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A baleseti keringésmegdllds patofiziologidja, kialakuldsa és lefolyasa kissé eltér az egyéb koriilmények kozott bekovet-
kez6 keringésmegallasoktol, ezért ellatasa szamos specidlis kiegészitést kap a hagyomdanyos Gjraélesztéshez képest.
A baleseti keringésmegillds miatt végzett Gjraélesztés sorin még nagyobb prioritast kap a reverzibilis okok kezelése
és megsziintetése, mely akir még a mellkaskompressziok megkezdése el6tt sziikséges lehet. A baleseti keringésmeg-
allast szenvedett betegek ellatdsira még fokozottabban igaz, hogy az egyes Iépések sikere a korai id6zitésen és a jol
szervezett talélési lincon mulik, melynek része az emelt szint( prehospitalis ellatas, majd a specidlis baleseti kbzpon-
tokban végzett tovabbi teripia. Osszefoglalé kozleményiinkben részletezziik a baleseti keringésmegills patofiziolé-
giajat — mely segit az egyes ellatasi elemek okianak megértésében —, valamint az Gjraélesztés soran alkalmazando leg-
fontosabb diagnosztikus és terdpids 1épéseket. Kitériink arra, hogy melyek a baleseti keringésmegdlldsok leggyakoribb
okai, és milyen megolddsi stratégiak sziikségesek ezek gyors elhdritisihoz.
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The treatment of traumatic cardiac arrest

The pathophysiology, formation and course of traumatic cardiac arrest differs from other types of circulatory arrests,
leading to some specific considerations regarding cardiopulmonary resuscitation in this condition. The treatment of
reversible causes takes a higher priority than initiating chest compressions. The success of the management and treat-
ment of patients suffering traumatic cardiac arrest depends on early timing and a well-organized chain of survival,
including not only advanced prehospital care, but also further therapy in special trauma centers. In our review article,
we briefly summarize the pathophysiology of traumatic cardiac arrest — to help the understanding of each therapeutic
element — as well as the most important diagnostic and therapeutic tools applied during cardiopulmonary resuscita-
tion. The most common causes of traumatic cardiac arrest are described with the solution strategies necessary for
their rapid elimination.
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Rovidités helyzetnek mindsiil. Kiilonlegességét és fontossdgit jel-
ABC = (airway , breathing, circulation) légi, légzés, keringés; | zi, hogy mér az Eurépai Ujraélesztési Tanacs (ERC) éltal
ERC = (European Resuscitation Council) Eurépai Ujraélesz- 2015-ben, majd 2021-ben kiadott ajinlasokban is (j
tési Tandcs prioritdsokat hatiroztak meg a baleseti keringésmegallds
ellatasaval kapcsolatban [1, 2]. Rovid dsszefoglaléd kozle-
ménylnkben a baleseti keringésmegallas ellatisira vo-
A hirtelen kezdet, a némileg eltérd patofizioldgia és a | natkozo legfontosabb irdnyelveket és ezek alapjait részle-
magas idSfaktor miatt a baleseti keringésmegallds — an- | tezziik, melycket a Magyar Resuscitatiés Tdrsasag is
gol megfelelSje: ,,traumatic cardiac arrest” — specidlis | irdnyadoénak tart.
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A baleseti keringésmegallas patofiziologiaja

Baleseti keringésmegallds fennallasa esetén az ajanlds a
reverzibilis okok azonnali, egyidejt, pirhuzamosan vég-
zett megoldasira Osszpontosit. A visszafordithaté okok
kezelése elsébbséget élvez a mellkaskompressziokkal
szemben, masképpen fogalmazva: a mellkaskompresszi-
6k nem késleltethetik a reverzibilis okok azonositdsat és
kezelését [3]. Logikus ok-okozati Osszetiiggés alapjin
érthetS, hogy hypovolaemia vagy a sziv tel6dési képte-
lensége (tampondd, obstrukcid) esetében — tehit min-
den olyan etiol6gia felmeriilésekor, amelynél a sziv iirege
lényegében tires — a mellkaskompressziok végzése hatas-
talan.

A leggyakrabban pulzus nélkiili elektromos aktivitds az
els6ként észlelt ritmus, amely azt mutatja, hogy a sziv
elektromos vezetési rendszere ép, csak a pumpafunkciéja
kirosodott — vagy azért, mert nincs mit tovibbitani
(hypovolaemia), vagy azért, mert obstrukcié (példiul
tenzioés pneumothorax, tampondad) akadalyozza a miko-
désében [4].

Fontosnak tartjuk hangstlyozni azt is, hogy a baleseti
keringésmegillds az esetek jelentSs részében valdjaban
nem teljes keringésleallds, hanem (nagyon) kis perctérfo-
gatl allapot. F6ként ez utdbbi helyzetekre igaz, hogy —
szemben az elsédlegesen kardidlis eredetd keringésleal-
lassal — a sziv bizonyos id&korlitokon beliil j6 eséllyel
kész 0jbol teljesértékdien ellitni pumpafunkcidjat,
amennyiben az ezt lehetetlenné tévé kiilsG okokat elhd-
ritjuk [2]. A ,klasszikus” reanimdcios helyzetekkel ellen-
tétben, amikor ,periarrest” helyzet (példdul hypoxia,
hipopertaizio, acidézis) elézi meg a szivmegallast, a bal-
eseti keringésmegillishoz vezetd sériilés pillanatiban
optimdlis esetben az egyébként teljesen egészséges szer-
vezetnek még vannak tartalékai a sejtszintd anyagcsere-
karosodasok megel&zésére. A feladatunk az, hogy a bal-
eseti keringésmegallds sériilései dltal okozott reverzibilis
karosodasokat a legrovidebb idén belill megoldjuk, és
ezzel a sejtszintd perfuzids karosodasokat megel§zziik.

Bér a baleseti keringésmegallds haldlozasi aranya igen
nagy, a sikeres Gjraélesztésen dtesett paciensek neurolé-
giai felépiilése 1ényegesen kedvez6bb lehet a mas okbdl
ujraélesztettekénél [5, 6]. A siker £6 kulcsa a baleseti ke-
ringésmegallasnak, illetve az ahhoz vezet$ reverzibilis
oknak a gyors felismerése és ellitdsa. Baleseti keringés-
megallas sordn a keringésmegallas, végiil haldl leggyako-
ribb oka a kivérzés, a kedvezd kimeneteld esetekben
azonban a baleseti keringésmegallds hatterében tobbnyi-
re reverzibilisebb okok — hypoxia, hypovolaemia, tenzios
pneumothorax, szivtampondd — allnak.

A baleseti keringésmegallas ellatasa

A Dbaleseti keringésmegillds ellitisainak megkezdésekor
(1. abra) fontos, hogy eclkiilonitsiik a patolégiis balese-
teket a nem patolégiasaktél. Fel kell ismerniink azokat a
helyzeteket, amikor a baleset a keringésledllast, tudat-

vesztést kovetéen masodlagosan jon létre (példaul autd
vezetSje kozlekedési balesetet szenved akut coronaria
szindroma, kamrafibrillicio, eszméletvesztés miatt).
Ilyenkor a baleseti helyszin jellegzetes: példaul egyenes
uton kisebb sebességgel, fékat nélkiil egyediil fanak iit-
kozott gépkocsi. Fontos a hozzatartozok kikérdezése, a
baleset koriilményeinek felmérése, melynek soran kide-
ritlhet, hogy a sof6r vezetés kozben rosszul lett, ezért
szenvedtek balesetet. Ekkor az ellitdst az univerzilis
alapszintd Gjraélesztési és az emelt szintl Gjraélesztési
algoritmusnak megtelelGen kell végezntink [2].

Amennyiben élettel Osszeegyeztethetetlen sériilést
észleliink (példaul a fej levdlasa, a tOrzs roncsolédasa,
a koponya-agy kiterjedt nyilt sériilései), abban az esetben
nem szabad megkezdeni az Gjraélesztést. Az élettel Osz-
szeegyeztethetetlen sériilések esetében a sériiltnek nem
tudunk segiteni, és a reménytelen Gjraélesztési kisérletek
jelent@sen megterhelik az ellitoszemélyzetet [7]. Ter-
mészetesen el6fordulhatnak olyan, az elsé vizsgalatkor
nem lathato sériilések, mint stlyos koponya-agy sériilés,
atlantoaxialis disszocidcid, nagyerek szakaddsa, amelyek
szintén az élettel Osszeegyeztethetetlen sériilések, de
ezeket a helyszinen vagy az elsG ellatds soran igazolni
nem lehet, tehdt az Gjraélesztést meg kell kezdeni. F6-
ként extrém sulyos, beékel6dott koponya-agy sériiltek
esetében van jelentésége annak, hogy eredményes tjra-
¢lesztést kovetSen potencidlis szervdonorok lehetnek.

A Dbaleseti keringésmegallds ellitdsa sorin mielGbb
tisztazni szlikséges a baleset Ota eltelt id6t. Természete-
sen minél rovidebb id§ telt el, anndl nagyobb esélye van
a sikernek, de akdr még 15-20 perccel a baleset utdn is
érdemes megkezdeni az Gjraélesztést, mert a sériilés utd-
ni percekben lehetséges keringés, amely sordn az oxige-
nizécié és a szoveti pertizié még biztositott lehetett [2].

Tompa sériilések esetében rosszabb, izoldlt athatolo
sériilések esetében nagyobb esélye van a j6 neurologiai
funkcidval torténs talélésnek. A gyermek sériiltek eseté-
ben elsésorban a légutelzarddas, hypoxia tartozik a leg-
gyakoribb okok kozé, ezért a gyermekek traumds jra-
¢élesztésének megkezdése ugyancsak indokolt [8].

A baleseti keringésmegillds ellatasanak egyes sajatossa-
gait az ABC (A: ,airway” — légut; B: ,,breathing” — lég-
zés, C: ,circulation” — keringés) stirgGsségi ellatasi algo-
ritmus szerint targyaljuk az alibbiakban.

A: JAirway” — legit A baleseti keringésmegallas oka az
esetek 13%-aban léguti elzar6das vagy traumas asphyxia
(példaul strangulatio, betemettetés) [4]. Amennyiben ez
all a keringésmegallas hatterében, akkor sziikséges a sza-
bad légat azonnali biztositdsa, alapszintl Gjraélesztési
szinten 4 kezes technikaval, rezervoaros ballon-maszk
segitségével torténd lélegeztetés, emelt szintd ellatas ese-
tén azonnali endotrachealis intubdlds végzése [2]. A nya-
ki gerinc sériilésének esélye (<1%) miatt a léghtmegnyi-
tast halasztani vagy segitségre varni hiba. Az extrém
reclinatiot és féként a fej-nyak ellentétes iranyd torzids
elmozdulasit kertilni kell, de a reaniméciét a nyaki gerince
sériilésének lehet6sége nem hatraltathatja. Az intubacié
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BALESETI KERINGESMEGALLAS /
A Kkeringésmegallast megel6zo allapot kezelési algoritmusa

Baleseti keringésmegallas / kritikus helyzet
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A baleseti keringésmegallds ellitdsinak menete az Eurdpai t}jraélcsztési Tandcs ajdnldsa szerint (az Eurépai Ujraélcsztési Tandcs engedélyével; Copy-

right European Resuscitation Council — www.erc.edu —2023_NGL_001) [2]

ALS = emelt szint(i Gjraélesztés; CPR = cardiopulmonalis resuscitatio; PTX = pneumothorax; REBOA = aorta resuscitativ endovascularis ballonos

okkltzioja; ROSC = a spontdn keringés visszatérése

utan korai légzésmonitorozas, pulzoximetria és a kilég-
zésvégi szén-dioxid monitorizaldsa sziikséges [9].

B: ,Breathing” — légzés. Stlyos sériiltek 5%-4ban alakul
ki tenziés pneumothorax. Keringésmegallas esetében
13%-ban [4]. Pozitiv nyomdst lélegeztetés mellett a ki-
alakulasara szamitani kell. A baleseti keringésmegallds
melletti pneumothorax lehet&sége miatt a kétoldali mel-
Itiri dekompressziot képalkotoé diagnosztika nélkil kell
elvégezni. A legnagyobb biztonsigot a kozépsé honalj-
vonalban, a IV-V. bordakozben, 4-5 cm bdrmetszést

kovetSen, *tompa’ technikdval végzett mellkasmegnyitas
(thoracostomia) adja. A thoracostomia személyi és targyi
feltételeinek hidnydban elvégzendd a kéroldali téidetenzi-
onalds (vastag periférids vénakantillel) ,,jobb, mint a sem-
mi” megoldasként. A tlidetenzionalas gyakran elégtelen,
¢és hamis biztonsagérzetet adhat, ezért az ajanlas szerint
mellkasmegnyitds végzendd [10, 11]. Reanimécié alatt,
a pozitlv nyomasu lélegeztetés mellett, thoracostomia
utan is kialakulhat tenziés pneumothorax, ezért a sterili-
tas szabdlyait betartva ismételten ujjal a mellkas nyildsaba
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nyalva biztositani kell a detenziondlast. Kérhizi koriil-
mények k6zott eredményes reanimacio utan mellkasdré-
nek behelyezése és szivokezelés sziikséges.

C: ,,Circulation” — keringés A baleseti keringésmegdllds
hétterében 50%-ban kivérzés dll [4]. Amennyiben a
hypovolaemia /vérzés a baleseti keringésmegallishoz ve-
zet$ meghatarozo ok, akkor a sikeres resuscitatio esélyei
csokkennek. A vérzés csillapitasaig eltelt id6 kulcsfontos-
sagt. A vérzéscsillapitas mellett célunk az érpalya feltol-
tése folyadékkal, korai vértranszfazioval.

A reanimdci6 alatt végzett, 4gy melletti ultrahangvizs-
gilat — megfelel6 gyakorlat esetén — megerdsitheti az
Hures sziv” diagnézisit, de az ultrahangvizsgalatnak
nincs terdpids kovetkezménye, nem hatraltathatja a keze-
lést [12].

A kezelés fontos részét képezi a lathaté kilsé vérzések
keresése és csillapitasa. A sebek esetében a kompresszio,
a vérzéscsillapitod kotszerek, az érlefogas, a vérzéscsillapi-
t6 oltés, magas amputicidknil, roncsoldédisnil pedig a
’tourniquet’ felhelyezése azonnali, gyakran delegaland6
feladat [13]. Medencesériilés gyantja esetén, ha a bal-
eseti mechanizmus alkalmas lehet medencesériilésre
(példaul kozlekedési baleset, magasbol esés esetében), a
medencegy(ri zdrdsa, a medence-hevederdvnek a nagy-
tomporok magassagaban torténd felhelyezése és zarasa a
feladatunk. Nagy csoves csontok — elsGsorban comb-
csont — torése vagy tObbszoros torések esetében a
manudlis tengelyirinya hazokezelés delegaland¢ feladat,
késébb htazoésin hasznalata indokolt.

A miel6bbi folyadékterdpia megkezdése céljabol vé-
nds, illetve intraossealis kapcsolat biztositisa sziikséges.
Két nagy lument periférids véna vagy ennek nehézsége
esetén kordn, mar az elsé percekben kétoldali humerus-
tej fardsa indokolt. Az azonnali centrilisvéna-kantilalas
gyakran hosszabb idGt vesz igénybe. Az intravénas mel-
lett az intraossealis tt is alkalmas az Osszes folyadék,
gyogyszer, vér, véralvadasi faktor potlasara. Baleseti ke-
ringésmegallas esetében felnétt betegnek 20004000 ml,
gyermeknek 2040 ml/ttkg krisztalloid gyors, tlnyo-
missal végzett potlasa szitkséges az érpalya feltoltésére és
a sziv pumpafunkciéjanak biztositisira. Mar prehospita-
lisan is elérhet$ (helikopter) 0-ds Rh-negativ vorosvér-
testmassza, illetve véralvadasi faktorok (fibrinogén stb.)
potliasa. Torekedni kell a beadott folyadékok melegitésé-
re, {gy a véralvadast kirosité hypothermia megel6zésére.

Mindemellett nem azonnali, de az elsé éraban sziiksé-
ges feladatunk a tranexdmsav beadasa. FelnGttek esetén
doézisa 1 g, gyermek esetében pedig 20 mg,/ttkg 10 perc
alatt beadva, majd sikeres reanimacié utian ismétlése 8
oran keresztiil perfizorban. Azonnali vérzéscsillapité ha-
tisa nincsen, de a kéros fibrinolizis gatlisival a salyos
traumas vérzésekben tulélést javitd hatdsa bizonyitott
[14].

Baleseti  keringésmegdllas ellitisa sordn elsédleges
szempont a kiterjedt belsé vérzések észlelése, erre az agy
melletti ultrahangvizsgilat mdr a kérhazi felvétel el6tt is
szilikséges, illetve alkalmazhatd. A kiterjesztett fokuszalt

traumatolégiai ultrahangvizsgalattal igazolt hasi-mellkasi
vérzés esetén miel6bb sebészi vérzéscsillapitas sziikséges.
Ezenkiviil az ultrahangvizsgalat igazolhatja a pericardialis
tamponad jelenlétét. Pericardialis tamponad, mely a bal-
eseti keringésmegallasok kb. 10%-dért felelGs, penetrald
sériilések kovetkeztében alakul ki a leggyakrabban [15].
Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a tankonyvi telt nyaki
véndk altaldban hidnyoznak. Nyilt, athatold szurt, 16tt,
nyarsalt sériilés esetén bekovetkezett keringésmegallasnal
a tulélés egyetlen esélyét a resuscitativ thoracotomia: a
szivburok megnyitdsa, dekompresszidja biztositja. Ennek
a keringésmegillastol szamitott elsé§ 15 percen belil
szlikséges megtorténnie. A bal oldali anterolateralis tho-
racotomia vagy a két thoracostomids nyilast 6sszekotd
»clamshell” anterior thoracotomia elvégzése jelentds sze-
mélyi felkésziiltséget igényel [15]. A szivburok megnyita-
sa utan az alvadt vér eltavolitasa, a szivsériilés azonositasa
¢és minimdlisan manudlis lezdrisa sziikséges. A nyitott
mellkas lehet&séget biztosit a direkt szivmasszazsra.

Tovabbi lehet6ség a vérzés kontrolljra az aorta komp-
resszidja/lefogisa, az tn. Pringle-mandver (a ligamen-
tum hepatoduodenale lefogisa) a vérzs tireg tamponala-
sa céljabol. Az utébbi években egyre tobb kollagén-,
celluléz-, zselatinalapt vérzéscsillapité kotszer jelent
meg, melyek szintén alkalmazhatok a siirgésségi trauma-
tolégiai ellatasban. ElsGsorban hasi vérzés, illetve a me-
dence csillapithatatlan vérzése esetén a reanimacio alatt is
haszndlhat6 az aorta resuscitativ endovascularis ballonos
okklazidja [2]. Az aorta femoralis kantildlasa sorin az
aortaba felvezetett ballonkatéter felfijdsaval kirekesztik
az alsé testfelet a keringésbdl, igy a sziv és az agy kerin-
gése biztosithat6. Egyes kozlemények bizonyos esetek-
ben rendkiviil j6 eredményekrdl szimolnak be ennck
alkalmazasaval kapcsolatban, dm nincs egyértelmd bizo-
nyiték arra vonatkozéan, hogy az aorta resuscitativ en-
dovascularis ballonos okkltzi6janak alkalmazasa javitja a
kimenetelt baleseti keringésmegallas soran [16, 17].
Speciilis gyakorlatot, eszkdzt és kés6bb a reperfizids ki-
rosodds kezelését igényli.

A baleseti keringésmegallas ellatasa, az ennek hatteré-
ben 4ll6 reverzibilis okok (hypoxia, hypovolaemia, tenzi-
0s pneumothorax, tamponad) minél gyorsabb megolda-
sa el6zetes felkésziilést, gyakorlatot, valamint a feladatok
megosztasit, delegalasat, j6 mindségili csapatmunkat igé-
nyel. A betegellatds soran, amint hozzaférhet6 a mellkas,
a mellkaskompressziok miel6bbi megkezdése sziikséges.
Amint a reverzibilis okok megoldasra keriiltek, akkor az
emelt szintd Gjraélesztéshez hasonléan kétperces korok-
ben ritmusanalizis, a mellkaskomprimalé cseréje, esetle-
gesen ismételt detenziondlas sziikséges [2]. Ha minden
reverzibilis ok megoldddott, akkor korin kell donteni a
sériilt folyamatos mellkaskompressziok melletti szallita-
sardl egy kozeli intézménybe.

Baleseti keringésmegidllds utdni keringés visszatérése
esetén a sériilt miel6bbi, magas progresszivitasi trauma-
centrumba val6 szallitasat kell célul kittizni. A reverzibilis
okok atmeneti megolddsa utan az intézményi ellatas so-
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ran az an. ,,damage control” resuscitatiot folytatni kell, a
megfeleld életminGség biztositasihoz a betegek kirmen-
t6 sebészeti beavatkozasokat és komplex intenziv terdpi-
as kezelést igényelnek [2].

Ha minden lehetséges reverzibilis okot megoldottunk,
de kb. 20 perc utin még mindig nincs spontan keringés,
az életkort, a mechanizmust, az Gjraélesztés hatasossagat
értékelve donteni lehet a kezelés befejezésérdl. A trau-
mas eredetd halal altaliban fiatal, egészséges embereket,
gyakran gyermekeket érint. Ez jelent8s pszichés terhet
jelent az ellatoknak is, emiatt fokozott figyelmet igényel-
nek a kiégés és a pszichés talterheltség megel6zésére. Ez
azt jelenti, hogy az esetmegbeszélés, egy adott szituacio-
rol valo visszajelzés minden esetben fontos része a kovet-
kez§ Gjraélesztésnek.

Kovetkeztetés

A Dbaleseti keringésmegillds a keringésmegallasok egy
specidlis csoportjat képezi, mivel mind kialakulasiaban,
mind patomechanizmusiban kissé eltér az egyéb okok és
koriilmények sordn kialakulé keringésmegallastol. Elldtd-
sa soran elsédleges és még nagyobb hangsulyt kap a ke-
ringésmegallds hatterében all6 reverzibilis okok gyors
észlelése és miel6bbi megsziintetése — ez még a mellkas-
kompressziokkal szemben is prioritast élvez. A diagnozis
soran nagy szerepet kap az agy melletti ultrahangvizsga-
lat, a terapias lépések kozott pedig kiemelendd a resusci-
tativ thoracotomia.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa és az ahhoz
kapcsol6édd munka anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztas: K. T.: Az anyag kidolgozasa,
szakirodalmi masodelemzés, a kézirat szovegezése. B. K.:
Az anyag kidolgozasa, a kézirat szovegezése. A szerz&k
a cikk végleges viltozatat elolvastak és jovahagytik.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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