OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Koérhazon beliili keringésmegallas
¢s alapszintil Gjraélesztés

Kiss Domonkos dr.">? = Frituz Gabor dr.}>3
Kovacs Eniké dr.>*?! = Didszeghy Csaba dr.>5

!Magyar Resuscitatiés Tarsasiag, Budapest
2Csolnoky Ferenc Korhaz, Siirgdsségi Betegellaté Osztaly, Veszprém
3§emmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapis Klinika, Budapest
*Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar, Varosmajori Sziv- és Brgyogyaszati Klinika, Budapest
5Surrey and Sussex Healthcare, NHS Trust, Redhill, Egyesiilt Kirilysag

Az Orvosi Hetilap 164. évfolyamanak 12. és 13.,
az Gjraélesztés aktualis kérdéseivel foglalkozo tematikus lapszamat
Zima Endrve dv. és Kovics Enikd dr. szerkesztette.

A koérhdzon beliili keringésmegallds talélési esélye még mindig csak 15-34% koriili. A kérhdzi személyzet elengedhe-
tetlen feladata, hogy a betegek vitdlis paramétereinek monitorozasaval a beteg allapotinak romlé trendjét észleljék, és
megfelel§ beavatkozasokkal a keringésmegillast megel6zzék. A betegek dllapotinak rosszabbodasira utald jelek,
tinetek (példdul 1égzésszam, pulzusszdm, vérnyomads, oxigénszaturicid, tudat stb. viltozasa) 6sszegzésébdl képzett
pontrendszereknek és azok protokollokban megfogalmazott viltozatinak hasznalata segithet abban, hogy a ,,peri-
arrest” dllapota betegek idGben felismerhetSk legyenek. Ha azonban a keringésmegallds mégis bekovetkezik, a kor-
hdzon beliili reanimdcié szabdlyait kovetve, csapatmunkdban dolgozva az ellitészemélyzetnek képesnek kell lennie a
j6 mindségl mellkasi kompressziok és a korai defibrillalas biztositisira. Ehhez rendszeres képzésre, megfeleld infra-
struktdrdra, valamint rendszerszintd csapatmunkdra van sziikség. A jelen dsszefoglalé roviden bemutatja a kérhazi
ajraélesztés kezdeti szakaszanak kihivisait és annak integraldsat a korhdzon beliili stirg&sségi ellatds komplex rendsze-
rébe.
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In-hospital cardiac arrest and basic life support

Survival of in-hospital cardiac arrests is still as low as 15-35%. Healthcare workers should closely monitor patients’
vital signs, notice any deterioration, and initiate the necessary actions to prevent cardiac arrest. The introduction of
early warning sign protocols (including the monitoring of respiratory rate, oxygen saturation, pulse, blood pressure,
consciousness, etc.) can improve the recognition of periarrest patients during hospital stay. However, when a cardiac
arrest occurs, healthcare workers should also be able to work in team and follow the relevant protocols delivering
good quality chest compressions and early defibrillation. To achieve this goal, regular trainings, appropriate infra-
structure and system-wide teamwork are needed. In this paper, we discuss the challenges of the first phase of in-
hospital resuscitation and its integration into the hospital-wide medical emergency response system.
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disecase 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; ERC = (European Resuscitation Council) Eurépai
Ujraélesztési Tandcs; NEWS = (National Early Warning Score)
a korai riasztd jelek pontrendszere az Egyesiilt Kirdlysigban;
SBAR = (situation—background-assessment-recommendation)
szituacio—hdttér—észlelés—javaslat

A kérhizon beliil bekovetkezett keringésmegallas nem-
kivanatos esemény. Ellatasa a beteget kozvetleniil ellatd
apoldszemélyzet, kezel6orvos és a kérhdzainkban tradi-
ciondlisan dltaliban az intenziv osztilyokhoz kapcsol6dd
Gjraélesztd csapatok szoros és hatékony egyiittmiikodé-
sét kivanja meg. ElSfordulasi arinya nagy variabilitast
mutat, melyet szamos tényezG befolydsol, de altalanos-
sagban elmondhatd, hogy 1,5 beteget érint 1000 kérha-
zi felvételbdl [1, 2]. Magyarorszdgon a pontos el6fordu-
lasa nem ismert. Talélését (mely Eurdpa-szerte valtozo,
dltalinossigban 15-34%-os 30 napos taléléssel /kérhizi
elbocsatasi arannyal lehet szamolni) a nem befolyasolha-
té tényez6kon (a beteg kora, neme, tarsbetegségei stb.)
tal alapvetSen a kovetkez6k hatirozzdk meg: inicialis
szivritmus, szemtant jelenléte, illetve az Gjraélesztési
csapat kiérkezési ideje [3, 4]. A kedvez8 neuroldgiai ki-
menetel (semmilyen vagy minimdlis maradvanytiinetek-
kel torténd felépiilés a keringésmegdllds utin) azokban
az orszagokban magasabb aranyt, ahol életben vannak
az an. ,nem Gjraélesztend6” (Do Not Attempt Cardio-
pulmonary Resuscitation) utasitisok, illetve a betegek
invaziv kezelését akar el6re korlatozo (a beteggel, hozza-
tartozokkal, kezelGszemélyzettel egyeztetett) ellatasi
tervek [5]. Ezek mentén az el6re tudottan rossz kimene-
tellel jaré Gjraélesztésektdl eltekinthetnek.

Rovid dsszefoglald kozleményiinkben Osszegezziik a
kérhidzon beliili alapszintd Gjraélesztés menetét, annak
sajatossagait, valamint a kérhazon beliili keringésmegal-
las megel6zését elGsegité modszereket. Az Osszefoglald
az Eurépai Ujraélesztési Tandcs (ERC — European Re-
suscitation Council) 2021-ben megjelent ajanldsait dol-
gozza fel, melyeket a Magyar Resuscitatiés Tdarsasag is
kovetendének tart [6, 7].

Korhazon beliili alapszintii ujraélesztési
algoritmusok

A korhizi dolgozok altal végzett alapszint(i Gjraélesztés
algoritmusa nem sokban kiilonbozik a laikusok szamara
készilttdl: a 1ényeg a korai észlelésen, a segélyhivison, a
j6 mindségii mellkaskompresszion, az oxigén addsan,
valamint a korai defibrillilison van. Ezzel tulajdonkép-
pen elmosodott a hatdr az alapszint(i és az emelt szintd
Gjraélesztés kozott: az utdbbit inkabb csak a magasabb
szinten képzett személyzet (resuscitatioés team) megérke-
zéséhez kotjik, akik az ellitast vénabiztositassal, gyogy-
szereléssel, valamint a reverzibilis okok keresésével és el-
latdsaval egészitik ki [7].

A korhazi alapszintd Gjraélesztés algoritmusa szerint
az eszméletlenné valo beteget észleld egészségiigyi ellitd
azonnal segitséget hiv, és gondoskodik a megfelel§ esz-
kozok azonnali odaérkezésérdl (,hivjon — hozzon!”),
valamint — lehet8leg ezzel parhuzamosan — megkezdi az
¢letjelenségek vizsgalatat, és ha sziikséges, az alapszint(
Gjraélesztést [6, 7]. Ahhoz, hogy ez kivitelezhetd legyen,
a kérhdz minden pontjan, ahol betegellatas folyik, meg-
felelS segélykérd infrastruktira sziikséges. A segélyhivo
csengd /telefon — amennyiben van ilyen — riasztja az egy-
ség (osztaly, rendelS) tobbi munkatarsat, akik haladékta-
lanul a keringésmegallas helyszinére indulnak az osztaly
ujraélesztd felszerelésével (Gjraélesztd taska, kocsi, félau-
tomata defibrillitor). Az odaérkez$ kollégak, amint a
keringésmegallas tényérdl megbizonyosodtak, értesitik a
korhazi resuscitatios szolgalatot, majd kozosen, csapat-
munkdban folytatjdk a kiterjesztett kérhazi alapszint@
Gjraélesztést. Ennek legfontosabb részei a megszakitas
nélkili és j6 minGségli mellkaskompressziok, az oxigén
adasa, esetleg egyszerii eszkozzel (oropharyngealis tu-
bussal vagy supraglotticus eszkozzel) torténd 1égutbiz-
tositassal és ballonos lélegeztetéssel. A koérhazon beliili
alapszintd tjraélesztés elengedhetetlen része a korai de-
fibrilldlds, mely tobbnyire emelt szintd Gjraélesztéssel,
annak funkcidjaval is ellitott manudlis defibrillatorral
torténhet. A defibrillildssal nem szabad megvarni az in-
tenziv vagy siirgGsségi osztilyrdl induld, emelt szinti
csapat megérkezését, azt az elsé észlel6knek mar biztosi-
taniuk kell. A kérhdzi alapszintd Gjraélesztés algoritmu-
sit az 1. abra szemlélteti.

A COVID-19-pandémia a kérhdzi tjraélesztések al-
goritmusit a segélynydjtok védelmét elStérbe helyezve
minimdlisan médositotta [8, 9]. Az Gjraélesztést ,aero-
szolképzG tevékenységként” kell kezelni, igy a teljes
egyéni véddtelszerelés felvétele a resuscitatio megkezdé-
se el6tti kotelezd 1épésként az alapszintl Gjraélesztés ré-
szévé valt. A COVID-19-jarvany miatt moédositott algo-
ritmus bemutatdsa nem a jelen cikk témaja.

A korhazi alapszinti Gjraélesztések
hatékonysaganak javitasa

Ahhoz, hogy a kérhdzi Gjraélesztések els 1épcséfoka ha-
tékony legyen, az algoritmus és a megvaldsitasihoz sziik-
séges készségek széles kord ismerete, a megfelelS infra-
struktra és eszkozhittér megteremtése, valamint a
rendszerszintd csapatmunka megvalésitasihoz sziikséges
szervezeti kultara sziikséges [10, 11]. Az ismeretanyag
(az algoritmus) csak az oktatassal és a helyi implementa-
cidval egyiitt garantalja a virhat6 15-34%-o0s hossza tava
talélést.

A kérhizi személyzet rendszeres képzése az alapszintd
Gjraélesztés végzéséhez sziikséges pszichomotoros kész-
ségen talmenden az észlelés, a segélyhivis, valamint az
ilyenkor sziikséges csapatmunka gyakorldsara is ki kell,
hogy terjedjen. A képzésnek kiemelten fontos része a
kommunikacié és a helyes referalas atadasa/gyakorlasa,
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[ Eszméletvesztés ]
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Eletfunkciok ellendrzése

[ Segitség hivasa ]
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NINCS vagy kérdéses Eletfunkcidk? IGEN
. . . Eszmélet, normalis légzés vizsgélata Sii PSRN 1
Kerlngesmega"as ) Gyakorlott ALS segélynyujtok: carotis pulzus vizsgélat urgossegi a ap0t Y,
< -
ivi A . . N
»Hivjon — Hozzon!” ,Hivjon — Hozzon!”
Hivja a kdérhdazi resuscitacids szolgalatot Hivja a slirg@s segitséget (MET)
\_ Hozza az osztélyos Ujraéleszté felszerelést ) \__ Hozza az osztalyos Ujraélesztd felszerelést )
- T g -
R /" BETEGVIZSGALAT
Mellkasi kompressziok, oxigén adasaval ABCDE vizsgalat: észlelés — beavatkozas
és egyszer( légutfenntartassal. Oxigén adasa magas ramléssal
\___ Mellkaskomprimadl¢ cseréje 2 percenként ) (amint SpO, elérhets, ahhoz titralva)
p Q’ - Monitor felhelyezése
DEFIBRILLALAS Vénabiztositas
AED (manudlis defibrillator, 3 ) .
ha képzett a segélynyuijto) Ha m.egl n.e'm hma,’ fontolja rr]egl: .
L VF / VT esetén defibrillaljon! \ Rse..susf |ta’c|.o; szolg(:lla;T\;a;gy; K?tr h ez /
UrgGsségi Team értesitése
s : D -
ALS - P \
Amint a megfelel&en képzett szakszemélyzet ATADAS
L megérkezik ) L A megérkezd csapat szamara — SBAR médszer )
( G— N
ATADAS
Az ALS csapat szdmara — SBAR médszer
1. ibra A korhidzi tjraélesztés egyszertsitett algoritmusa (az Europai Ujraélesztési Tandcs engedélyével; Copyright European Resuscitation Council — www.

erc.edu —2023_NGL_001)

ABCDE = siirg@sségi vizsgilati médszer (légut, 1égzés, keringés, neuroldgia, egész test/eset); AED = félautomata defibrillitor; ALS = emelt szint(i
Gjraélesztés; CPR = cardiopulmonalis resuscitatio; SpO, = oxigénszaturacié; VT = kamrai tachycardia; VF = kamrafibrillicié; MET = kérhazi siirg8s-

ségi csapat; SBAR = szitudcié-hattér—észlelés—javaslat

melyre ebben az esetben strukturalt referdlasi modszer
(példaul SBAR: szituici6—hattér—észlelés—javaslat [situa-
tion—background—assessment-recommendation]) java-
solt. Az alkalmazas sordn a riasztisra szolgil6é eszk6zok
biztositisa, a mobil Gjraéleszts felszerelések (beleértve a
defibrillitort/az emelt szintd Gjraélesztés kellékeit) stra-
tégiailag dtgondolt elhelyezése, valamint a riasztisra adott
valaszlépések kidolgozasa a legfontosabb feladatok.

A korhazi jraélesztést igénylo rapid
allapotromlas elkeriilése és megel6zése

A beteg dllapotrosszabbodasit id6ben észlelve és megfe-
lel6 ellatast biztositva a varatlan korhdzon beliili kerin-
gésmegallasok (és ezzel az Gjraélesztési kisérletek) nagy
része elkeriilhet. Az elére tudottan rossz kimeneteld
ajraélesztések limitdldsa csokkenti az értelmetlen eréfe-
szitéseket és az dtmeneti, tobbnyire rossz funkcionalis
allapottal jaré keringés-visszatéréseket. Fontos a betege-
ink autonémiijanak tiszteletben tartdsa, ezért a korhazi
felvételkor a beteg szempontjainak, viarakozdsainak, eset-
leges invaziv ellatdssal kapcsolatos preferencidinak isme-

rete, felmérése és a kezelési terv kialakitaskor ennek fi-
gyelembevétele.

Az 1990-es években littak napviligot azok az els6
tanulmdnyok, amelyekben a tradiciondlis ,,ajraélesztési
csapat” szerepkorét egy megel6z8, proaktiv ellatasi
szemlélettel rendelkezd, kérhazon beliili siirgsségi elld-
téesapat valtotta fel. A korai elldtdst biztosito siirgGsségi
ellatéesapatok bevezetése azota a fejlett egészségiigyi
rendszerekben megkeriilhetetlenné vilt, javitva ezzel a
betegek tulélését, optimalizalva az intenziv osztalyok le-
terheltségét, Osszességében biztonsigosabba és hatéko-
nyabba téve a korhazi ellatast [12].

A korhazi keringésmegallds az esetek donté tobbsé-
gében nem varatlan esemény, a beteg allapotinak gon-
dos monitorozdsa esetén megjosolhatd. A beteg vitdlis
paramétereinek tendencidja hamar felhivhatja a figyelmet
az allapotromlasra, mely ellatas nélkiil el6bb-ut6bb ke-
ringésmegdllashoz vezethet. A tudatillapot, a 1égzés-
szam, az oxigénszaturacio, a pulzusszam, a vérnyomads és
a testhémérséklet rendszeres mérése lehetévé teszi a val-
tozas litemének monitorozasat, ami lehet&séget nyajt a
korai beavatkozasra, ezéltal a keringésmegallis megel6-
zésére. Ezen korai figyelmeztet§ jelek elindithatjik a be-
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1. tablazat | Az an. Early Warning Score, vagyis a korai riaszt6 jelek felismerését el@segits pontrendszer

Paraméterek 3 2 1 0 1 2 3

és pontszamok

Légzésszam 8 alatt 9-11 12-20 21-24 25 felett
(.../perc)

Szaturaciok (%) 92 alatt 92-93 94-95 95 felett

Oxigénadas IGEN NEM

(I/N)

Pulzusszim 40 alatt 41-50 51-90 91-110 110-130 130 felett
(.../perc)

Systolés vérnyomds 90 alat 91-100 101-110 111-219 220 felett
(Hgmm)

Tudatéllapot A V,P, U
(AVPU)

Tesths (°C) 35 alatt 35,1-36,0 36,0-38,0 38,1-39,0 39 felett

AVPU-skila: a beteg eszméletét felmérd skdla, ahol A = alert, vagyis éber beteg, V =

beteg, U = unresponsive, vagyis nem reagal6 beteg

I =igen; N = Nem

teg azonnali revizidjat és a stabilizici6 megkezdését.
Ilyen rendszerbe foglalt, jol validalt, robusztus észlelési
protokoll nemzetkozileg mar jol ismert, és hatékonyan
alkalmazzik [13]. A NEWS-pontrendszer (National
Early Warning Score) akar letolthet$ az internetrdl, de
magyar forditisa is elérhetd (1. tablizat) [14].

Mint az 1. dbran lithatd, nincs sziikség bonyolult esz-
kozokre, mérésekre, am egyszer fizioldgiai viltozok
rendszeres, dllapottdl tiiggd gyakorisiggal végzett ellen-
Grzésére annal inkabb. A mérésekhez pontszam rendel-
hetd, ennek valtozasaval kell a beteg észlelési szintjén
valtoztatni vagy akar (magas értékek esetén) a siirgGsségi
ellitéesapatot értesiteni. Fontos jellemzGje ennek a
szemléletnek, hogy a beteg érdekében az osztilyos hie-
rarchiat akar megkeriilve torténik korai adekvat ellatds
vagy akar diszkusszié az ellatas eszkaldcidjanak kimene-
telre gyakorolt potencialis hatdsardl is. A siirg6sségi elld-
técsapat tagjai kozott nem feltétlendl kell orvosnak is
lennie, jelenléte — gy tnik — nem befolyasolja a kime-
netelt [13].

Kovetkeztetés

A kérhazon beliili keringésmegdllds magas mortalitasu,
de sokszor megel6zhets esemény. Megel6zésére a bete-
gek dllapotanak monitorozasa és a validalt pontrendszer
(NEWS) alapjan riasztott korhazi siirgsségi ellitbesapat
alkalmazasa tlinik a leghatékonyabb modszernek. A mar
bekovetkezett keringésmegallasok ellatasit az ott tartdz-
kodo6 egészségiigyi személyzet azonnal megkezdi, mi-
kozben riasztja a koérhazi reanimicios szolgalatot. A tal-
élés zalogat itt is a j6 mindGségii és megszakitdsok nélkili
mellkaskompressziok jelentik, valamint a korai defibrilla-
las alkalmazdsa. A defibrillalast mar nem lehet a reani-
micios szolgalat altal kiildott emelt szintl Gjraélesztést

verbal, vagyis felszolitasra reagilé beteg, P = pain, vagyis fijdalomingerre reagal6d

végz8 csapatra bizni, minden osztilyon és rendelében
rendelkezésre kell hogy alljon egy félautomata defibrilla-
tor vagy ilyen funkciéval is rendelkezé manualis defibril-
lator.

A szakszer( ellitishoz a szakmai iranyelvek pontos is-
meretén tal valamennyi érintett szakdolgozé oktatasara,
rendszeres képzésekre, valamint az infrastruktdra megfe-
lel6 fejlesztésére van sziikség. Koérhazi tjraélesztéseinket
regisztralnunk, validalnunk sziikséges, a j6 eredménye-
ket felmutaté intézményektSl tanulnunk kell, ehhez
nemzeti regiszterre, nyilt szakmai diszkusszi6 lehet&sé-
gére van sziikség.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa és az ahhoz
kapcsolodd munka anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: K. D.: Az anyag kidolgozisa,
szakirodalmi médsodelemzés, a kézirat szovegezése. F. G.:
A kézirat szakmai véleményezése. K. E.: A kézirat szove-
gezése, szakmai véleményezése. D. Cs.: A szakirodalom
miésodelemzése, a kézirat szovegezése, szakmai vélemé-
nyezése. A cikk végleges valtozatit minden szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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»Solet esse in dubiis pro consilio temeritas.”
(Valsagban a merészség poétolja a megfontoltsagot.)
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