okatdl fiigg. Rovid idejli keringésmegallast kovetSen akar hidanyozhat is. A
posztreszuszcitacidés idGszak els6 harom napjaban a keringési elégtelenség a
halalozas legfébb oka, mig a kés6bbi id6szakban az agykarosodas dominal. Az
életfunkciok fenntartasara iranyul6 kezelés visszavonasa a rossz kimenetellinek
itélt betegek haldlozasanak dont6 részéért, kb. 50%-aért felelds; ez is
alatamasztja a prognosztikai dontéshozatal jelent6ségét. A keringésmegallas
utani agykarosodast a mikrocirkulaciés zavar, a karosodott agyi autoregulacid, a
hiperkapnia, a hipoxia vagy hiperoxia, a laz, a hipoglikémia vagy hiperglikémia és
a gorcsok sulyosbithatjak. Jelent6s szivizom kontraktilitasi zavar sokszor fellép a
posztreszuszcitacids id6szakban, mely altalaban 2-3 nap alatt javulast mutat, bar
a teljes felépiiléshez jelent6sen hosszabb id§ kellhet. A teljes szervezetet ért
iszkémia/reperfuzié aktivalja véralvadasi és az immunrendszert, és ezek a
korfolyamatok vezetnek a tobbszervi elégtelenség és a nagyobb fert6zésveszély
kialakulasahoz. Ebbdl ered6en a keringésmegalldas utani tlinetegylittes sok
tekintetben szepsis szerli képet mutat, az intravazalis volumenhiany,
vazodilatacio, endotelialis karosodas és mikrocirkulacios zavar jellemzi.
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Airway and breathing

* Maintain SpO, 94 - 98%

= Insert advanced airway

= Waveform capnography

= Ventilate lungs to normocapnia

Circulation

= 12-lead ECG

= Obtain reliable intravenous access

= Aim for SBP > 100 mmHg

= Fluid (crystalloid) - restore normovolaemia

= Intra-arterial blood pressure monitoring

= Consider vasopressor/ inotrope to maintain SBP

NO

Consider CT brain
and/or CTPA

Treat non-cardiac cause of
cardiac arrest

Control temperature
= Constant temperature 32°C - 36°C
= Sedation; control shivering

Likely cardiac cause? YES
YES 12-lead ECG ST elevation?
NO
Consider

Coronary angiography + PCI Coronary angiography + PCI

Cause for cardiac arrest
No identified?

YES

Admit to Intensive Care Unit

ICU management
= Temperature control: constant temperature 32°C - 36°C
for > 24h; prevent fever for at least 72 h
= Maintain normoxia and normocapnia; protective ventilation
= Optimise haemodynamics
(MAP, lactate, ScvO,, CO/Cl, urine output)
= Echocardiography
= Maintain normoglycaemia
= Diagnose/treat seizures (EEG, sedation, anticonvulsants)
= Delay prognostication for at least 72 h

Secondary prevention Follow-up and

rehabilitation

e.g. ICD, screen for inherited disorders,
risk factor management

11. abra - Posztreszuszcitacios ellatas folyamatabra
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Légut és lélegeztetés

Mind a hipoxia, mind a hiperkapnia noveli egy kovetkezd keringésmegallas
esélyét, és hozzajarulhat a masodlagos agykarosodas kialakulasahoz. Tobb
allatkisérlet mutatott ra, hogy a hiperoxia oxidativ stresszt okoz és veszélyes az
iszkémiat elszenvedett idegsejtek szamara. Gyakorlatilag minden human adat
intenziv osztalyos regiszterekb6l szarmazik, és ellentmondé eredményekkel
szolgal a hiperoxia potencialis hatasarol a posztreszuszcitacios idészakban. Egy
kozelmultban megjelent tanulmany, mely ST elevaciés miokardialis infarktusban
(STEMI) vizsgalta az oxigén terapia hatékonysagat, kimutatta, hogy a korlevegén
torténd betegellatashoz képest az oxigénterapia novelte a miokardialis
karosodas mértékét, a reinfarktus valdszinliségét, a malignus ritmuszavarok
gyakorisagat és az oxigént kapo betegekben 6 honappal késébb nagyobb volt az
infarceralodott szivizomteriilet nagysaga. Tekintve, hogy evidenciak allnak
rendelkezésiinkre arra vonatkozodan, hogy a hiperoxia veszélyes a miokardialis
infarktus utdn és noveli az agykarosodas esélyét keringésmegallast kovetden,
amint lehet6ség adodik az artérids vér oxigén szaturacidjanak megbizhaté
nyomon kovetésére (vérgazvizsgalattal és/vagy pulzoximetriaval [Sp0:]), az
oxigén terapiat a 94-98%-s artérias oxigén szaturacio fenntartasahoz titraljuk. A
hipoxia is veszélyes, ezért azt is el kell keriilniink, igy az artérias oxigén
szaturacio megbizhatd mérésérdl gondoskodjunk, miel6tt az oxigénbevitelt
csokkentenénk. Karosodott kézponti idegrendszeri funkciok esetén szoba jon a
légutbiztositas, a szedalas és a gépi lélegeztetés. Keringésmegallast kovetden a
hiperventillaci6 okozta hipokapnia agyi iszkémiat okoz. Keringésmegallasi
regiszterek adatait felhasznald, gyenge evidencia értéki vizsgalatok a hipokapnia
és a rossz neuroldgiai kimenetel kozott osszefliggést talaltak. Amig nem allnak
rendelkezésre prospektiv vizsgalatok adatai, logikusnak tiinik, hogy a gépi
paramétereket és igy a 1égzési percventillaciot ugy allitsuk be, hogy
normokapniat érjiink el, és ezt folyamatosan monitorozzuk kapnografiaval mért
végkilégzési széndioxid (ETCO2) gorbe és vérgaz vizsgalat sorozatok
segitségével.

Keringés

Koérhazon kiviili keringésmegallasokban gyakori ok az akut koronaria szindréma
(ACS): egy nemrégiben megjelent metaanalizis szerint a koérhazon kiviili,
nyilvanvalé sziv eredet nélkiili keringésmegallasokban az akut koronaria
elvaltozasok gyakorisaga 59-71% kozotti. Sok megfigyelésen alapul6 vizsgalat
igazolta, hogy a siirgés katéteres laboratoriumi vizsgalat, koztik a korai PCI
megvaldsithatd minden keringésmegallason atesett betegnél. Az invaziv
metodika (korai koszoruér festés, majd sziikség esetén azonnali koronaria
intervencid) kiilonodsen elhtiz6do Ujraélesztést kovetden és nem specifikus EKG
eltérések esetén ellentmondasos lehet, mert nem allnak rendelkezésre a specialis
helyzethez adaptalt evidenciak, és jelentds er6forrast igényel a kivitelezésiik
(beleértve a PCI centrumokba torténé betegszallitast).
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Perkutan koronaria intervencio a ROSC utan ST elevacio esetén

A rendelkezésre all6 adatok szerint slirgés koronaria festés és sziikség
esetén azonnali PCI javasolt minden felnétt, valoszinlsithetéen sziv
eredetdi, korhazon kiviili keringésmegallast elszenvedett betegnél, akinek
az EKG regisztratuman ST elevacié van. Ez az ajanlas valogatott populacio
adataibdl szarmazo6 alacsony evidenciaval bir. Megfigyelésen alapuld
vizsgalatokban koérhazon kiviili keringésmegallasok utan a legjobb
kimenetel a célhdmérséklet fenntartasara iranyulé kezelés (TTM) és a PCI
egylittes alkalmazasaval érhetd el, amely a j6 neuroldgiai kimenetelt
megcélzéd stratégia részeként, a keringésmegallast kovetd standardizalt

ellatasba agyazottan valdsithato meg.
Perkutan koronaria intervencio a ROSC utan ST elevacio nélkiil

Szemben a keringésmegallast nem szenvedett betegek ACS iranyaban
torténd kivizsgalasaval, a koronaria eseményt igazolé standard
vizsgalatok keringésmegallast kovetéen kevésbé megbizhatéak. A
klinikum, az EKG és a biomarkerek szenzitivitasa és specificitasa arra
vonatkozodan, hogy a koérhazon kiviili keringésmegallas hatterében akut
koszorusér elzarodas allt-e, nem ismert. Szamos jelentds esetszamot
felmutatd megfigyelési vizsgalat mutatta ki, hogy koérhazon kiviili
keringésmegallas hatterében ST elevacio hianyaban is allhat ACS. Az ST
elevaciot nem mutaté betegeknél ellentmondodak az adatok a siirgds
koszoruérfestés potencialis el6ényére vonatkozdan. Megfontolandd a
slirgds szivkatéterezés akkor, ha a keringésmegallast elszenvedett beteg
nagy kockazattal bir a koronaria eseményre vonatkozoan. Az életkor, a
CPR hossza, a hemodinamikai instabilitds, a szivritmus, a kérhazba
érkezéskor felmért neurolédgiai statusz és a kardialis eredet feltételezett
valdszinilisége azok a tényez6k, amelyek alapjan a koronaria intervencié
idépontjarol dontést hozhatunk.
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A CT vizsgalat indikacidja és id6pontja

A korhazon kivili keringésmegallasok kardialis eredetét az elmult
évtizedekben behatdéan tanulmanyoztak, viszont kevés az ismeretiink a
nem sziv eredetdi okokrol. A légzési vagy neuroldgiai eredet korai
diagnozisa segitségiinkre lehet abban, hogy a beteget koran specialis
ellatast biztositani tudd intenziv osztdlyra szallitassuk. A prognézisra
vonatkoz6 ismereteink béviilésével specifikus terapias beavatkozasok- pl.
a TTM- létjogosultsaga is jobban koérvonalazodik. A 1égzési vagy
neuroldgiai korfolyamatok korai felismerését segiti a korhazba érkezést
kovetben, a koszorusér festés eldtt vagy utan elvégzett koponya és
mellkas CT vizsgalat. A respiratorikus vagy idegrendszeri okokra utald
panaszok vagy tlinetek a fejfajas, a gorcsrohamok, neurolégiai goctiinetek,
fulladas, ismert tiidébetegség mellett igazolt hipoxia. Ezek hianyaban,
szivizom iszkémiat valoszinlsitdé klinikum és EKG kép esetén eldszor
torténjen koronarografia, és ha a keringésmegallast magyarazo eltérés ott
nem igazolddik, akkor torténjen CT vizsgalat.

Hemodinamikai tamogatas

A posztreszuszcitacios szivizom karosodas hemodinamikai instabilitast
okoz  alacsony  keringési  perctérfogattal, = hipotenziéval  és
ritmuszavarokkal. Minden ujraélesztett betegnél késziiljon korai
szivultrahang vizsgalat a szivizom karosodas diagnozisa és
szamszerlsitése érdekében. A posztreszuszcitacios ellatas soran gyakran
van szlikség, ha atmenetileg is, pozitiv inotrop szerek alkalmazasara.

A kezelés a vérnyomas, a szivfrekvencia, a vizeletiirités, a laktat clearence,
és a centralis vénas oxigénszaturaci6 monitorozasan alapul.
Hemodinamikailag instabil betegekben gyakori szivultrahang elvégésére
is szlikség lehet. Intenziv osztalyokon az invaziv artérids vérnyomas
monitorizalas alapfeltétel.

A szepszisben alkalmazott korai célorientalt kezelési stratégia a
keringésmegallasok utan is célravezet6. Pontos adatok hijan a
célvérnyomast a megfelel6 o6radiurezis (1 ml/kg/h), a normal vagy
csokkend laktat szint, a beteg szokasos vérnyomasértékei, a
keringésmegallas oka és a szivizom karosodas mértéke alapjan
hatarozzuk meg. A hipotermia fokozza a vizeletiiritést és rontja a
laktatclearence-t.

Implantalhaté kardioverter defibrillatorok (ICD)
Jelent6s bal kamrai diszfunkcié esetén, ha a beteget az elsédleges

koronaria esemény utan 24-48 éraval fellép6 kamrai ritmuszavar miatt
kellett Gjraéleszteni, fontoljuk meg az ICD beiiltetés lehetdségét.
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A neuroldgiai kimenetel optimalizalasa

Agyi keringés

Allatkisérletek igazoltdk, hogy a keringés visszatérése utan kozvetleniil
rovid, tobb goécu agyi aramlaskiesés alakul ki, majd ezt kdvetden egy
koritilbeliil 15-30 perces globalis agyi hiperémia 1ép fel. Utana 24 o6raig
agyi hipoperfuzié alakul ki, ez alatt a cerebralis metabolikus rata
fokozatosan tér vissza. Fulladas okozta keringésmegallas utan
atmenetileg felléphet agyddéma, de ritkan okoz klinikailag jelentds
intrakranialis nyomasemelkedést. A keringésmegallas utan egy ideig
karosodott az agyi autoregulacio, ami azt jelenti, hogy az agyi keringés a
ROSC utan a beteg szokasos vérnyomaseértékéhez kozeli értékeket
tartsunk fenn.

Szedalas

Habar bevett gyakorlatta valt, hogy a ROSC-ot kdvet6en mintegy 24 6ran
keresztil szedaljuk és 1élegeztetjik a betegeket, nem all
rendelkezésiinkre arra vonatkozé adat, hogy pontosan mennyi legyen a
lélegeztetés, a szedacio és a relaxacio ideje.

Gorcsgatlas

Keringésmegallas utdn gyakoriak a gorcsrohamok; ROSC utan
eszméletleniil marado6 betegek egyharmadaban 1ép fel gorcstevékenység.
A leggyakoribb megjelenési forma a mioklonus (18-25%), emellett fokalis
vagy generalizalt Kklonusos-tonusos gorcsrohamok vagy 0Osszetett
gorcstevékenység is el6fordul. Intermittalo EEG vizsgalat segithet a
gorcstevékenység epileptiform eredetének tisztazasara. Status
epilepticus esetén, illetve a terdpia hatékonysaganak pontos nyomon
kovetésére folyamatos EEG  monitorizalas megfontoland6. A
gorcsrohamok novelik az agyi metabolizmust és masodlagos
agykarosodashoz vezethetnek, ezért gyorsan és hatdsosan kell kezelni
valproatsav, levetiracetam, fenitoin, benzodiazepinek, propofol vagy
barbituratok alkalmazasaval. A mioklonusok kezelése kiilondsen
nehézkes lehet; a fenitoin gyakran hatastalan. A propofol, a klonazepam, a
valproat, és a levetiracetam a leghatékonyabb szerek a hipoxiat kovetd
mioklénusok kezelésében.
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Vércukor kontroll

Szoros Osszefliggés van az Ujraélesztést kovetd magas vércukorszint és a
kedvezdtlen neurologiai kimenetel kozott. Az elérhet6 tudomanyos
adatok és a szakemberek megegyezése alapjan az jraélesztést kovetden a
vércukorszintet 10 mmol/l (180 mg/dl) alatt kell tartani. Ne
alkalmazzunk szoros gliikéz kontrollt Gjraélesztett felndtt betegekben a
hipoglikémia magas rizik6ja miatt.

Homeérséklet kontroll

A keringésmegallast koveté 48 éraban gyakorta fordul el hipertermias
periddus. Tobb tanulmany leirta a hiperpirexia és a rossz neuroldgiai
kimenetel kozotti 0sszefiiggést. Bar a magas testhOmeérséklet hatasa a
kimenetelre nem bizonyitott, barmilyen foku lazat kezelni kell
lazcsillapitokkal; eszméletlen betegekben az aktiv hiités megfontolando.

Allatkisérletek és human adatok alapjan kijelenthets, hogy az enyhe
hipotermia  neuroprotektiv hatasi és a globdlis cerebralis
iszkémiat/reperfliziot kovetden javitja a kimenetelt. Minden vizsgalat,
mely a keringésmegallas utani enyhe hipotermia hatasat vizsgalta, csak
komatoézus betegeket vont be. Egy randomizadlt és egy pszeudo
randomizalt vizsgalat kérhazon kiviili kamrafibrillaciés keringésmegallas
utdan kdmasan marad6 betegeknél a neuroldgiai kimenetel javulasat
mutatta ki a kérhazbdl torténd elbocsataskor és 6 hdonappal késébb. A
keringés visszatérését kovetSen percekkel vagy dorakkal kezdték meg a
hiitést, és 32-34 fokon tartottdk a maghdmérsékletet 12-24 oOran
keresztiil.

A célhOmérséklet orientalt kezelési (TTM) vizsgalatba 950, kérhazon
kiviili keringésmegallast elszenvedett beteget vontak be az inicialis
ritmustdl fiiggetleniil. A betegeket 36 6ran at részesitették a kezelésben,
28 oraig tartottak oket a célhOmérsékleten, majd lassu felmelegitést
alkalmaztak. A betegeket a 33 fokos és a 36 fokos maghdmérsékletii
csoportba randomizaltak. 6 hénappal kés6bb sem a mortalitasban, sem a
rossz neuroldgiai kimenetel tekintetében nem volt kilonbség a két
csoport kozott. Fontos hangsulyozni, hogy a vizsgalat mindkét karjan a
betegek h6mérsékletét gondosan kontrollaltak, egyetlen beteg esetében
sem fordult el6 laz.
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A ,célhémérséklet orientalt kezelés” vagy a ,hOmeérséklet kontroll”
hasznalata javasolt a ,hipotermia” kifejezés helyett. Az ERC ajanlasa
szerint:

e A hémérséklet kontroll soran tartsunk fent allando, 32-36
fokos maghdémérsékletet. (erds ajanlas, kozepes szintl
evidencia)

* Az hogy mely betegcsoportok profitalhatnak az alacsonyabb
(32-34 fok) vagy a magasabb (36 fok) testh6mérsékletbd],
egyelOre nem ismert, tovabbi vizsgalatokra van sziikség ennek

kideritésére.
* (Célhémeérséklet orientalt kezelés javasolt felndtt, komas,
sokkolandé ritmuszavar okozta, korhazon kivili

keringésmegallast elszenvedett betegek posztreszuszcitacids
ellatasaban. (erds ajanlas, alacsony szintii evidencia)

* (Célhdémérséklet orientalt kezelés javasolt felndtt, kdmas, nem
sokkolandé ritmuszavar okozta, korhazon kivili
keringésmegallast elszenvedett betegek posztreszuszcitacids
ellatasaban. (gyenge ajanlas, nagyon alacsony szintl evidencia)

* (Célhémeérséklet orientalt kezelés javasolt felndtt, komas,
korhazon beliilli keringésmegallast elszenvedett betegek
posztreszuszcitacids ellatasaban a keringésmegallast kivalto
ritmuszavartdl fliggetlentl. (gyenge ajanlas, nagyon alacsony
szintl evidencia)

* Ha célhdmérséklet orientalt kezelést alkalmazunk, azt legalabb
24 oraig tartsuk fenn (két megel6z6 randomizalt, kontrollalt
vizsgalatban igy végezték).(gyenge ajanlas, nagyon alacsony
szintl evidencia)

Mikor alkalmazzuk a célhomérséklet orientalt kezelést?

Barmilyen célhdmérsékletet is valasztunk, aktiv hiitési eljarasokra van
sziikség a hdmérséklet elérésére és fenntartasara. Allatkisérletes adatok
szerint a ROSC utan korabban megkezdett homérséklet kontroll jobb
neuroldgiai kimenetelt eredményezett. Megfigyelési vizsgalatok
ugyanakkor ellentmondé adatokkal szolgaltak: azoknal a betegeknél, akik
gyorsabban spontan lehiiltek rosszabb volt a neurolégiai kimenetel.
Feltételezhet6en a sulyos kozponti idegrendszeri karosodast szenvedett
betegek testhGmérséklet szabalyozasa is zavart szenved.
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Egy randomizalt vizsgalatban a ROSC utani hiitést prehospitalisan
kezdték meg nagy mennyiségli, gyorsan beadott hideg infuzio
alkalmazasaval; a kontroll csoportban koérhazon beliil, halasztottan
inditottak el a betegek hiitését. A prehospitalisan hiitott csoportban
magasabb volt az ismételt keringésmegallas valdszinilisége a szallitas alatt
és gyakrabban lépett fel tiid6vizenyd. Bar a hideg infuziok prehospitalis,
kontrollalatlan adasa nem javasolt, de hideg oldatok alkalmazasanak van
létjogosultsaga jol monitorizalt korilmények kozott, féleg akkor, ha
alacsonyabb az elérni kivant magh6meérséklet (33 fok).

Hogyan kontrollaljuk a testh6mérsékletet?

Jelenleg nem allnak rendelkezésre olyan vizsgalatok, melyek egyik vagy
masik hiitési eljaras alkalmazasaval kapcsolatosan jobb tulélést tudtak
volna igazolni; ugyanakkor a bels§ hiitési technikdak pontosabb
h6émeérséklet kontrollt biztositanak a kiils6é hiitési technikakhoz képest. A
visszacsapasos hipertermia rontja a kimenetelt, ezért a visszamelegités
lassan torténjen. Bar ennek optimalis iliteme nem ismert, a jelenlegi
allasfoglalas 0,25-0,5 fok/h koriil javasolja a visszamelegités sebességét.
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Progndzis megitélése

Az oxigénhianyos agykarosodas gyakori a sikeres ujraélesztést kovetden. Az
intenziv osztalyra felvett, kérhazon kiviil ujraélesztett betegek kétharmada hal
meg neuroldgiai karosodas kovetkeztében, ez az adat nem valtozott a
célhomeérseklet orientalt kezelés bevezetésével. A haldlesetek legnagyobb része a
rossz neuroldgiai kimenetel prognosztizalasat kovetéen a szervtamogatd
kezelések visszavonasabdl adodik. Ezért alapvetd fontossagd, hogy a tévesen
feltételezett rossz kimenetel esélyét minimalisra csokkentsiik Ujraélesztésen
atesett, komas betegek kezelésekor. A prognosztikaval foglalkoz6 vizsgalatok
olyan alacsony esetszamot tudnak felmutatni, hogy statisztikailag nem
megbizhatdéak. Ugyanakkor a legtobb vizsgalat Onbeteljesitd joslatot hordoz
magaban, azaz a kezelGorvos, aki szamara nem ismeretlen a kimenetelre
vonatkoz6 prognosztikai adat, konnyebben dont a kezelés visszavonasarol
Tovabba, maga a célhdmérséklet orientalt kezelés, a szedativumok és
izomlazitok hasznalata kiilonosen a klinikai vizsgalaton alapulé prognosztikai
mutatok eredményét befolyasolja. A progndzis multimodalis megkozelitése
elengedhetetlen, és a beteg klinikai tiinetei mellett a biomarkerek szintjének,
elektrofiziologiai vizsgalatok és képalkotd eljarasok eredményeinek egyiittes
értékelését jelenti.

A gondos neuroldgiai vizsgalat tovabbra is a legfontosabb az Gjraélesztett, kémas
beteg prognozisanak megitélésében. A minden nap elvégzett neuroldgiai
allapotfelmérés lehetdvé teszi a neuroldgiai javulas (pl. tudatos mozgasok),
illetve az agyhalal jeleinek korai felismerését.

A legtobb betegben az ujraélesztés kovetéen az agyi funkciok visszatérése 72
oran beliil varhato6. Ugyanakkor, azoknal a betegeknél, akik a 72 6ras neuroldgiai
vizsgalatot megel6z6en 12 6ran beliil szedativumot kaptak, a klinikai vizsgalat
megbizhatdsaga korlatozott. A prognosztikai megitélésre hasznalt vizsgalat el6tt
az 0sszes zavaro tényez6t ki kell iktatnunk: a szedativumok és az izomrelaxansok
hasznalatan tdl a hipotermia, a sulyos hipotenzid és hipoglikémia, a metabolikus
eltérések és a 1égzési zavarok is befolyasoljak a vizsgalatot. A szedativumok és az
izomlazitok hasznalatat megfelel6en hosszu ideig ki kell hagyni a neurolégiai
vizsgalat el6tt, ennek megkonnyitésére rovid felezési idejli szerek hasznalata
javasolt. Ha ezeknek a gydgyszereknek a rezidudlis hatdsa még feltételezhetd,
kell6 6vatossaggal antidétumok hasznalata is megfontolandé.

A prognosztikai algoritmus hasznalhat6 minden kémas betegnél hasznalhato,
akiknél a ROSC-ot kovetd 72 oOran tudl is hianyzik a motoros valasz vagy csak
extenzioval reagalnak. Ekkor a korabbi prognosztikai tesztek eredményét is
figyelembe kell venni.
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Cardiac arrest

CcT

Days

12 Controlled temperature

Status
Myoclonus

Rewarming

Exclude confounders, particularly residual sedation

Unconscious patient, M=1-2 at > 72h after ROSC

EEG - NSE
SSEP

One or both of the following: YES Poor outcome
No pupillary and corneal reflexes very likely
Days Bilaterally absent N20 SSEP wave” (FPR <5%, narrow 95% Cls)
3-5 NO

Wait at least 24h

Magnetic Resonance Imaging (MRI)

Two or more of the following:

= Status myoclonus < 48h after ROSC YES
» =High NSE levels?® Poor Obll'tkcolme
= Unreactive burst-suppression or status epilepticus on EEG very likely

= Diffuse anoxic injury on brain CT/MRI?

NO
) (M At >24h after ROSC in patients not treated
Indeterminate outcome with targeted temperature
Observe and re-evaluate  See text for details.

\/ Use multimodal prognostication whenever possible

12. abra - Prognozis megitélése folyamatabra

El6szor a legmegbizhatdobb eldrejelzd vizsgalatokat kell elvégezni. Ezek a
legpontosabbak, és a legmagasabb specificitassal birnak és legalabb harom
munkacsoport vizsgalataira alapulnak. Ezek a kovetkezdk: 72 6raval a ROSC-t
kovetden, a felmelegités utan mindkét oldalon hianyzo6 pupillareflex és mindkét
oldalon hianyzdé kortikalis N20 szomatoszenzoros kivaltott valaszpotencial (Ez
utobbi vizsgalatot célhdmérséklet orientdlt kezelésben nem részesiilt
betegekben a ROSC utan 24 draval lehet vizsgalni). Szakérték véleményére
alapuléan ekkor a hidanyzo6 pupillareflex mellett a korneareflex mindkét oldali
hianya is jelzi a rossz neuroldgiai kimenetelt. Az ocularis reflexek és a
szomatoszenzoros Kkivaltott potencidlvalaszok eredménye fiiggetlen a
megvalasztott célhdmérséklettdl.
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Ha a fenti jelek nem allnak fent, akkor a kevésbé pontos eldrejelzd vizsgalatokat
lehet elvégezni, de ezek megbizhatosaga kétséges. Ezek a kovetkezdk: korai, a
ROSC utan 48 6raval kialakult mioklonus status; a ROSC utan 48-72 6raval mért
magas szérum neurospecifikus enolaz (NSE) szint; a felmelegités utan nem
reagalé malignus EEG kép (burst szuppresszio, status epileticus); a ROSC utan 24
oran belil elvégzett agyi CT vizsgalaton a fehér és a sziirkedllomany aranyanak
jelentés csokkenése vagy a sulcusok elsimulasa; és a ROSC utan 2-5 nappal
elvégzett agyi MRI vizsgalaton diffuz iszkémias elvaltozasok jelenléte. Szakértok
véleménye szerint az els§ prognosztikai vizsgalatok utan legalabb 24 orat
varakozzunk, és ismételten gydzddjiink meg a beteg eszméletlenségérdl és a
motoros skala 1-2 értékér6l, miel6tt a masodik vonalbeli prognosztikai teszteket
elvégezziik. Legalabb két masodik vonalbeli vizsgalatot végezziink el a progndzis
megitélésre.

Nincs egyértelmi ajanlas az NSE szintre jelen tudasunk szerint. Idealis esetben
minden laboratériumnak meg kell hatarozni a normal értékeket és a cut off
szinteket a felhasznalt reagens alapjan. Mintavételi sorozatok sziikségesek az
NSE szintekben jelentkezd trendek vizsgalatahoz és a fals pozitiv eredmények
kisziiréséhez.

Bar az elsd vonalbeli el6rejelz6 tesztek tekintetében a legtobb vizsgalatban nem
volt fals pozitiv eredmény, 6nalléan egyetlenegy teszt sem jelzi megbizhatéan a
rossz kimenetelt. Mindezek mellett ezek a tesztek gyakran hasznalatosak a
szervtamogatd Kkezelés visszavonasardl szolé dontés meghozatalaban, igy
onbeteljesitd joslatot hordoznak. Ezért fontos, hogy a prognosztikai dontések,
amikor csak lehetséges, tobb vizsgalaton alapuljanak. A biztonsagossagon
tulmenden korlatozott szintli evidencia tamasztja ald, hogy a multimodalis
megkozelitéssel a prognosztikai vizsgalatok szenzitivitasa javul.

Ha a progndzis nem jelezhetd el6re megbizhatéan, a klinikusok hosszabb
megfigyelési id6t javasolnak. Ha az id§ eldrehaladtaval sem mutatkozik klinikai
javulas, az rossz kimenetelt feltételez. Bar leirtak a keringésleallast kovet6en 25
nappal is ébredést, a legtobb tulélé beteg egy héten beliil eszméletére tér. Egy
kozelmultban publikalt megfigyelésen alapulé vizsgalatban a tuléld betegek
94%-a felébredt a felmelegitést kovet6 4,5 napon beliil, a maradék 6 % tiz napon
beliil tért eszméletére. Még a késdi ébredést mutatd betegeknek is jo neuroldgiai
kimenetele volt.
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Rehabilitacio

Bar az Ujraélesztést tuléld betegek tobbségének j6 a neuroldgiai kimenetele,
gyakori a kognitiv és emocionalis zavar és a kimertlés. Hosszu tavu kognitiv
funkciézavar a tuléld betegek felében megfigyelhet6. Az enyhe zavarok sokszor
az egészségligyi személyzet szamara rejtve maradnak, és a szokasos klinikai
tesztek (Cerebral Performance Categories (CPC) vagy Mini-Mental State
Examination (MMSE) teszt) sem mutatjak ki 6ket. Mind a kognitiv, mind az
emocionalis zavarok jelentds hatassal birnak, és a beteg mindennapi
életvezetését, életmindségét, munkavégzését negativan befolyasoljak. A
korhazbol torténd elbocsajtaskor gondoskodni kell a szaksegitség, pszichologus
vagy szocialis munkas elérhet6ségérol.

Szervdonacio

Az Ujraélesztett, agyhalal tlineteit mutaté betegeknél fel kell, hogy meriiljon a
szervdonacio kérdése.

Az érokletes betegségek sziirése

A legtobb hirtelen szivhalalt elszenvedett beteg strukturalis szivbetegségben
szenved. Leggyakoribb a koronaria betegség, de els6dleges ritmuszavar
tiinetegylittesek, kardiomiopatiak, familiaris hiperkoleszterinémia és korai
iszkémias szivbetegség is el6fordulhat. Nagyon fontos a hozzatartozok sziirése az
els6dleges prevencié szempontjabdl, mert egy esetleges antiarritmias kezelés
vagy a gondos orvosi nyomonkdvetés megelzheti a csaladtagokban a hirtelen
fellép6 szivhalalt.

Ujraélesztési centrumok

Az ujraélesztett betegeket ellaté korhazak szinvonala nagyon kiilonb6z6. Sok
vizsgalat igazolta, hogy a tulélést elGsegiti, ha beteget Ujraélesztési centrumba
szallitottak, de ellentmonddak az adatok arra vonatkozoan, hogy milyen kdérhazi
faktor az, ami leginkabb befolyasolja a tulélést. Nincs abban sem egyetértés, hogy
milyen szolgaltatdsok egylittes megléte esetén beszélhetiink ujraélesztési
centrumrol. A legtobb szakember egyetért abban, hogy a hét minden napjan, a
nap 24 orajaban elérhetd szivkatéteres labor miikodése, és a célh6meérséklet
orientalt kezelés feltételeinek megléte alapfeltétele egy ilyen centrum
miikodéséhez.
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Gyermek ajraélesztés
Gyermek BLS

Az ILCOR BLS munkacsoportja nem talalt kiillonbséget a C-A-B
(mellkaskompresszid - légut - 1élegeztetés), és az A-B-C (légut - 1élegeztetés -
mellkaskompresszid) sorrendd BLS hatékonysagaban. Lévén, hogy az A-B-C
sorrend egész Eurdpaban elterjedt, és elfogadott a gyermek ujraélesztésben,
ezért az ERC gyermek ujraélesztés munkacsoportja ezt a sorrendet javasolja
tovabbra is. Kiilondsen annak fényében, hogy ezt a mddszert sok szazezer
egészségligyi ellatonak és laikusnak tanitottak meg az el6z0 ajanlas ota.

Teend6k sorrendje gyermek BLS esetén

Azon segélynyujtok, akik feln6tt BLS képzést, vagy csak
mellkaskompresszids képzést kaptak, és nem rendelkeznek specialis
gyermek BLS képzettséggel, tovabbra is hasznalhatjak a feln6tteknél
tanultakat gyermek ujraélesztés esetén is, hiszen a felndtt szekvencia
hasznalata gyermek ujraélesztésnél jobb, mintha nem csinalnanak
semmit. Ugyanakkor tudjuk, hogy gyermek ujraélesztésnél fontos a
szajbol szajba 1élegeztetés alkalmazasa, hiszen ebben a korcsoportban a
legtobb keringésmegallas asphyxias eredeti. Azon els6segélynyujtéknak,
akik hivatasuk kapcsan gyermekekkel foglalkoznak (pl. tanarok, védondk,
uszomesterek) érdemes megtanitani a feln6tt BLS modositasat is:
kezdjenek 5 szajbol szajba 1élegeztetéssel, majd 1 perc Ujraélesztés utan
hivjanak segitséget.

Gyermek BLS professzionalis segélynyujtoknak

Azon ellatéknak (altaldban egészségiigyi szakemberek) akik gyermek
slirglsségi eseteket latnak el, a kovetkez6 folyamatot kell kdvetni:

* Bizonyosodj meg arrdl, hogy a kdrnyezet biztonsagos a
segélynyujtd és a gyermek szamara is!
* Vizsgald meg a gyermek reakciojat!
o Ovatosan stimulald a gyermeket és kérdezd meg hogy ,jol
vagy?”

* Amennyiben a gyermek valaszol, sir, vagy mozog:
o Hagyd a gyermeket abban a poziciéban, ahogy megtalaltad
(amennyiben nincs veszélyben)!
o Vizsgald tovabb és hivj segitséget!
o Rendszeresen értékeld ujra az allapotat!
* Haagyermek nem valaszol:
o Kialts segitségért!
o Ovatosan forditsd a gyermeket a hatara!

67.oldal



(@)

ERC / MRT Ujraélesztés Ajanlas - 2015

Gyermek Gjraélesztés

Kialts segitségért!

Biztosits légutat!

2 beflaivas
15 mellkaskompresszio

13. abra - Gyermek BLS folyamatabra
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o Biztosits szabad légutat a fej hatrahajtasaval és az all el6re
emelésével:

= Helyezd az egyik kezedet a gyermek homlokara és
Ovatosan hajtsd hatra a fejét!

= Ezzel parhuzamosan az ujjaid hegyével emeld el6re a
gyermek allcsontjat. Ne nyomd a lagyrészeket az
allcsont alatt, mivel ez elzarhatja a légutakat! Ez
kilonosen csecsemdk esetén fontos.

* Amennyiben ezek utan sem szabad a légut, emeld ki
a gyermek allat!

Gerincsériilés gyanuja esetén csak az all el6reemelésével biztosits 1égutat!
Amennyiben ezzel a mandverrel nem sikertilt 1égutat biztositani, 6vatosan
és lassan kezdd el hatrahajtani a gyermek fejét addig a pontig, amig
felszabadul a légut.

* Tartsd a légutat nyitva, nézd, hallgasd és érezd a 1égvételeket oly
modon, hogy az arcodat a gyermek szajahoz kozelited, és a mellkas
felé fordulsz:

o Nézd, hogy emelkedik-e a mellkas!

o Hallgasd a gyermek orranal és szajanal, hogy hallasz-e
légzési hangokat!

o Erezd az arcodon a kilélegzett levegé aramlasat!

A keringésmegallas els6 néhany percében a gyermekek gaspolhatnak.
Legfeljebb 10 masodpercig vizsgald a 1égzést! Amennyiben barmilyen
kétséged van afeldl, hogy a gyermek normalisan lélegzik-e (10 mp alatt
legalabb 2 1légvétel, nem er6lkodé, nem hangos), kezdd meg az
Ujraélesztést!

* Haa gyermek normalisan lélegzik:

o Forditsd a gyermeket az oldalara (stabil oldalfekvés).
Baleset esetén gondolj a nyaki gerincsériilés veszélyére!

o Menj (vagy kiildj valakit) segitségért - hivd a mentoket!

o Folyamatosan ellenérizd a gyermek 1égzését!

* Amennyiben a gyermek nem vagy nem normalisan 1élegzik:

o Ovatosan tavolitsd el a lathaté léguti akadalyt!

o Kezdj 6t befuvassal!

o Lélegeztetés alatt figyeld, hogy kohécselést ill. szajmozgast
tapasztalsz-e a gyermeken! Ezek a tlinetek kés6bb fontosak
lesznek a keringésre utal6 jelek megitélésében (lasd
késdbb).
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Csecsemo lélegeztetése

Neutralis pozicidban tartsd a csecsemd fejét és emeld ki az allat! A
csecsemoOk feje hanyatt fekve altalaban flexidban van, a neutralis
pozici6hoz sziikség lehet kis extenzidra. Osszegdngyolt leped6t /
toriilkoz6t rakhatsz a mellkas fels6 része ala, hogy fenn tud tartani
ezt a poziciot.

Vegyél leveg6t (normalis mennyiség) és helyezd ajkadat szorosan
a csecsemo szaja és orra koré! Amennyiben ez egyszerre nem
lehetséges, akkor vagy csak a csecsemd orrara, vagy csak a szajara
illeszd az ajkad (amennyiben az orrat valasztod, csukd be a szajat,
hogy minél kevesebb levegd szokhessen el). Figyelj arra, hogy jol
illeszkedjen az ajkad a csecsem6 arcara, a lehet6 legkevesebb
levegd szeleljen el a 1élegeztetésnél!

Folyamatosan, egyenletesen fujj bele annyi levegdt a csecsem6
szdjaba /orraba kb. 1 masodperc alatt, hogy a mellkasa lathatéan
emelkedjen!

Tartsd meg a csecsemd fejét neutralis pozicidban, emeld el az
ajkadat a csecsemd arcatol és figyeld, hogy a leveg6 tavozik —e a
mellkasbol (mellkas lestillyed)!

Vegyél tjabb levegit és ismételd meg a fentieket 6sszesen 6tszor!

Lélegeztetés 1 éves kor felett

Biztositsd légutat a fej hatrahajtasaval és az all el6re emelésével!
Csipd 6ssze az orr végén 1évo lagyrészeket a hiivelyk- és a
mutatdujjad segitségével!

Hagyd, hogy a gyermek szaja kinyiljon, de tovabbra is emeld eldre
az allat!

Vegyél leveg6t (normalis mennyiség), illeszd az ajkadat szorosan a
gyermek szajahoz, figyelj arra, hogy jo legyen a tomités!
Folyamatosan, egyenletesen fujj bele a gyermek szajaba kb. 1
masodpercig és figyeld, hogy emelkedik-e a mellkas!

Tartsd a gyermek fejét hatraszegve, allat elére emelve és figyeld,
hogy a leveg6 tavozik-e a mellkasbdl (mellkas lesiillyed)!

Vegyél tjabb levegit és ismételd meg a fentieket 6sszesen 6tszor!
Figyeld folyamatosan, hogy a l1élegeztetésnél emelkedik, majd
stllyed-e a gyermek mellkasa - mintha normalisan 1élegezne.
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Amennyiben nem tudod hatasosan lélegeztetni a csecsemét, vagy
gyermeket, felmeriil a 1éguti elzarodas veszélye:

* Nyisd ki a gyermek szajat és tavolitsd el a lathato idegentestet. Ne
torolj bele ,vakon” a gyermek szajaba!

* Pozicionald ujra a gyermek fejét. Figyelj arra, hogy a gyermek feje
kell6en (de ne tulsagosan) hatra legyen hajtva és az alla kell6en
elore legyen emelve!

* Ha afej hatra - all el6re miifogassal nem sikertilt szabad légutat
biztositani, probald kiemelni a gyermek allat!

* Probalj meg 6sszesen ot 1élegeztetést alkalmazni! Amennyiben
tovabbra is sikertelen a 1élegeztetés, kezdd el a
mellkaskompresszidkat!

Vizsgald meg a gyermek keringését!

Legfeljebb 10 masodpercet vegyen igénybe a vizsgalat:

Keresd a keringés jeleit: barmilyen mozgas, kohogés, normalis 1égzés
(gaspolas és lassu, szabalytalan 1égzés nem normalis) meglév6 keringést
jelent. Ha pulzust is vizsgalsz, figyelj arra, hogy a teljes vizsgalat legfeljebb
10 masodpercet vegyen igénybe. A pulzusvizsgalat 6nmagaban nem
megbizhato, ezért a teljes vizsgalati sor alapjan kell eldonteni, hogy
szlikséges —e BLS-t kezdeni. Amennyiben nincs keringésre utalo jel, kezdj
Ujraélesztést!

Amennyiben biztos vagy benne, hogy keringésre utalé jeleket
talaltal 10 masodperecen beliil:

* Folytasd a lélegeztetés, amig a gyermek hatasosan nem kezd el
lélegezni magatol!

* Forditsd a gyermeket az oldalara (stabil oldalfekvés), ha
eszméletlen marad! Baleset esetén gondolj a nyaki gerincsértilés
veszélyére!

* Rendszeresen értékeld Gjra a gyermek allapotat!

Amennyiben nincs keringésre utalo jel
* Kezdd el a mellkaskompresszidkat!

* Folytasd az Gjraélesztést 15 mellkaskompresszié utan 2 befuvassal
(15:2 arany)!
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Mellkaskompresszio

Gyermekeknél minden életkorban a sternum alsé felét kell komprimalni.
A kompressziot legalabb a mellkasi antero-posterior atmérdjének
egyharmadaig kell végezni. Teljesen engedd fel a mellkast a lenyomas
utan, és torekedj a 100 - 120 / perces frekvenciara. 15
mellkaskompresszié utan hajtsd hatra a fejet, emeld eldre az allat, és
alkalmazz két befuvast. Folytasd az tGjraélesztést 15:2 aranyban.

Mellkaskompresszio csecseméknél

Amennyiben egyediil vagy, a sternum als6 felét komprimald két
ujjad hegyével! Amennyiben tobb segélynyujté van jelen az
Ujraélesztésnél, fogd kozre két kezeddel a csecsemd mellkasat, agy
végezd az ujraélesztést! Helyezd mindkét hiivelykujjadat a
csecsemO sternumanak als6 felére, Ugy, hogy az ujjvégek a
csecsemd feje felé mutassanak. Oleld at korkoérésen a csecsemd
mellkasat a kezeddel, az ujjaid tartsak stabilan a csecsemd hatat.
Mindkét technika alkalmazasanal torekedj arra, hogy legalabb a
mellkas harmadaig (kb. 4 cm) végezd a mellkaskompressziokat!

Mellkaskompresszio 1 éves kor felett

Annak érdekében, hogy a kompressziokat ne a has fels6 részén
végezziik, érdemes Kkitapintani a kardnyulvanyt (bordaivek
talalkozasa). A tenyeriink élét egy ujjal a kardnyulvany folé kell
tenni a mellkaskompressziéhoz. Kompresszié alatt az ujjainkat
emeljiik fel - igy biztosan nem nyomjuk a bordakat. Emelked]
fels6testeddel a gyermek mellkasa felé és nyujtott karral nyomd le
a mellkast legalabb az antero-posterior mellkasi atmérd
harmadaig (kb. 5 cm). Nagyobb gyermekeknél (ill. kistermeti
segélynyujtéknal) kétkezes  kompressziés  technika s
alkalmazhaté.

Ne szakitsd meg a kompressziokat egész addig ameddig:
* A gyermeknél keringési jeleket nem észlelsz (magahoz tér, mozog,
szemeit nyitja, normalisan kezd lélegezni).

* Tovabbi segélynyujtok érkeznek és atveszik a kompressziokat.
* Annyira elfaradsz, hogy nem tudod tovabb folytatni.
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Mikor kell segitséget hivni
Kiemelten fontos, hogy amint lehetséges, hivjunk segitséget!

* Amennyiben egynél tobb segélynyujté all rendelkezésre, az egyik
segélynyujté kezdje el az ujraélesztést, ez alatt a masik segélynyujto
hivjon segitséget!

* Amennyiben csak egy segélynyujté van jelen, végezz ujraélesztést 1
percig (kb. 5 kor), mieldtt segitséget hivnal! Annak érdekében, hogy a
lehetd legkevesebb id6re szakadjon meg az Gjraélesztés, - ha lehetséges -
vidd magaddal a csecsem6t / gyermeket a segitségkéréshez.

* Amennyiben egyediil vagy, és el6tted esik Ossze hirtelen a gyermek,
valésziniileg keringési eredeti a szivmegallas. Ez esetben el6szor hivj
segitséget, és csak utdna kezdj ujraélesztést, hiszen ilyenkor nagy
valdszinliség szerint defibrillatorra is sziikség lesz. Ilyen eset azonban
ritkan fordul el6 gyermekeknél.

AED és BLS

Folytasd a megkezdett Gjraélesztést, amig az AED megérkezik. Csatlakoztasd az
AED-t, és kovesd az AED utasitasait! 1 és 8 éves kor kozott hasznalj gyermek
elektrodakat - amennyiben azok elérhetéek.

Stabil oldalfekvés

Amennyiben eszméletlen, szabad léguttal rendelkezd, normalisan 1égzd beteget
talalunk, stabil oldalfektetést kell alkalmazni. Tobbféle modszert is ismerink a
stabil oldalfektetés kivitelezésére. Ezek mindegyike a 1éguti elzar6dast hivatott
megeldzni, és csokkenti az aspiracio veszélyét.

Léguti idegentest okozta fulladas

Gyanakodj léguti idegentest okozta fulladasra, ha nagyon hirtelen kezdddik a
rosszullét, és nincs mas magyarazo ok / betegség. Gyakran a kornyezet (pl.
fulladast megel6z8 eétkezés / kis targyakkal torténd jaték) is segit a
felismerésben.

A hati titések, hasi / mellkasi 16kések megndvelik az intratorakalis nyomast, és
segithetnek az idegentest kimozditasaban. Ha az els6 mandver sikertelen,
érdemes hati titéseket kombinalni a tobbi mandverrel.

A felnétt algoritmushoz képest a legjelentdsebb kiilonbség az, hogy csecsemdk
esetén a hasi 16kés nem hasznalhaté. Bar a hasi 16kések minden életkorban
okozhatnak sértléseket, a legnagyobb rizikdval a csecsemdk rendelkeznek. Ezért
az algoritmus kiilonbséget tesz csecsemo és gyermek ellatasa kozott.
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Léguti idegentest felismerése

Aktiv beavatkozasra csak a kohogés erdtlenné valasa esetén van sziikség,
de akkor gyorsan és biztonsaggal kell beavatkozni.

Léguti idegentest okozta fulladas ellatasa
Biztonsagos kérnyezet és segitség hivasa

A ,ne arts” elvet ilyen esetekben is be kell tartani! Amennyiben a gyermek
magatdl tud hatasosan, erdteljesen kohogni, a segélynyujté feladata
csupan a kohogésre vald biztatas. Ilyen esetben ne avatkozzunk be, mert
barmilyen mandver csak a helyzet sulyosbodasat (pl. 1égut elzarodas
komplettalédasa) okozhatja!

* Amennyiben a gyermek hatékonyan kohog, biztasd a kohogésre!
* Amennyiben a kéhogése abbamarad vagy er6tlenné valik, kialts
azonnal segitségért és vizsgald meg a gyermeket!

Eszméleténél 1évo gyermek esetén

* Alkalmazz hati titéseket!

* Ha a hati iitések nem sziintetik meg a léguti elzarodast, alkalmazz
mellkasi 16késeket (csecsemd) vagy hasi lokéseket (gyermek)!
Ezek a mané6verek gyakorlatilag mesterséges kohogést okoznak -
novelik az intratorakalis nyomast, és kimozdithatjdk az
idegentestet.

Amennyiben a manéverek nem hasznaltak, vizsgald djra a gyermeket. Ha
a gyermek tovabbra is eszméleténél van, folytasd a hat iitéseket és
mellkasi / hasi 16késeket! Hivj segitséget, ha még nem tetted volna! Ne
hagyd egyediil a gyermeket!

Eszméletlen gyermek ellatasa

Amennyiben a gyermek eszméletlenné valik, helyezd lapos, kemény
alapra. Hivj segitséget, ha még nem tetted volna! Ne hagyd egyediil a
gyermeket, folytasd az ellatasat!

Légutbiztositas

Nyisd ki és nézz bele a szajaba! Ha lathat6 idegentestet észlelsz,
tavolitsd el! Csak egyszer prébald kivenni az idegentestet! Ha
els6re nem sikertilt, ne prébald tobbszor - a tobbszori probalkozas
meélyebbre lokheti az idegentestet és sériilést is okozhat. Ne
alkalmazz ,vakon” szajba torlést!
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Lélegeztetés

Nyisd meg a 1égutat a fej hatra - all el6re miifogassal és alkalmazz
5 befavast! Mindegy egyes befuvas hatékonysagat vizsgald:
amennyiben a befivas nem jar mellkas emelkedéssel, pozicionald
Ujra a fejet, miel6tt Ujabb befuivassal probalkoznal!

Mellkaskompresszio és Gjraélesztés

Amennyiben 5 befivas utan nem tapasztalsz keringésre
utalé jeleket (mozgas, kohogés, normalis légzés), kezdj
mellkaskompressziét barmilyen tovabbi vizsgalat nélkiil!
Amennyiben egyediil vagy, kb. 1 percig (5 kor) alkalmazz
Ujraélesztést 15:2 aranyban, miel6tt mentdt hivnal!

Minden befuvas el6tt gyorsan nézz bele a gyermek szajabal
Amennyiben az idegentest lathatova valik a gyermek
szajaban, és ugy tlnik, hogy elérhet6, egyszer probald meg
eltavolitani!

Amennyiben ezzel a mandverrel sikertlt megsziintetni az
elzarédast, ellendrizd a légutakat! Amennyiben a gyermek
tovabbra sem lélegzik, folytasd a 1élegeztetést!

Amennyiben a gyermek eszmélethez tér és keringésre utalo
jelek mutatkoznak, alkalmazz stabil oldalfektetést!
Folyamatosan figyeld a 1égzését és a tudatallapotat, amig a
mentdk megérkeznek!

Stlyossag megitélése

Erétlen kohogés / nics kohogés Erdteljes kohogés
Eszméletlen Eszméleténél van Biztasd a kohogésre!
Nyisd meg a légutat! 5 hati tités Folyamatosan figyeld és
5 beftivas 5 1okés értékeld Gjra!
Kezdj Gjraélesztést! (mellkasi 1okés
(15:2) csecsemdnek)

(hasi és mellkasi lokés 1
éves kor felett)

14. abra - Gyermek léguti idegentest folyamatabra
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Gyermek ALS

A kritikus allapotu gyermek felismerése - Kkeringésmegallas
megeldzése

Gyermekeknél az uUn. masodlagos keringésmegallas (légzési vagy
keringési okokra visszavezethet6) gyakoribb, mint a primer, ritmuszavar
okozta keringésmegallas. Az asphyxia vagy légzésledllas okozta
keringésmegallasok is gyakrabban fordulnak el6 fiatal felndttkorban (pl.
trauma, vizbefulladas, mérgezés). A gyermekkori keringésmegallas
tulélési esélye rossz, ezért a keringésmegallast megel6z6 allapotok
felismerésére és kezelésére kell nagy hangsulyt forditani.

A vizsgalatok sorrendjét az ABCDE megkozelités hatarozza meg:

e A-légut

* B-légzés

* C-Kkeringés

* D - neuroldgia
e E-egyéb

A ,D” és E” vizsgalata ezen az ajanlason tulmutat, és kiilon tanfolyamok
anyagat képezi.

Gyermekellatasra specializalédott gyorsreagalasu ellaté egységek (pl.
MET) alkalmazasa csokkentheti a légzés- és Kkeringésmegallas
el6fordulasat korhazban fekvé gyermekeknél. Ugyanakkor jelenleg kevés
evidencia all rendelkezésiinkre az ilyen csapatok hatékonysaganak
megitélésére - hiszen nehéz elkiiloniteni az ellaté csapatok altal elért
hatasokat az 6sszes tobbi rendszerszintli kérhazi intézkedés / eljaras
hatasaitol. Kulcsfontossagu olyan rendszerek / folyamatok alkalmazasa
minden koérhazban, mely segiti a gyermekek allapotromlasanak gyors
felismerését. Gyermek specifikus score rendszerek hasznalata (pl. PEWS -
paediatric early waring signs) segithet, de jelenleg nincs bizonyitékunk
arra, hogy hasznalatukkal javithat6 a dontési folyamat vagy a tulélés
esélye.
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Légzési elégtelenség felismerése - az ,,A” és a ,B” vizsgalata

Gyermek vizsgalata a légut (A) és légzés (B) vizsgalataval
kezdddik. Légzési elégtelenség jele lehet:

A

Légzésszam - a normalis hataron kiviil (tul gyors, vagy tul
lassu)

Megnovekedett 1égzési munka - ami akar kifaradashoz is
vezethet, amennyiben a gyermek tartalékai elfogynak, vagy
a kompenzacios mechanizmusok elégtelenek

Koéros 1égzési hangok (pl. stridor, sipolas, krepitacio,
gyengiilt / megszi{ing légzési hang)

Csokkent légzési térfogat - melyet els6sorban feliiletes
légzés, csokkent mellkasi kitérés, vagy hallgatozaskor
csokkent 1égzési hangok utalhatnak

Hipoxémia (oxigén adasa mellett vagy oxigén adasa
nélkiil) - altalaban cianozis képében jelentkezik vagy a
pulzoximetria jelzi

légzési  elégtelenség mas szervek mikodésében s

megmutatkozhat. Bar a kivaltd ok 1égzési eredetli, mas szervek
megprobalhatjak kompenzalni a 1égzési elégtelenséget. Ezen jelek
felismerésére els6sorban a, C” vizsgalatanal nyilik lehet6ség:

Tahikardia  (kompenzaci6 a  szoveti oxigenizacio
biztositasara)

Sapadtsag

Bradikardia (a kompenzacids mechanizmusok
kimeriilésnek / elégtelenségének fontos figyelemfelhivo
jele)

Tudatallapot valtozas - rossz agyi perfuzio jele (szintén a
kompenzaciés mechanizmusok kimeriilésére figyelmeztet)
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Keringési elégtelenség felismerése -, C” vizsgalat

Keringési elégtelenségben nem all aranyban a szdvetek
metabolikus igénye a rendelkezésre all6 oxigén és tapanyag
kinalattal. Keringési elégtelenség jelei lehetnek:

* Megnovekedett szivfrekvencia (tahikardia) - bradikardia a
dekompenzacié jele

* (Csokkent vérnyomas

* (Csokkent periférias perfuzié (megnovekedett CRT
/capillary refill time - kapillaris ajratel6dési id6/, csokkend
bérhémérséklet, sapadtsag) - novekvd szisztémas
vaszkularis rezisztencia jele

* Gyenguld pulzus - vazodilatacié

* Gyenge, vagy nem tapinthat6 periférias pulzus

* Hipovolémia

* (Csokkent vizelet kivalasztas

Dekompenzaci6 - elére nem lathat6 modon - barmikor
bekovetkezhet. Ezért kiilonosen fontos, hogy a gyermeket
folyamatosan monitorozzuk, koran felismerjiik az élettani
paraméterek romlasat, a dekompenzacios jeleket, és gyorsan be
tudjunk avatkozni.

Keringésmegallas felismerése
Keringésmegallas jelei:

* A gyermek nem reagdl erds fajdalomingerre (koma)
* Légzésleallas ill. gaspolas

* Keringés hianya

* Sapadtsag, vagy sulyos cianozis

A pulzus tapintasa Onmagaban nem megbizhat6 jele a keringés
megitélésének a mellkaskompresszi6 megkezdéséhez. Keringésre utalo
jelek hianyaban meg kell kezdeni az ujraélesztést - kivéve, ha vizsgald
biztos benne, hogy centralis pulzust tapint a 10 masodperces vizsgalat
alatt (csecsemd@knél az arteria brachialist vagy az arteria femoralist,
gyermekeknél az arteria carotist vagy az arteria femoralist). Ha nem vagy
biztos a keringés megitélésében, kezdj ujraélesztést! Ha elérhetd a sziv
ultrahang vizsgalataban jartas szakember, segithet a sziv tevékenységnek
megitélésében - ill. kés6bb a potencialisan kezelhetd revervizbilis okok
(4H - 4T) felismerésében is.
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Légzési és keringési elégtelenség kezelése
Légut és légzés

* Nyisd meg a légutat!

* Optimalizald a légzést!

* Biztositsd a megfeleld oxigenizaciot, kezdetben 100 %
oxigénnel!

* Monitorozd a beteget (kezdetben pulzoximéterrel)!

* Biztositsd megfeleld oxigenizaciét és ventillaciot -
elképzelhetd, hogy ehhez légutbiztositd eszkézokre és / vagy
ballonos-maszkos 1élegeztetésre, LMA-ra (laryngeal mask
airway - laringealis maszk), mas supraglotticus 1égutbiztosito
eszkozre vagy endotrachealis intubaciéra és pozitiv nyomasu
lélegeztetésre is sziikséged lesz.

* Intubalt gyermekeknél minden esetben hasznalj kapnografot
(Kapnografia hasznalhaté6 nem intubalt, kritikus allapota
gyermekeknél is)!

* Nagyon ritkan, de el6fordulhat, hogy sebészi uton kell 1égutat
biztositani.

Keringés

* Folytasd a monitorozast (kezdetben pulzoximéterrel, EKG
monitorozassal és NIBP-vel /non-invasive blood pressure -
nem invaziv vérnyomasmérés/)!

* Biztosits vénas utat! Periférids vénat (iv), vagy intraosszealis
(io) utat haszndlj. Amennyiben korabban centralis vénas
katéter keriilt behelyezésre, azt kell hasznalni!

* Adj bolus folyadékot (20 ml / kg) és / vagy gyogyszereket (pl.
pozitiv inotrépok, vazoaktiv szerek, antiarritmids szerek) a
hipovolémia talajan kialakul6 (pl. folyadékveszteség), vagy
folyadék eloszlasi zavar miatt fellép6 (pl. szeptikus sokk, vagy
anafilaxia) keringési elégtelenség kezelésére!

e Ovatosan adj folyadékot sziv  eredetli  keringési
elégtelenségekben (pl. miokarditisz vagy kardiomiopatia).

* Hanem észlelsz keringési elégtelenséget, ne adj folyadék bélust
magas laz esetén!

* Folyadék bolus adasa esetén az els§ valasztandd szer az
izotonids sdoldat gyermekek esetében minden életkorban,
minden sokkallapot esetén - szeptikus sokk esetén is.

* Rendszeresen értékeld ujra a gyermek allapotat! Mindig a
légutat ellendrizd el6szor, és csak utana a légzést és a
keringést. Vérgaz és laktat vizsgalat segithet az értékelésben.

* Az ellatas alatt kapnografia, invaziv vérnyomas mérés, vérgaz
vizsgalat, perctérfogat vizsgalat, szivultrahang vizsgalat és a
centralis vénas oxigén szaturacié (Scv02) értékelése hasznos
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lehet a légzési és/vagy keringési elégtelenség terapiajanak
vezetésében. Bar a fenti eszkd6z6k hasznalatara csupan
alacsony evidencia értékdi bizonyitékunk van, a monitorozas
altalanos szabalyainak betartasa, és a beavatkozasok utan
végzett Ujraértékelés a kulcsa a kritikus allapota gyermekek
kezelésének.

Légutbiztositas

A légut megnyitasa manualis modon torténjen. Orofaringealis
és nazofaringealis eszk6zok segithetnek a 1égut fenntartasaban.

Supraglotticus légutbiztositdé eszkézok (pl. LMA)

Bar a ballonos-maszkos lélegeztetés tovabbra is az els6
valasztandé modszer a gyermekek 1élegeztetésére, a
supraglotticus légutbiztosité eszkozok gyakorlott kézben
torténd hasznalata segitség lehet az ellatasban.

Endotrachealis intubacio

Az endotrachealis intubacio a leghatékonyabb maodja a 1égut
biztositasdnak és fenntartasanak. Szajon keresztiili
intubacié javasolt ujraélesztés alatt. Eszméleténél 1lévo
gyermeknél anesztetikumok, szedativumok és
izomrelaxansok megfelel6 hasznalataval elkeriilheté a
tobbszori intubacios kisérlet, ill. a sikertelen intubacié. Csak
képzett és tapasztalt ellato intubaljon. A gyermek vizsgalata
és kapnografia hasznalata javasolt az endotrachealis tubus
helyzetének megitélésére. Az életfunkciokat monitorizalni
kell.

Endotrachealis intubacid keringésmegallasban

Keringésmegallas esetén nem sziikséges szedacié vagy
analgézia az intubaciéhoz.

Csecsemdk, gyermekek esetén (Ujsziilotteknél nem!) jol
megvalasztott tubusméret esetén a cuff-fal rendelkezo6
tubus ugyanolyan j6 megoldas, mint a cuff nélkiili valtozat.
Fontos ellendrizni a cuff nyomasat is. Tulsagosan nagy
nyomas szoveti elhalashoz és sztenozis kialakulasahoz
vezethet. Ezért a cuff nyomast 25 vizcm alatt kell tartani és
rendszeresen ellendrizni kell.
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Tubuspozicio ellen6rzése

Kicsuszott, ill. a nem megfeleld helyre vezetett
endotrachealis tubus gyakran el6fordul a
gyermekellatasban, és megnoveli a halalozas esélyét. Nincs
olyan technika, amely 100%-os biztonsaggal
megkiilonbozteti a nyel6csObe torténd intubalast a
tracheaba torténd intubalastol. Amennyiben
keringésmegallas alatt megfelel6en végzett
mellkaskompresszé mellett nem észlelhetd kilélegzett CO2,
vagy barmilyen kétely mertl fel a korrekt tubuspoziciot
illetéen, javasolt direkt laringoszkdpia mellett ellendrizni a
rogziteni a tubust. Intubalas utan tartsuk a gyermek fejét
neutralis pozicioban. Flexioban mélyebbre csuszhat a tubus,
extenzioban pedig kicsuszhat.

Légzés

Oxigenizacio

Oxigént a lehetd legmagasabb koncentracioban (100%)
adjuk gyermek ujraélesztése esetén. ROSC utan, ill. ha a
gyermek allapota stabilizalédott, titrald az oxigént a vérgaz
értékek figyelembevételével (ill. ha nincs artérias vérgaz
analizisre lehetdség, torekedj a 94-98 %-os szaturacio
elérésére).

Lélegeztetés

Ujraélesztés alatt gyakran hiperventilldljuk betegeinket,
ami potenciadlisan karos lehet. Egyszer(i segitség a
lélegeztetéshez, hogy csupan annyi leveg6t fujjunk be, ami
mar lathaté mellkas emelkedéshez vezet. 15:2 aranyban
végezziik az Ujraélesztést, 100-120 / perces frekvenciaval.
Amint magasabb szintli 1égutat biztositottunk, 10 / perces
frekvenciaval folytassuk a 1élegeztetést a mellkasi
kompresszi6 megszakitasa nélkiil. Figyeljiink arra, hogy a
mellkaskompresszié  kozben is hatasos legyen a
lélegeztetés. ROSC utan a gyermek életkoranak megfeleld,
normalis lélegeztetési paramétereket (frekvencia /
volumen) alkalmazzunk, és hasznaljunk kapnografot és
vérgaz vizsgalatot a lélegeztetés monitorozasara.
Igyekezziink normalis PaCO2 és PaO2 értékeket elérni.
Mind a hipo-, mind a hiperkarbia rontja a tulélés esélyét
keringésmegallast kdvetben.
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Ballonos-maszkos lélegeztetés

Ballonos-maszkos lélegeztetés alkalmazasa hatékony és
biztonsagos mddszer gyermekek rovidtavu 1élegeztetésére.
Ellendrizziik a ballonos-maszkos lélegeztetés
hatékonysagat a mellkas kitérésének, a szivfrekvencianak,
szaturacionak  monitorozdsaval és a lélegeztetés
kozbenhallgassuk meg a mellkas mindkét felét. Fontos,
hogy minden, gyermekellatadsban résztvevd szakember
rendelkezzen a ballonos-maszkos 1élegeztetés készségével.

Légzés és lélegeztetés monitorozasa
ETCO:; (end-tidal CO2 - kilégzésvégi széndioxid)

Kapnométer, vagy elszinez6d6 széndioxid érzékeld
segitségével megerdGsithetjik az endotrachealis
tubus korrekt pozicigjat. Az ilyen eszkoézok
alkalmasak a tobb, mint 2 kg-os gyermek
prehospitalis, ill. transzport alatti monitorozasara is.
Az elszinez6d6 eszkoz szinvaltasa, ill. korrekt
hullamforma megjelelése legalabb 4 befuvas utan a
tubus korrekt  pozicidjat igazolja mind
keringésmegallasban, mind megtartott keringés
esetén. A kilégzésvégi széndioxid hianya nem
feltétleniill jelent rossz tubuspoziciot, hiszen
csokkent / hianyzé ETCO; érték csokkent vagy
hianyzé pulmonaris perfuzié jele is lehet. A 15
Hgmm feletti ETCO; érték ugyan altalaban jo
mindségl Ujraélesztést jelez, de a rendelkezésre allo
evidenciak még nem teszik lehet6vé az ETCO; altal
vezérelt Ujraélesztést.

Pulzoximetria

A fizikalis vizsgalatokkal nem lehetséges a beteg
oxigenizaciojanak megitélése. Ezért fontos, hogy a
gyermek  oxigén  szaturacidjanak  alakulasat
folyamatosan kovessiik nyomon pulzoximéter
segitségével. Bizonyos allapotokban (pl. keringési
elégtelenség, keringésmegallas, rossz periférias
perfazio) a pulzoximetria nem megbizhato.
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Keringés

Vénas ut (iv.)

Vénas ut feltétleniil sziikséges egyrészt a gyogyszer- és
folyadékadas, masrészt a vizsgalatokhoz sziikséges
mintavétel miatt. A vénabiztositas nehezen kivitelezhet6
lehet csecsemd8k és gyermekek ujraélesztésénél. Kritikus
allapotu gyermekeknél, ha nem sikeriil vénat biztositani 1
percen belill, intraosszealis technikat kell alkalmazni.

Intraosszealis ut (io.)

Az intraosszealis Ut gyors, biztonsagos és hatékony modja a
gyogyszerek, folyadékok és vérkészitmények adagolasanak.
Az io. adott gyogyszer hatasanak ideje, és a
plazmakoncentraciék szintje hasonlé a centralis vénaba
adott gydgyszerekével. Csontvel6 mintabdl vércsoport
meghatarozast, laborvizsgalatokat és vérgaz analizist is
végezhetiink (az értékek a centralis vénabol vett
vérmintadhoz hasonlitanak - amennyiben nem adtunk
gyogyszert az io. uton Kkeresztiil). Nagy mennyiségl
folyadék beadasahoz manualis nyomas vagy tulnyomasos
mandzsetta sziikséges. Ne sziintessiik meg az io. utat
egészen addig, mig biztonsagos iv. ut nem all
rendelkezésiinkre.

Mas vénas utak
Centralis vénak hasznalata biztonsagosabb hosszutavon,
mint az io. vagy periférias iv. ut. Ugyanakkor djraélesztés

alatt nem jelent el6nyt a centralis vénas ut. Az
endotrachealis gydgyszeradas nem javasolt.

83. oldal



(@)

ERC / MRT Ujraélesztés Ajanlas - 2015 '

Folyadék és gyogyszerterapia

Izotonias krisztalloid oldatok az elsé valasztand6 szerek mind
csecsemOk, mind gyermekek keringési elégtelenségének
kezelésében. Amennyiben perfuzids zavar jeleit észleljiik, adjunk
20 ml / kg krisztalloid folyadék bdlust - abban az esetben is, ha a
vérnyomas normalis. Minden bélus folyadék utan értékeljiik jra a
gyermek allapotat az ABCDE megkdozelités segitségével. A vizsgalat
alapjan dontstik el, hogy tovabbi folyadékbolus adasa sziikséges -e.
Bizonyos esetekben pozitiv inotrop, vagy vazoaktiv szer adasa
valhat sziikségessé. Egyre tobb tanulmany igazolja, hogy a
balanszirozott krisztalloid oldatok hasznalataval ritkabban fordul
elé hiperklorémias acidézis. Eletveszélyes hipovolémias sokkban
(mint példaul traumas vérzésben) kevesebb krisztalloid adasa, és
massziv transzfuzié alkalmazasa valhat sziikségessé. A massziv
transzfazioés protokollok ellato helyenként valtoznak, mindenkinek
a sajat intézményében érvényes szabalyok szerint kell ezt
alkalmazni.

Adrenalin

Az adrenalinnak koézponti szerepe van a keringésmegallas
gyogyszeres ellatasaban mind a sokkolandd, mind a nem
sokkoland6 oldalon. Keringésmegallasban az adrenalin iv. /
io. dézisa 10 ug / kg (legfeljebb 1 mg). Amennyiben
szlikséges, az adrenalin adasa 3-5 percenként ismételhetd.
Magas doézisu adrenalin egyszeri adasa nem javasolt, 1évén
nem javitja sem hosszu tavu talélést, sem a neuroldgiai
kimenetelt.

Amiodaron perzisztens VF / pnVT esetén

Gyermekeknek is adhat6 amiodaron perzisztalo VF / pnVT
esetén. A harmadik sokk utdn 5 mg / kg amiodaron adasa
javasolt. Ez még egyszer ismételhetd az 6todik sokk utan.
Megtartott keringés esetén, ritmuszavar kezelésére adott
amiodaront nagyon lassan kell adagolni (10-20 perc alatt),
szoros EKG és vérnyomas monitorozas alatt.

Atropin

Atropin adasa csak bradikardiaban javasolt. Bradikardiaban
is csak akkor, ha a ritmuszavart kolinerg gyégyszerhatas,
vagy vagus tonus fokozddas okozza. A szokasos dozis
ilyenkor 20 ug / kg. Rossz perfuzioval jaré bradikardia
esetén, ha a lélegeztetés és oxigén adas ellenére sem javul a
beteg allapota, az elsd valasztandd szer az adrenalin, nem
az atropin.
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Kalcium

A Kkalcium nélkiilozhetetlen a sziv normalis miikodéséhez,
de rutinszeri addsa nem javitja a keringésmegallas
tulélését. Kalcium adasa javasolt hipokalcémia, kalcium
csatorna  blokkol6 ~mérgezés, hipermagnezémia és
hiperkalémia esetén.

Gliikoz

Ujsziilottek, gyermekek és felnSttek adataibdl egyértelmd,
hogy mind a hiper-, mind a hipoglikémia rontja a tulélés
esélyét. Azt azonban még nem tudjuk pontosan
megmondani, hogy ok-okozati 0sszefiiggés van-e a gliik6z
eltérések és a tulélés kozott. A vércukorszint szoros
kontrollja sziikséges minden kritikus allapotd gyermek
esetén (igy a ROSC utan is). Ne adjunk gliik6z tartalmu
gyogyszereket Ujraélesztésben, kivéve, ha hipoglikémias a
beteg. Kertiljiik a hipo- és hiperglikémiat ROSC utan.

Magnézium

Nincs bizonyitékunk arra, hogy az ujraélesztésben
rutinszerien adott magnézium noveli a tulélés esélyét.
Magnézium adasa javasolt igazolt hipomagnezémia vagy
torsades des pointes (TdP) ritmuszavar esetén (50 ug / kg),
a kivalté oktdl fiiggetleniil.

Natrium-bikarbonat

Nincs bizonyiték arra, hogy ujraélesztésben a natrium-
bikarbonat rutinszer( hasznalata javitja a talélést. Natrium-
bikarbonat adasa gyermekeknél megfontolandé elhuzédé
Ujraélesztés és/vagy sulyos metabolikus aciddzisban.
Szintén  megfontolandé  natrium-bikarbonat  adasa
hemodinamikai megingas mellett jelentkezd hiperkalémia
esetén, ill. triciklikus antidepresszans mérgezésben.

Vazopresszin - terlipresszin
Gyermekek tjraélesztésben nem all rendelkezésre elegend6
bizonyiték a vazopresszin, ill. a terlipresszin hasznalatanak

tdmogatasara vagy tiltasara akar adrenalin helyett, akar
adrenalinnal kombinaciéban adva.
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Defibrillatorok

Minden gyermekellatassal foglalkoz6 kérhaznak vagy egészségiigyi ellatod
helynek rendelkeznie kell olyan manualis defibrillatorral, amely alkalmas az
Ujszilottkortél a megfelel6 energiaju sokk leadasara. Az AED-eket el6re
beallitjadk minden lehetséges valtozora, igy a leadando6 energiamennyiségre is.

Lapat / ontapado elektroda méret

A lehetd legnagyobb lapatot hasznaljuk a mellkasfallal torténd
legtokéletesebb illeszkedés elérésének érdekében. Az idealis lapatméret
nem ismert, de fontos, hogy legyen elegendd tavolsag a két lapat kozott. A
lapatok javasolt atmérdje 4,5 cm csecsemdk és 10 kg alatti gyermekek
esetén, és 8-12 cm 10 kg-nal nagyobb sulyu (1 éves kornal id6sebb)
gyermekek esetén. Ontapadd elektrédak hasznélataval folyamatos, j6
mindségl Ujraélesztés biztosithato.

Lapatpozicio

Nyomd a lapatokat hatarozottan a meztelen mellkashoz a szokasos
antero-lateralis pozicidban - az egyik lapatot jobb oldalra kulcscsont al3,
a masikat a bal oldalra a szivcsicshoz. Amennyiben tal nagyok a lapatok,
és a lapatok kozotti kistlilés valdszintisithet, hasznalj antero-posterior
lapatpoziciot (az egyik lapat a hat feldl a bal lapocka magassagaban, a
masik a mellkason a sternum bal oldalan legyen.)

Energiaértékek gyermekeknél

Eur6paban tovabbra is a 4 ] / kg energiaértékeket javasoljuk a kezd4, ill. a
tovabbi sokkok esetén is. 4 ] / kg-nal magasabb energiaértékekkel (akar 9
] / kg) is leirtak sikeres defibrillaciot gyermekeknél - elhanyagolhat6
mellékhatasokkal.

Amennyiben nem 4all rendelkezésre manuadlis defibrillator, lehetdség
szerint haszndlj olyan AED-t, mely alkalmas a gyermekkori sokkolando
ritmusok felismerésére. Az AED-nek lehetdség szerint alkalmasnak kell
lennie a megfeleld csokkentett energiaju sokk leadasara (50-75 J).
Amennyiben ilyen AED nem 4all rendelkezésre, a felndttek szamara
készitett AED hasznalhaté gyermekeken is. 8 éves kor feletti gyermekek
Ujraélesztésénél hasznalhaté felnétt AED is. 1 éves kor alatti AED
hasznalatra kevés tapasztalat all rendelkezésre, de hasznalatuk
elfogadhat6 - amennyiben nincs mas lehetdség.
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Gyermek ALS

Hivd az Gjraélesztd csapatot!
@ (1 perc CPRutin, ha egyediil vagy)

CPR (5 befiivis, majd 15:2)
Csatlakoztass defibrillatort /
monitort!
A lehetd legrovidebb idére szakitsd
csak meg a CPR-t!

Iehetﬂ Ieglivldebb

Azonnalfolyhsda AZONNALI A 1 folytasd a

POSTRESUSCITATIOS

CPR-t 2 percig! —_yarh CPR-t 2 percig!

UJRAELESZTES ALATT KEZELD A REVERZIBILIS OKOKAT!
* Végezz j6 mindség Hipoxia Trombdazis (ACS / tidéembdlia)
Hipovolémia Tenziés PTX

;MWI&'WM- Hipo-/ (

* Adj oxigént! Hipotermia Toxinok

* Hasznilj kapnogréfot!

* Folyamatosan végezd a kompresszidkat
magasabb szint{i légut biztosftdsa utin!

* Biztositsd iv, vagy io. utat!

* Adj adrenalint 3-5 percenként!

* Adj amiodaront a 3. sokk utdn!

15. abra - Gyermek ALS folyamatabra
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Monitorozas

Amint lehetséges, csatlakoztassuk a monitort EKG elektrédak, vagy
ontapado elektrédak segitségével. Monitor csatlakoztatasa utan lehet6ség
nyilik a sokkolandd és a nem sokkoland6 ritmuszavarok elkiilonitésére.
Nem sokkoland6 ritmusok kozé tartozik a PEA és az aszisztdlia. PEA-ban
gyakran széles QRS komplexusokat észleliink. Sokkoland6 ritmus alatt
VF-et és pnVT-t értiink. Sokkolandé ritmus gyakrabban fordul el6
hirtelen, varatlanul jelentkezd, ismert szivbeteg gyermekeknél torténd
Osszeesésnél.

Nem sokkolando ritmusok

A legtobb gyermekkori és serdiil6kori keringésmegallas hatterében
légzési ok all. Azonnali Ujraélesztés sziikséges ezen életkorokban - az
AED, vagy manualis defibrillator keresése el6tt, hiszen az azonnal leadott
sokk ilyen esetben nem javitja a talélést. A leggyakrabban el6fordulo
inicialis ritmus gyermek és serdiillékorban az aszisztolia és a PEA. PEA
esetén az EKG-n jol lathatd QRS komplexusok észlelhetéek, de nem
tapinthaté pulzus. PEA gyakran hipoxia és miokardialis iszkémia utan
jelentkezik, de el6fordulhat mas reverzibilis ok is (4H, 4T).

Sokkolandé ritmusok

Primer kamrafibrillacié csak az esetek 3,8 - 19%-aban figyelhetd meg
gyermekeknél. Az életkor novekedésével a VF / pnVT el6fordulasa is
gyakoribba valik. A VF / pnVT talajan kialakul6 keringésmegallas tulélését
els6sorban a defibrillalasig eltelt id6 hatarozza meg. Feln6ttek kérhazon
kiviili, észlelt keringésmegallasaban a 3 percen beliili AED hasznalat tobb,
mint 50%-os tulélést eredményezett. Azonban minden egyes defibrillalas
nélkiil eltelt (Ojraélesztés nélkiil eltelt) perc 7-10%-kal csokkenti sikeres
defibrillalas esélyét. Un. masodlagos VF figyelhet6 meg a koérhazi
Ujraélesztések valamely pontjan az esetek akar 27%-aban is. Azonban a
masodlagos VF-ek prognozisa lényegesen rosszabb a primer VF-ek
progndzisanal.

Extracorporalis technikak

Extracorporalis technikak alkalmazasa megfontolandé olyan esetekben,
amikor a szokvanyos gyermek ALS beavatkozasok nem hoznak
eredményt, sikeriilt azonositani potencialis reverzibils okot (4H, 4T), és
egyuttal olyan helyen tortént a keringésmegallas, ahol megfeleld
képzettségli, gyakorlati és felszereltségli csapat all rendelkezésre az
extracorporalis technika kivitelezésére.
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Ritmuszavarok

Instabil ritmuszavarok

Minden gyermekkori ritmuszavar kezelésénél el6szor keresd a keringés
jeleit és tapints centralis pulzust! Amennyiben nincs keringésre utalé jel,
kezd el az ellatdst a gyermek ALS algoritmusnak megfelel6en!
Amennyiben a gyermeknek megtartott a keringése, vizsgald tovabb a
keringését! Instabil keringés (hemodinamikai megingas) esetén a
kovetkezdk a teend6k:

* Nyisd meg a légutat!

* Adj oxigén és lélegeztesd a gyermeket, amennyiben sziikséges!

* (Csatlakoztass EKG monitort / defibrillatort, és végezz
ritmusanalizist!

e Vizsgald meg szivfrekvenciat! Tul lassa vagy tul gyors az
életkornak megfelel értékhez képest?

e Vizsgald meg a ritmus regularitasat (regularis / irregularis)!

* Meérd meg a QRS komplexus szélességét (0,08 mp alatt keskeny,
0,08 mp felett széles QRS-rdl beszéliink)!

* A kezelési stratégiat a gyermek hemodinamikai allapota fogja
meghatarozni.

Bradikardia

Bradikardiat gyermekkorban leggyakrabban hipoxia, acidézis és/vagy
sulyos hipotenzi6 okoz. A bradikardia legnagyobb veszélye, hogy
keringésmegallasba torkolhat. Adj 100% oxigént és kezdj pozitiv
nyomasu lélegeztetést, amennyiben sziikséges minden olyan esetben, ha a
bradikardia keringési elégtelenséggel tarsul. Amennyiben a gyermek
bradikardiaja 60-as frekvencia ala csokken, és az allapota nem javul
gyorsan oxigén adas és lélegeztetés ellenére, azonnal djraélesztést kell
kezdeni, és adrenalint kell adni.

Pacemaker kezelés (traszvenozus vagy kiils6) altaldban nem hasznal
Ujraélesztés soran. Pacemaker kezelés AV blokk ill. szinuszcsomo
betegség esetén megfontolandd, amennyiben a beteg oxigén adasara,
lélegeztetése, mellkasi kompresszidra és gyogyszer adasara nem reagal.
Pacemaker kezelés nem hatasos aszisztdlia, ill. hipoxia / iszkémia
kovetkezményeként fellépd ritmuszavarok kezelésére.
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Tahikardia
Keskeny QRS komplexusu tahikardia

Amennyiben szupraventrikularis tahikardiara (SVT) gyanakodunk,
vagus mandvereket alkalmazhatunk hemodinamikailag stabil
gyermekeknél. Hemodinamikailag instabil gyermekeknél is
alkalmazhat6 vagus mandver, de csak abban az esetben, ha ezzel
nem késleltetjiik az elektromos, vagy kémiai kardioverziot.

Adenozin adasa altalaban szinusz ritmussa konvertalja az SVT-t.
Adenozint gyors bélusban adjuk a szivhez lehetd legkodzelebb
elhelyezked6 vénas uton at. Adenozin adasa utan azonnal bélus
folyadékot adunk. Amennyiben a gyermeknél dekompenzalt
keringési elégtelenséget (sokk), és csokkent tudatallapotot
észleliink, ne alkalmazzunk vagus mandvereket, ne adjunk
adenozint, hanem azonnal alkalmazzunk elektromos kardioverziot.

Széles QRS komplexusu tahikardia

Gyermekeknél a széles QRS-ii tahikardia ritkan fordul eld, és
inkabb  szupraventrikuldris, mint ventrikuldris eredet.
Ugyanakkor hemodinamikailag instabil széles QRS-{ tahikardia
esetén - akarcsak a felndtteknél - VT-nek kezelendd, amig az
ellenkez6je nem bizonyitott. Kamrai tahikardia gyakrabban fordul
el6 ismert szivbeteg gyermeknél (pl. szivmiitét utan,
kardiomiopatia, miokarditisz, elektrolit eltérések, megnyult QT id6
esetén). Szinkron kardioverzi6 a valasztanddé beavatkozas
pulzussal jar6é instabil VTesetén. Az antiarritmias kezelés
megfontoland6,amennyiben a masodik sokk is sikertelen, ill.
amennyiben a ritmuszavar visszatér.

Stabil ritmuszavarok

A gyermek ABC vizsgalata és a sziikséges alapvet6 beavatkozasok
elvégzése mellett kérj segitséget tapasztalt szakembertdl a terapia
megkezdése el6tt. Az anamnézis, a gyermek aktudlis allapotanak
figyelembevételével, az EKG diagnozis alapjan a stabil széles QRS-
tahikardia SVT-ként kezelhet6 vagus mandverek alkalmazasaval és
adenozin adasaval.
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Specialis koriilmények
Ujraélesztés tompa vagy penetralé trauma esetén

Traumas keringésmegallas mortalitasi rataja igen magas. Keresd a
potencialisan reverzibilis okokat (4H, 4T). Jelenleg kevés bizonyiték all
rendelkezésiinkre a  szokvanyos  gyermek  ALS  algoritmus
megvaltoztatasara. Penetrald6  trauma  esetén  megfontolandé
reszuszcitativ torakotémia kivitelezése.

ECMO Kkezelés (extracorporeal membrane oxigenation -
extrakorporalis membran oyigenizacio)

Csecsemdk és gyermekek kdérhazban torténd keringésmegallasa esetén
megfontoland6 az ECMO kezelés, amennyiben megfelel6 képzettségii és
tapasztalatu erdforras all rendelkezésre. Jelenleg nincs elegendo6
bizonyiték ECMO kezelés ajanlasara, ill. tiltdsara megtartott keringés
esetén.

Pulmonaris hipertenzoé

Pulmonaris  hipertenzés gyermekeknél silirilbben fordul eld
keringésmegallas. A szokvanyos gyermek ALS algoritmus alkalmazando
ilyen esetben is, de kiemelten fontos a magas FiO2-vel torténd
lélegeztetés ill. alkaldzis/hiperventillacié alkalmazasa (ez akar kozel
olyan hatékony lehet, mint a nitrogén-oxid alkalmazasa a pulmonaris
vaszkularis rezisztencia csokkentésére)

Posztreszuszcitacios ellatas

A Kkeringésmegallas utani ellatas multidiszciplinaris megkozelitést igényel és
része a teljes neuroldgiai felépiilés érdekében végzett ellatasnak.

Miokardialis diszfunkcio

A szivizom karosodas gyakori ujraélesztést kovetden. Parenteralis
folyadék és vazoaktiv gyodgyszerek (adrenalin, dobutamin, dopamin és
noradrenalin) javithatjdk a gyermek hemodinamikai allapotat a
posztreszuszcitacidés fazisban. A dozisokat ugy kell titralni, hogy a
szisztolés vérnyomast az életkornak megfeleld 5 percentilis érték felett
tartsuk.
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Oxigenizacios és ventillacids célok

Keringésmegallas utan prébaljunk normalis PaO2 értékeket elérni, amint
stabilizaltuk a gyermeket. Jelenleg nem all rendelkezésre elegendd adat a
pontos PaCO2 cél meghatarozasara, de az biztos, hogy a PaCO2 értéket
monitorozni, és a

klinikai allapotnak megfeleléen korrigalni kell. Valdszinilileg érdemes
normokapniara torekedni - ugyanakkor ezt a konkrét allapot, és meglévd
betegségek modosithatjak.

Homeérséklet kontroll

Enyhe hipotermia alkalmazasa biztonsagos feln6ttek és ujsziilottek
esetén. A kozelmultban végzett THAPCA vizsgalat igazolta, hogy mind a
hipotermia (32-34 C), mind a kontrolldlt normotermia (36-37,5 C)
hasznalhaté gyermekeknél. A vizsgalat nem tudott jelent6s kiilonbséget
kimutatni barmelyik mddszer javara (a végpont az 1 éves jo neurologiai
tulélés volt). ROSC utan ezért nagyon szoros hémérsékletkontrollra van
szliikség alaz (> 37,5 C) és a sulyos hipotermia (< 32 C) elkertiléséhez.

Gliik6z kontroll
Mind a hiper-, mind a hipoglikémia rontja a tulélési esélyeket. A

vércukorszint monitorozasaval Kkeriiljik el a hipoglikémiat és a
hiperglikémiat.
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Progndzis megitélése

Bar tobb faktor befolydsolja a keringésmegallas kimenetelét, mégsem all
rendelkezésiinkre egyszeri ajanlas annak eldontésére, hogy mikor kell befejezni
az Ujraélesztési kisérletet. A dontés meghozataldhoz érdemes megfontolni az
Ujraélesztés idejét, a keringésmegallas okat, a meglév6 betegségeket, a beteg
életkorat, a keringésmegallas helyszinét, a ,no flow” id6t, inicialis ritmusként
sokkoland6 ritmus jelenlétét, specialis koriilményeket (pl. jeges vizben tortént
vizbefulladas, gydégyszerhatas), és azt a tényt, hogy észlelte -e valaki a
keringésmegallast. Az EEG-nek a prognozis felallitasaban 1évd szerepe még nem
tisztazott. Az Ujraélesztési kisérlet abbahagyasanak koriilményeirdl az ,Etika

kérdések az Gjraélesztésben és életvégi dontések” cimii fejezetben is beszéliink.

Sziil6i jelenlét ujraélesztés alatt

Tobb nyugati tarsadalomban a sziilék tobbsége jelen szeretne lenni az
Ujraélesztési kisérlet alatt. Azok a csaladok, akik jelen lehetnek a gyermek
Ujraélesztése alatt, konnyebben tudjak feldolgozni a gyermek halalat. Az
Ujraélesztés alatti szildi jelenlét pozitiv hatasat kiilonb6zd orszagokban
vizsgaltak, és valoszinlileg nem lehet egész Eurdpara altalanositani az etikai és
kulturalis kiilonbségek miatt.
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Els6segélynynjtas

Az els6segélynytjtas alatt slirgds sziikség esetén (betegség vagy baleset) torténd
ellatasaban nyujtott segitd viselkedést értliink. Az elsGsegélynyujtast barki,
barmikor megkezdheti. Els6segélynytjtonak tekintjiik azt a személyt, aki:

Els8segélynyujtoi képzést kapott.

Képes beteget vizsgalni, betegség tiineteit felismerni és az ellatasi
prioritasokat meghatarozni.

Sajat kompentenciajanak megfelelGen segitséget (ellatast) tud nyujtani.
Felismeri sajat kompetenciaja hatarait és sziikség esetén tovabbi
segitséget kér.

Az els6segélynyujtas célja az emberi élet meg6rzése, a szenvedés csokkentése és
a tovabbi betegségek / sériilések megel6zése.

Els6segélynyujtas siirg6sségi helyzetekben

Eszméletlen, 6nallo 1égzéssel rendelkez6 beteg pozicionalasa

Tobb stabil oldalfektetési technika Osszehasonlitasa utan kijelenthetd,
hogy nincs érdemi kiilonbség a kiilonb6z6 technikak hatékonysaga kozott.
Az eszméletlen, de 6nall6 légzéssel rendelkezd beteget forditsuk oldalara
(stabil oldalfektetés), ne hagyjuk hanyatt fekve. Bizonyos esetekben, mint
példaul az agonalis légzés (gaspolas) kapcsan, vagy traumas sériilésnél a
stabil oldalfektetés kivitelezése ellenjavallt.

Sokkos beteg pozicionalasa

Sokkos beteget fektessiik hanyatt. Amennyiben nem traumas sériiltrol
van sz06, emeljiik meg a beteg labat, ezzel is segiteni tudjuk a keringését -
bar ennek a mandvernek a hatasossagat még nem sikeriilt egyértelmiien
bizonyitani.

Oxigén adasa elsdsegélynynjtas soran

Jelenleg nincs egyértelmi javallat az elssegélynyujto altal alkalmazott
oxigén kezelésre. Oxigén adasa bizonyos esetekben akar karos is lehet,
akar a tulélést is ronthatja. Els@segélynyujtas soran alkalmazott
oxigénadast ezért csak olyan esetben javasoljuk, ahol a segélynyujto
megfelel6 képzettséggel rendelkezik.
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Horgotagito gyogyszer adasa

Ismert tény, hogy horgotagitd gyogyszerek adasaval a gyermekkori
asztma tlinetei csokkenthet6k, és a fiatal feln6ttek szubjektiv fulladas
érzete is enyhithetd. Az elsGsegélynyujto feladata, hogy asztmas roham
esetén segitsen az ismert asztmas betegnek a szamara felirt horg6tagito
gyogyszer beadasaban. Az els6segélynyujté képzéseknek ki kell térniiik a
kiilonb6z6 horgotagito gydgyszerek hasznalatara.

Stroke felismerése

A stroke a kozponti idegrendszer nem traumas eredetl sériilése, mely
gyakran hosszutavi karosodas kialakulasaval jar egyittt. Stroke
centrumba torténd korai betegfelvétel és a kezelés korai megkezdése
javitja a tulélést. Fontos, hogy a segélynyujtok koran felismerjék a stroke
tlineteit. Szamos vizsgalat bizonyitja, hogy az un. stroke sziir6é
modszerekkel (pl. FAST) csokkentheté a stroke felismeréséig és a
definitiv ellatasig eltelt id6. Az elsGsegélynyudjtoknak javasolt a FAST
(Face, Arm, Speech Tool - Arc, Kéz, Beszéd Mddszer), vagy a CPSS
(Cincinnati Pre-hospital Stroke Scale - Cincinnati Prehospitalis Stroke
Skala) modszer elsajatitasa és hasznalata a stroke felismerésére.

Aszpirin adasa mellkasi fajjdalomban

ACS gyanuja esetén, a mellkasi fajdalom megjelenése utani els6 néhany
oraban prehospitalisan adott aszpirin csokkenti a mortalitast. Kérhazon
kiviili esetben adjunk koran 150-300 mg aszpirint (lehetdség szerint
ragbtabletta formajaban) azon felndtteknek, akiknél szivinfarktusra
gyanakszunk. Kicsi a valészinlisége annak, hogy az aszpirin
komplikacidkat (pl. jelent6s vérzés, vagy anafilaxia) okozzon. Aszpirint
nem szabad adni azon betegeknek, akik tudottan tulérzékenyek a
gyogyszerre, vagy akiknél az aszpirin adas valamilyen okbol
kontraindikalt. Csak azon mellkasi fajdalmak esetén szabad aszpirint adni,
ahol a hattérben ACS-t gyanitunk. Az aszpirin korai adasa nem szabad,
hogy a kérhazba torténd szallitast késleltesse.
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Adrenalin adasa anafilaxia esetén

Az anafilaxia potencialisan életet veszélyeztet6 allergias reakcid, mely
azonnali felismerést és ellatast igényel. Az adrenalin visszaforditja az
anafilaxia klinikai tlineteit és tovabbra is a leghatékonyabb fegyveriink az
ellatasban - kiilondsen, ha az anafilaxia els6 néhany percében adjuk.
Prehospitdlisan az adrenalin eldretoltott o©nadagolé fecskendd
formajaban adhato, melyben 300 microgram adrenalin (felndtt dozis)
hatéanyag talalhat6. A gydgyszert a beteg sajat maganak, vagy
elsGsegélynyujto segitségével tudja izomba beadni. Amennyiben az elsd
adrenalin adasa utan 5-15 perccel nem javultak az anafilaxia tiinetei,
masodik dozis im. adrenalint kell beadni. Masodik dozis adrenalin
adasara akkor is szilikség lehet, ha a tiinetek kés6bb tjra jelentkeznek.

Hipoglikémia ellatasa

A hipoglikémia altalaban gyorsan fellépd, életet veszélyeztetd korkép
ismert cukorbeteg pacienseknél. A hipoglikémia jellemzd tiinetei az éhség,
fejfajas, remegés, verejtékezés, zavart tudatallapot (gyakran ittassagot
utanzod) és eszméletvesztés. Nagyon fontos, hogy a tiineteket mihamarabb
felismerjiik, hiszen a betegnek gyors elsdsegélynyujtasra van sziikséege.
Eszmeéleténél 1év6 betegeknek 15-20 g gliikdz tartalmu tabletta adhaté.
Amennyiben nem all rendelkezése gliikdz tartalmu tabletta, barmilyen
cukortartalmu élelmiszer adhat6. Eszméletlen, nyelésre képtelen
betegnek nem szabad gyogyszert / élelmiszert adni az aspiracié veszélye
miatt. Eszméletlen beteg esetén mindig mentdét kell hivni.

Fizikai megeroltetés miatti dehidracio és rehidracids terapia
Elssegélynyujtokat gyakran hivjak mozgdorségbe sporteseményekre. 3-
8%-0s szénhidrat-elektrolit italok hasznalhatéak egyszert, fizikai
megerOltetés miatti dehidraci6 kezelésére. Amennyiben ez nem all
rendelkezésre, elfogadhat6 alternativa lehet a viz, a 12%-o0s szénhidrat-
elektrolit ital, kokusztej-viz, 2%-o0s tej, vagy tea - Onmagukban, vagy
szénhidrat-elektrolit oldattal kiegészitve. A szajon keresztil torténd
hidracié nem javasolt sulyos dehidracioban (hipotenzid, hiperpirexia,
tudatallapot valtozas jelenlétében). Az ilyen esetek ellatasara
vénabiztositasi és iv. folyadékadasi kompetenciaval rendelkezd magasabb
szintl ellato egység sziikséges.

Kémiai hatas miatti szemsériilés

A kémiai hatds miatti szemsériilés esetén a szem azonnali, nagy
mennyiségi tiszta vizzel torténd oblitése sziikséges. A nagy mennyiségij,
vizzel torténd oblogetés hatékonyabban allitja vissza a kornea normalis
pH értékét, mint a kis mennyiségili séoldat alkalmazasa. Szemsériilést
minden esetben szakembernek kell latnia.
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Els6segélynyujtas baleseti sériilteknél

Vérzéscsillapitas

A direkt nyomas (kotszerrel, vagy kotszer nélkiil) a leghatékonyabb
vérzéscsillapitasi mddszer. Sulyos vérzés esetén nem érdemes a végtag
emelésével, vagy artérids nyomdpontok kompresszidjaval probalkozni.
Ugyanakkor kis vérzések ellatasara lokalis hiités (direkt nyomassal, vagy
direkt nyomas nélkiil) alkalmazasa szoba johet. Amennyiben a vérzést
nem tudjuk direkt nyomassal csokkenteni, hemosztatikus kotszer, vagy
tourniget alkalmazasa hasznos lehet.

Hemosztatikus kotszer

Hemosztatikus kotszerek hasznalata elterjedt sebészi és harci
kornyezetben, kiilonésen olyan esetekben, ahol a vérzés nem
komprimalhat6é helyen (pl. nyak, has, agyék) talalhaté. Hemosztatikus
kotszer hasznalata javasolt abban az esetben, ha sulyos vérzést nem
tudunk direkt nyomassal csillapitani, vagy a vérzeés olyan helyen talalhato,
ahol direkt nyomas alkalmazasa nem lehetséges. Megfelel6 képzéssel
biztosithato az ilyen kotszerek hatékony és biztonsagos hasznalata.

Tourniquet hasznalata

A végtagi érsériilés életveszélyes vérzés lehet6ségét hordozza magaban -
ez az egyik vezetd megel6zhet6 haldlok mind katonai, mind a civil
kornyezetben. Tourniquet-et régéta hasznalnak katonai kdrnyezetben
sulyos végtagi vérzés ellatasara. A tourniquet hasznalat csokkentette a
mortalitast. Akkor hasznaljunk tourniquet-et, ha direkt nyomassal nem
tudjuk uralni a végtagi vérzést. Megfelel6 képzéssel biztosithatdo a
tourniquet hatékony és biztonsagos hasznalata.

Torott végtag kiegyenesitése

Torések, ficamok ellatasaval gyakran talalkoznak -elsdsegélynyujtok.
Torott végtag kiegyenesitése nem ajanlott. A torott végtagot ovjuk
rogzitéssel. A torések repozicidjat kizarolag képzett szakember végezheti.

Els6segélynyujtas nyilt mellkasi sériilés esetén

Nyilt mellkasi sériilés ellatasa nagyon fontos, hiszen a nyilt seb véletlentil
torténd zarasaval (pl. kotszerek helytelen hasznalata) életveszélyes
helyzetet (tenziés PTX) tudunk el6idézni. Hagyjuk a nyilt mellkasi
sérilést szabadon, vagy laza fed6kotést alkalmazzunk, oly moédon, hogy a
kotszer semmiféleképpen ne okozhasson okkluziot. A vérzéseket direkt
nyomas alkalmazasaval csillapitsuk.
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Gerincvédelem

Feltételezett gerincsériilés esetén rutin beavatkozassa valt a nyakrogzit6k
alkalmazasa a tovabbi - mozgas miatt bekovetkezd - sériilések
elkeriilésére. Azonban ennek az eljarasnak az alkalmazasa sokkal inkabb
konszenzuson és szakért6i véleményen alapult, mint bizonyitékokon.
Mindezek mellet tanulmanyok igazoltdk olyan karos mellékhatasok
kialakulasat is, mint pl. a megnodvekedett intrakranialis nyomas a
nyakrogzitd-felhelyezés utan. Nyakrogzité rutinszer(i alkalmazdsa nem
javasolt a tovabbiakban. Feltételezett nyaki gerincsériilés esetén javasolt
a manualis nyakrogzités és a mozgas minimalizalasa a szaksegitség
megérkezésig.

Agyrazkaodas felismerése

Bar egy, az agyrazkddas felismerését segitd pontrendszer nagyban
segitené az els6segélynyujték munkajat, jelenleg nem all rendelkezésre
ilyen. Agyrazkodas gyandja esetén a sériiltet minden esetben
egészségligyi szakembernek kell 1atnia.

Egett testfeliilet hiitése

Régota ismert tény, hogy az égések azonnal aktiv hiitést igényelnek, a
szovetek homérsékletének csokkentése érdekében. Az aktiv hiités
jelentésen csokkenti az égés mélységét és csokkenti azon sériiltek szamat,
akik korhazi ellatast igényelnek. A hiitésnek emellett fajdalomcsillapito,
0déma- és fert6zéscsokkentd, valamint a gyogyulast gyorsité hatasa is
ismert. Egés esetén, amint lehet, az égett testrészt aktivan hiitsiik legalabb
10 percig folyovizzel. Nagy feliiletet érintd, illetve csecsemd és Kkis
gyermeket érint6 égésnél figyelni kell a kihilés elkertilésére.

Egési kotszerek
Az égési kotszerek napjainkban széles valasztékban elérhetdk, de nem all
rendelkezésiinkre egyértelmii adat arra vonatkozdan, hogy milyen tipusu
(szaraz, vagy impregnalt) kotszer a leghatékonyabb. Hiités utan az égett
testfeliiletet steril kotéssel kell lazan fedni.

Els6segélynyujtas oktatas

Elssegélynyujtasi oktatasi programok, kozosségi kampanyok, els6segélynyujto

tanfolyamok alkalmazasa javasolt a prevencio, a betegségek és a balesetek
felismerésének és ellatasanak érdekében.
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Oktatasi kérdések

A talélési lanc mellett megjelent egy 1j, a tulélés képlete nevii fogalom is, 1évén
felismerték, hogy 6nmagaban a j6 mindség(, bizonyitékokra épiild ajanlas nem
elégendd a hosszutavu talélés javitasara. Ahhoz, hogy egyre tobb és tobb életet
tudjunk megmenti, fontos a laikusok és az egészségligyi képzettséggel
rendelkez6k hatékony oktatasa is.

Alapszintii oktatas
Kit és hogyan oktassunk?

Az Ujraélesztés alapkdve a BLS. Ismert tény, hogy laikus BLS szilikséges a
korhazon kivili keringésmegallasok tuléléséhez. A j6 mindségl
mellkaskompresszié és a korai defibrillalas meghatarozza a tulélést. Azt is
tudjuk, hogy a laikusok Gjraélesztés oktatasaval javithat6 a 30 napos és 1
éves tulélés is.

Vizsgalatok bizonyitjdk, hogy laikusok BLS képzése noveli a
segélynyujtasi hajlandésagot valddi ujraélesztési szitudcioban. A magas
rizikéja helyeken (ahol magas a keringésmegallas elfordulasi esélye és
alacsony a segitségnyujtasi hajlandésag) specialis, a helyi igényeknek
megfeleléen testreszabott oktatas lehet a leghatékonyabb. Ismert tény,
hogy az ilyen helyeken él6 emberek ritkdn keresnek magukt6l BLS
képzési lehetdséget, de megfelel6 képzés utan magabiztosabban tudnak
BLS-t végezni, igénylik az oktatast, és meg is osztjak a tapasztalataikat
tarsaikkal.

A laikus Ujraélesztés aranyanak noveléséhez az egyik legfontosabb eszkoz
az iskolas koru gyermekek oktatasa. 12 éves korban mar akar évi 2 6ra
Ujraélesztés oktatas is hasznos lehet. Ebben az életkorban a gyermekek
altalaban pozitivan allnak hozza az ujraélesztés megtanulasahoz. A
hatékony ujraélesztés oktatas megvaldsitasahoz mind a tanaroknak, mind
az egészségligyi szakembereknek javasolt specialis képzésen részt venni.

Szintén ismert tény, hogy jol képzett mentésiranyitd altal vezérelt
telefonos djraélesztés noveli a talélés esélyét. Ugyanakkor tudjuk, hogy
mindkét felet igen nehéz helyzet elé allitja a keringésmegallas -
kiilondsen a gaspolas (agonalis 1égzés) biztonsagos felismerése. Ezért a
mentésiranyitok képzésében hangsulyt kell fektetni a gaspolas
felismerésére és az Ujraélesztés kozbeni jelentdségére. A mentésiranyitok
oktatasaban szintén fontos az uUjraélesztés vezetéshez sziikséges rovid,
hatékony panelmondatok hasznalata.

A BLS/AED képzést a lehetd legegyszeriibb modon kell kivitelezni és a
tananyagot érdemes a hallgatdsag igényeihez testreszabni. Az technika

adta 4j lehetdségek (on-line oktatas, k6zosségi média), illetve az 6nképzés
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is kelléen hatékony mddja lehet mind a laikusok, mind az egészségiigyi
szakemberek oktatdsanak. A kilonb6zd o6nképzé programok - akar
szinkron, akar aszinkron modon végzett gyakorlassal (pl. on-line oktatas,
kompresszios hatékonysagot visszajelz6 eszkézok) - hatékony
alternativanak tlinnek a klasszikus instruktor vezette oktatassal szemben
a BLS készségek elsajatitasara.

Minden embernek meg kellene tanulnia legalabb a mellkaskompresszio
végzését. Idedliasan az egész BLS folyamatot (mellkaskompresszié és
lélegeztetés 30:2 aranyban) érdemes megtanitani a hallgatoknak. Amikor
kevés id6 all rendelkezésiinkre, illetve specialis helyzetekben (pl.
telefonos Ujraélesztés, tomeges BLS oktatds, kampanyok, virusvidedk)
csak mellkaskompresszié végzését tanitsuk. A BLS oktatas mdédjat (teljes
BLS, vagy csak mellkaskompresszio) a kozosség epidemiolodgiai, kulturalis
és laikus segélynyujtasi faktorainak figyelembevételével hatarozzuk meg.
Azok akik csak mellkaskompresszi6 végzésére kaptak képzést, egy
kovetkezd alkalommal tudasukat kiegészithetik a 1élegeztetés
megtanulasaval is. Azon segélynyujtoknak, akik hivatasukbol adéddéan
Ujraélesztési  helyzetekbe  keriilhetnek  (pl.  elsGsegélynyujtok,
uszomesterek), a teljes BLS szekvenciat (mellkaskompresszié és
lélegeztetés is) kell tanitani.

A legtobb vizsgalat azt mutatta, hogy a BLS készség 3-6 honappal a képzés
utan hanyatlani kezd. Az AED hasznalatanak készsége tovabb megmarad,
mint a BLS készség. Arra is van bizonyitékunk, hogy a siirlibben tartott,
nagyon rovid ismétld képzések hatékonyabba tudjak tenni a BLS oktatast
és csokkentik a készség hanyatlasat. Az irodalom részletes attekintése
utan kijelenthetd, hogy az audiovizualis visszajelz6 eszkozok
hasznalataval a mellkaskompressziok hatékonyabbak lettek, de arra nincs
bizonyitékunk, hogy ez a pozitiv hatas a tulélésre is attevédott volna.
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Emeltszintii oktatas

Az emeltszinti kurzusokon a hallgatok elsajatitiak a megfelel6 tudast,
készségeket, szemléletet ahhoz, hogy hatékony csapattagokka ill.
csapatvezetokké valhassanak. Vizsgalatok bizonyitottak, hogy tobb oktatasi
modszer 6tvozése (6nképzés e-learning segitségével + rovidebb idejii klasszikus
oktatd altal vezetet kurzus) hatékonyabba tette a képzést. A szimulacids oktatas
hatékonyabba teszi az ujraélesztés oktatasat a nem szimulacids jellegli
oktatashoz képest. Jelenleg nincs bizonyitékunk arra, hogy ALS tanfolyamon a
magas hiiségili (high-fidelity) fantomok hasznalata hatékonyabb lenne, az
egyszerlibb fantomoknal. Magas hiiségli fantomok hasznalata elfogadhato,
azonban ezek hianyaban egyszer(ibb fantomok is hasznalhatéak az emeltszinti
kurzusokon.

Nem technikai készségek oktatasa - mint példaul csapatvezetés és
csapatmunka - javitja a tulélést

Gyermeksebészeti osztalyon tortént keringésmegallasok tulélési
mutatdinak javulasat eredményezte a dolgozok csapatmunkara torténd
képzése. Az Gjraélesztd csapat hatékonysaga javul mind szimulalt, mind
valddi keringésmegallasokban, amennyiben az oktatas szakmai tartalmat
csapatmunka és/vagy csapatvezetés tréninggel egészitjik ki. Az un.
debriefing (megbeszélés) hasznalataval még hatékonyabba tehetjiik a
szimulacidés oktatast, hiszen ilyenkor - a szitudcié vége utdn is -
folytatodik a tanulasi folyamat. A vizsgalatok nem tudtak kiilonbséget
kimutatni a videdval, vagy vided nélkiil végzett debriefing kozott. Egyre
tobb bizonyiték tamasztja ala az Ujraélesztési fantommal végzett gyakori,
rovid ismétlé képzések hatékonysagat. Az ilyen jellegi, a munkahelyen
végzett ismétlé képzések koltséghatékonyak, csokkentik a teljes ismétld
képzés idejét, és a dolgozok tobbsége is ezt a format részesiti elényben.
Ismert tény, hogy ismétlé6 képzések sziikségesek a tudas és a készség
megtartasahoz. Ugyanakkor az ismétld képzések idealis gyakorisagi ideje
meég nem ismert.

Implementacié és valtozasmenedzsment (change management)

A tulélés képletének része a helyi implementacié. A tudomanyos érték és a
hatékony oktatas még 6nmagaban nem garancia a sikerre - a talélés javitasa
nem lehet sikeres, ha nincs, vagy nem hatékony az implementacié.

Az ajanlasok hatasa

Az UGjraélesztést leginkabb az ujraélesztési ajanlasok alapjan végzik a legtobb
orszagban. Egyre tobb vizsgalat bizonyitja, hogy az ujraélesztési ajanlasok

valtozasa pozitiv hatassal van az ujraélesztés hatékonysagara, a ROSC
el6fordulasara és a hosszutavu tulélésre is.
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Az 0j technolodgiak és a kozosségi média hasznalata

Az okostelefonok és tabletek rohamos elterjedése rengeteg j lehetdség szamara
tart ki kapukat - mind a k6zdsségi média, mind az alkalmazasok tekintetében.

Debrfieing ujraélesztés utan

Az ujraélesztési kisérleteket kovetd, a csapataggok teljesitményét értékeld
visszajelzés javithatja a tulélést. A visszajelzés akar valds id6ben, akar az adatok
elemzése utan is torténhet megfelel6en strukturalt formaban (debriefing).

MET csapatok - felnétt ellatasban

Az Gjraélesztési lanc elsd lancszeme a korai észlelés és a keringésmegallas
megel6zése. MET csapatok rendszerszintii hasznalata javasolt, hiszen azokban a
korhazakban, ahol ilyen csapatok dolgoznak, csokkent a 1égzési- és
keringésmegallasok incidenciaja, és nott talélés. A MET csapat egy részét képezi
az un. RRS-eknek (rapid response system - gyorsreagalasu rendszer). Az ilyen
rendszerek masik meghataroz6 eleme a dolgozok folyamatos képzése
(keringésmegallast megel6z6 tlineteket felismerése, és kezelése, vitalis
paraméterek monitorozasa, egyértelmi segitséghivo rendszer).

Képzés alacsony eréforras igénybevételével

Sok olyan BLS és ALS képzési forma ismert, melyek er6forras igénye alacsony.
Ilyen formak példaul a szimulacios oktatas, multimédias tanulas, 6nképzés és a
visszajelzd rendszerek hasznalataval torténé onallé tanulas. Néhany ilyen
modszer kevésbé draga és kevesebb oktatd jelenlétét igényli, ezért szélesebb
kori BLS és ALS képzést tesz lehet6vé.
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Etikai kérdések ujraélesztésben és életvégi dontések
(end-of-life decisions)

Az autondmia tiszteletben tartasanak alapelve

Az autondmia tiszteletben tartasanak alapelve alatt az orvos / egészségiigyi
szakember kotelességét értjiik arra vonatkozoan, hogy az orvosi dontéseket a
beteg kéréseinek, értékrendszerének és hitének figyelembevételével hozzuk
meg. Az pacienskdzpontu ellatérendszer a beteget, mint individuumot helyezi a
dontések kozéppontjaba. Ennek az alapelvnek torténd megfelelés az Gjraélesztés
alatt kifejezetten nehéz is lehet - hiszen nem tudunk a beteggel kommunikalni.

A jotékonysag elve

A jotékonysag elve azt jelenti, hogy minden beavatkozasunk elétt mérlegelni kell
a relevans hasznokat és kockazatokat. A bizonyiték alapu ajanlasok segitenek
minden egészségligyi ellatonak annak eldontésében, hogy melyik kezelésbol
profitalhat a legtébbet az adott beteg.

A ,ne arts” (nil nocere) elve

Az tjraélesztés elfogadott beavatkozassa valt a sulyos, életveszélyes betegek
ellatasi soraban. Ugyanakkor tudjuk, hogy az ujraélesztés egy igen invaziv, kis
sikerességi rataval rendelkezd beavatkozas. Ezért nem javasolt Ujraélesztést
végezni hidbavalo esetekben. Nehéz a hidbavalosagot (medical futility) agy
definialni, hogy az legtobb esetre nézve preciz és hasznalhatd iranymutatast
adjon.

Az igazsasossag és az egyenldség elve
Igazsagossag alatt azt értjiik, hogy er6forrasainkat egyenléen és becsiiletesen
osztjuk meg betegeink kozott — a paciensek szocialis kortilményeitdl fliggetlentil,

diszkriminaciotél mentesen, Ugy, hogy minden betegnek joga legyen az
elfogadott mindségii ellatas igénybevételéhez.
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Orvosi hidbavaldsag (medical futility)

Az Ujraélesztést hiabavalonak tartjuk, amennyiben jé min6ségli tulélésre
minimalas esély van. Az Gjraélesztés meg nem kezdését érint6 dontéséhez nem
szlikséges a beteg, vagy a beteg hozzatartozoinak beleegyezése - hiszen sokszor
irredlis elvarasuk van a kimenetel tekintetében.

Néhany orszag lehet6séget biztosit a beteg szamara az ujraélesztési kisérlettol
torténd elzarkozasra. Ugyanakkor mas orszagokban ill. vallasokban az
Ujraélesztés meg nem kezdése tiltott és illegalis is. A DNAR (do not attempt
resuscitation - ne kezdj ujraélesztést), a DNACPR (do not attempt
cardiopulmonary resuscitation - ne kezdj Gjraélesztést) és az AND (allow natural
death - tedd lehetdvé a természetes halalt) roviditések mogotti definicidok
mogott nincs tartalombeli egység és konzisztencia. Ezen roviditések zavaro
hasznalata félreértésre adhat okot a nemzeti torvényhozasban és joghatosagban.

A jovobeni ellatassal kapcsolatos nyilatkozatok

Jovobeni ellatassakkal kapcsolatban eldre nyilatkozhatnak a betegek, azért, hogy
abban az esetben, amikor mar nem képesek a dontéshozatalban részt venni,
akkor is ismert legyen kivansaguk. Az ilyen nyilatkozatokat rendszeresen feliil
kell vizsgalni, hogy minden esetben a beteg aktudlis kérésének és
korilményének megfelel6 nyilatkozat legyen érvényben. A jov6beni ellatasra
vonatkoz6 nyilatkozatokat nagyon eltéréen szabalyozzak az eurdpai orszagok.

Korhazban torténd keringésmegallas

Koérhazban torténé keringésmegallas esetén alapesetben meg kell kezdeni az
Ujraélesztést - kivéve, ha elGzetesen az ujraélesztési kisérlet meg nem
kezdésérdl dontés sziiletett. Az Ujraélesztés megkezdésérdl szolo dontéseket
rendszeresen feliil kell vizsgalni. Az Ujraélesztés hidbavalosaganak eldontése
nehéz feladat. A kimenetelt vizsgalé tanulmanyok eredményeit jelentésen
befolyasoljak a rendszerszintli elemek, mint pl. az Ujraélesztés megkezdéséig
eltelt id6, vagy az els6 sokk leadasanak ideje. A vizsgalatok 0Osszesitett
eredménye nem biztos, hogy alkalmazhat6 individudlis esetekre. A dontést nem
szabad csak egy faktor (pl. életkor) alapjan meghozni. El6fordulnak olyan nem
,fekete-fehér” esetek, amikor a dontést személyre szabottan kell meghozni.

Korhazon kiviil torténo keringésmegallas
Koérhazon kiviil torténd keringésmegallas esetén nehéz lehet az udjraélesztés
megkezdésérdl donteni, hiszen kevés informacio all rendelkezéstlinkre a beteg

alapbetegségével, életmindségével, kivansagaval és értékrendjével / vallasaval
kapcsoltban.
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Ujraélesztés meg nem kezdése ill. befejezése
Korhazba szallitas folyamatosan végzett Gjraélesztés alatt.

Az egészségligyi ellatonak meg kell fontolnia az Gjraélesztési kisérlet meg
nem kezdését ill. befejezését gyermek, vagy feln6tt beteg esetén,
amennyiben:

o Az ellaté(k) biztonsaga nem garantalhato.

o Elettel 6sszeegyezhetetlen sériilés / allapot esetén.

o Ervényes nyilatkozat all rendelkezésre az tjraélesztés meg nem
kezdésérdl.

o Erds evidencia all rendelkezésre, hogy a tovabbi ujraélesztési
kisérlet hiabavald, vagy a beteg akarataval / hitével ellentétes.

o Aszisztolia esetén, amennyiben 20 perces ALS tortént és nem
sikertlt reverzibilis okot azonositani / kezelni.

Az Ujraélesztési kisérlet befejezése utan megfontolandé a keringés
fenntartasa és a beteg olyan centrumban torténd szallitasa, ahol a
szervdonaciordl donteni tudnak.

Folyamatos ujraélesztés alatti transzport megfontolandé abban az
esetben, ha egyetlen fent leirt eshetfség sincs jelen és legalabb egy
teljestil az alabbiakbdl:

Ellaté (mentdszolgalat) altal észlelt keringésmegallas.

ROSC tortént (barmikor).

Inicialis ritmus VF / pn VT.

Felfedezett / feltételezett reverzibilis ok (pl. ACS, toxinok,
hipotermia) jelenléte esetén.

O O O O

A dontést érdemes koran megfontolni, pl. 10 perce végzett ALS esetén,
ahol nem tért vissza a keringés (ROSC), és a foldrajzi adottsagok (pl
tavolsag), az elérhet6 ujraélesztési mindség és beteg allapotanak
figyelembe vételével.

Gyermek ujraélesztés

Az etiologiai és patofizioldgiai kiillonbségek ellenére az etikai dontéshozatal
folyamat gyermekek keringésmegallasa esetén nagyon hasonlit a felndtt
folyamatokhoz. A legtobb orszagban a hatdsagokat be kell vonni a hirtelen
torténd, vagy megmagyarazhatatlan baleseti halalok esetén. Néhany orszagban
az 0sszes gyermekkori halalesetet részletesen megvizsgaljak, hogy tobb tudassal
rendelkezzenek a jovdbeli esetek megel6zésére.
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Segélynynjto biztonsaga

A fertdz0 betegségek terjedése kiillonb6zd kérdéseket vetett fel a segélynyujtok
tijraélesztés kozbeni biztonsagaval kapcsolatban. Ujraélesztési kisérlet soran az
egészségligyi ellatéknak hasznalniuk kell a védéfelszereléseiket, és kell6en
képzetteknek kell lenniiik a ezen eszk6z6k hasznalataban.

Szervdonacio

Az 1jraélesztés elsédleges célja a beteg életének megmentése. Ugyanakkor
tudjuk, hogy bizonyos esetben az Gjraélesztés utan agyhalal alakul ki. Ezekben az
esetekben az ellatas célja megvaltozhat: megmenthetiink bizonyos szerveket a
kés6bbi donacid céljabdl. Az eurdpai orszagoknak torekedniiik kell arra, hogy a
lehetd legtobb esetben tudjak donacié lehet§ségét biztositani keringésmegallas
utan agyhalotta valo, vagy hiabaval6sag miatt az Ujraélesztést felfiiggesztett
esetekben.

Etikai kérdések kiilonbsége 32 eurodpai orszagban

32 eurdpai orszag képvisel6jének részvételével szervezett kérddives felmérést
az ERC a jogi kornyezet, a prehospitalis és a korhazi ellatérendszer, az
Ujraélesztés gyakorlatanak kutatasara. Az egyenld hozzaférés elve biztositott a
mentdellatds és a korai defibrillalas vonatkozasaban Eurdépaban. A beteg
autondmiajanak tiszteletben tartasara megfeleld torvényeket hoztak a legtobb
europai orszagban. Ugyanakkor elmondhat6, hogy csupan az orszagok kevesebb,
mint 50%-aban lehetnek jelen hozzatartozok ujraélesztéskor. Jelen pillanatban
az eutanazia és az orvos segitségével végzett ongyilkossag kérdésének
megitélése igen ellentmondasos Eurdpaban. Az egészségiigyi ellatoknak
ismerniiik és alkalmazniuk kell a rajuk vonatkoz6 nemzeti és helyi szabalyokat.

Hozzatartozok jelenléte ujraélesztés alatt

Az ERC tamogatja a hozzatartozok ujraélesztés alatti jelenlétét. Természetesen
figyelembe kell venni a szocialis és kulturalis kilonbségeket és kelld
érzékenységgel sziikséges ezen kérdésekhez hozzaallni. Az Gjraélesztés meg nem
kezdésére  vonatkozdé  dontésnek  egyértelmlinek  kell lennie a
betegdokumentaciébdl. Az id6 el6rehaladtaval a beteg véleménye, ill. a
koriilmények is megvaltozhatnak, azért az ilyen jellegli dontéseket rendszeresen
feltl kell vizsgalni.

Egészségiigyi ellatok az Ujraélesztés meg nem kezdésének kérdéseivel
kapcsolatos képzése

Az egészségligyi ellatoknak megfelel6 tréninget kell biztositani a fenti téma jogi
és etikai vonatkozasait, ill. a kommunikaciés stratégiat illetéen. Az
életmindséggel, a szupportiv ellatassal és az életvégi dontéseket meg kell
beszélni - hiszen ezen dontések részei az orvosi / egészségligyi munkanak.
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Orvosi beavatkozasok gyakorlasa elhunytakon

Jelentds véleménykiilonbségek figyelhetéek meg a kadavereken végzett orvosi
beavatkozasok gyakorlasanak kérdésében. A hallgatoknak és az oktatoknak a
helyi jogi és szakmai szabalyoknak megfelelen kell eljarniuk.

Kutatas és a tajékoztatas utani beleegyezés kérdése

Az Gjraélesztést célzo kutatasok feltétlentil sziikségesek a még nem bizonyitott
hatékonysagu beavatkozasok elemzésére. Kutatasba valé bevonashoz minden
esetben az alany beleegyezése sziikséges. Stirgdsségi helyzetben gyakran nem all
rendelkezésiinkre elegend6 id6 a tajékoztatasra és a beleegyezés elnyerésére. Az
un. ,halasztott beleegyezés” intézménye elfogadhaté ilyen helyzetekben.
Tizenkétéves, bizonytalan szabalyozas utan az Eurdpai Unié elfogadta a
,halasztott beleegyezés” intézményét a tagallamokban a silirgésségi kutatasok
vonatkozasaban.

Korhazi keringésmegallasok auditja és ajraélesztési regiszter elemzések

A helyi Ujraélesztési kisérletek hatékonysaga debriefing és un. PDCA (plan-do-
check-act - tervezés-cselekvés-ellendrzés-beavatkozas) mindségbiztositasi
ciklus alkalmazasaval fejleszthet6. Debriefing soran lehet8ség nyilik az
Ujraélesztés soran végzett hibak feltarasara és igy a potencialis jovdbeli
ismétlédésiik elkeriilésére. A rendszerszintli és/vagy nemzetkozi Gjraélesztési
regiszterek adatainak elemzése lehet8séget nyujt az ujraélesztési kisérletek és a
tulélés javitasara is.
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