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Az osszefoglalo célja

Az Osszefoglald segitséget kivan nyujtani a prehospitélis ellatasban dolgozé egészségiigyi
szakembereknek a varatlan keringésmegallas felismeréséhez és ellatasahoz.

Tekintve, hogy a szakképzett egészségligyi ellatok:

e idénként laikus segélynyujtok ujraélesztd munkéjat veszik at és folytatjak,

e hivatasuk gyakorldsan kiviil, alkalmilag is taldlkozhatnak keringésmegallassal, és
ilyenkor — eszkdzok hianyaban — gyakorlatilag csak laikus szintii ellatast nyujthatnak,
tovabba,

e BLS-AED oktatéssal is foglalkozhatnak,

ezért a bevezetd soran részletezziik a laikus BLS-AED ajanlast is, a szakellatok szamara tett
kiegészitésekkel. A technika és az értékek — ahol masként nincs jeldlve — atlagos testalkata
felnottre vonatkoznak.

Az oktatasi anyag a 2021. évi ERC-ajanlas alapjan késziilt, azonban abban a
korabbiakhoz képest major vidtozds nincs.

Az 0sszefoglald nem tér ki részletesen a COVID-19 jarvannyal kapcsolatos modositasokra
(egyes helyeken azonban emlitésre keriil), azok megtalalhatéak az ,, Ujraélesztés és COVID-19
a prehospitalis ellatasban” c. szabvanyos eljarasrendben.

Bevezetés

A koérhazban és a koérhazon kiviil bekovetkezett keringésmegallas jellemzd okai és
mechanizmusai gyakorisagukban eltérdek (1. tablazat):

Korhazon Kiviil Korhazban

Fokozatos; olykor késén

Dinamika Hirtelen esemény felismert allapotromlas
vezeti be
Gyakori mechanizmus Sokkoland¢ ritmus Nem sokkoland6 ritmus
Kiils6 okok V1szonry1ag gyakoriak, Kivételesek
valtozatosak
Kimenetel (ha idoben ) .
R
észlelik) Viszonylag jo osszabb
A keringésmegallas Gyors reagalasu slirgdsségi
A megel6zés lehetosége esetleges eldjeleinek csapat (Medical Emergency
felismerése Team) riasztasa
Optimalis ellatas Ko6zosségi reagalas Ujraélesztd csapat

1. tablazat: A kérhazban és a kérhazon kiviil bekovetkezett keringésmegallas jellemzo okai és
mechanizmusai
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Gyermekek keringésmegallasa ritka, mechanizmusa — helyszint6l fiiggetleniil — alapvetden
kiilonbozik a feln6ttétdl: elsésorban 1égzészavarral, 1éguti elzarddassal kell szamolni, amely
hypoxia révén masodlagosan vezet jellemzéen nem sokkolandd ritmus okozta
keringésmegallashoz.

A korhazon kiviili sziveredetii keringésmegallas hattereként a modern ujraélesztés
kezdetétdl — az 1960-as évek elejétdél — hagyoméanyosan a sokkoland6 ritmusok (VF, pnVT)
szerepét hangsulyozzak, jollehet ezek ardnya az utdbbi évtizedekben csokkent. Sokkolandd
ritmus miatti keringésmegallasbol joval nagyobb eséllyel éleszthetdk tijra a betegek, mint nem
sokkoland¢ ritmus (ASY, PEA) esetén; tovabba VF/pnVT-ben az egyetlen hatdsos megoldas
az elektromos defibrillalas. Igy érthetd, hogy az Gjraélesztés elsd és legfontosabb eszkdzének a
defibrillatort tartjuk.

Sokkoland6é ritmusban beavatkozas (mellkaskompressziok ¢és defibrilldlas) nélkiil
percenként 7-12%-kal csokken a sikeres ujraélesztés esélye (vagyis 10 perc elteltével az
¢letkilatasok csaknem nullara csokkennek), mig folyamatos mellkaskompressziok mellett e
csOkkenés percenként csak 4-5%.

Erthet6 tehat, hogy sokkolando ritmus miatti keringésmegallasban a menték kiérkezésekor
¢észlelhetd ritmus fligg a kiérkezési (pontosabban a keringésmegéllas €s az els6 ritmusanalizis
kozott eltelt) id6tdl is: minél hosszabb ez, annal inkabb csokken a VF/pnVT amplitaddja (igy a
sikeres defibrillalas esélye), mig végiil ASY-va alakul az EKG.

Mindezekbdl kovetkezden a beteg sorsat alapvetden meghatarozza:

e akeringésmegallas gyors felismerése,

e azonnali segélyhivas, tovabbi segité személyzet és defibrillator (legalabb AED)
miel6bbi igénybevehetdsége érdekében,

e azonnal megkezdett Gjraélesztés (legalabb mellkaskompressziok),

e aritmus mielobbi azonositasa, sokkolandé ritmusban mielobbi defibillalas.

Az ujraélesztés sikerét elsosorban a jo mindségii (1. késébb) mellkaskompressziok és
(sz.e.) a mielobbi defibrillalas hatarozzak meg.
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Szervezési szempontok

A keringés megallasatol a ment6k megérkezéséig €s beavatkozasdig elteld idét egyrészt
megfeleld szervezési intézkedésekkel minél inkabb roviditeni kell, masrészt a lakossag
bevonasa utjan hasznos segitséggel kell kitdlteni. A lakossag — beleértve az iskolas korosztalyt
— motivaldsara és oktatdsara itt nem tériink ki, csupadn a mentdellatas keretében tehetd
intézkedésekre.

A laikus segélynyujto szerepe
Korszerti informatikai technologiat alkalmazva gyanitott keringésmegallas esetén:

e mobiltelefonra telepitett applikacioval (ilyen nalunk az EletMentd App) ttmutatast
kaphatnak a keringésmegallas felismeréséhez és az tUjraélesztéshez, a rendszerhez
csatlakozottak elektronikus titon ment6t hivhatnak,

e valamely Onkéntes rendszerhez (ilyen nalunk a Sziv City) csatlakozott (ideélisan
ujraélesztésre kiképzett) onkéntesek koziil az éppen egy adott mentShivas helyszinének
néhany szaz méteres korzetében tartdzkodokat a mentésiranyitas okostelefon-applikacio
utjdn vagy szoveges lzenettel riaszthatja, a perceken beliil odaérkezd Onkéntes
alapszintii Gjraélesztést kezdhet, illetve folytathat.

Minden eurdpai orszadgot Osztondznek az emlitett technologia hasznalatira, annak
érdekében, hogy:

e novekedjen a szemtanu-CPR gyakorisaga,
e csokkenjen a kompresszido megkezdéséig és a sokkleadasig elteld ido,
e javuljon a jo idegrendszeri allapotban val6 tulélés.
A laikus Ujraélesztést egyebek mellett timogatd (a mentdszolgédlaton részben tulmutatd)
programok:

o AED-térkép készitése, kozzététele, karbantartasa,

e a felndttek mellett a gyermekek rendszerszerii oktatdsa: tanitsunk meg minden iskolas
gyermeket Ujraéleszteni (,,vizsgald, hivj segitséget és végezz kompresziokat”),

e a gyermekek 0sztonzése: tanitsak sziileiket és rokonaikat ujraéleszteni.

A kozosségi reagalas életet menthet!

1041112\
, KOZOSSEGI \
SEGITSEGNYUJTAS

ELETET

A mentésiranyitd, a keringésmegallas szemtanuja (legtobbszor laikus), és az altala mieldbb
hasznaland¢ félautomata defibrillator egyiittese és egylittmitkodése kulcskérdés az ujraélesztés
sikerre vitelében.
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A mentésiranyitas szerepe

Az eseményt észleld, és ment6t hivo laikus a mentésiranyitod segitségével gyorsabban és
biztosabban felismeri a keringésmegallast, a mentésiranyitotol folyamatos segitséget kap az
ujraélesztéshez, amig a mentdk kiérkeznek.

Az ERC ajanlasa szerint:

Nem reagalo, nem 1égz6 beteg Gjraélesztéséhez biztositsunk telefonos segitséget.

A mentésiranyitasban standard kritériumokat és algoritmusokat kell haszndlni a beteg
keringésmegallasanak a bejelentés alapjan torténd felismeréséhez.

Az iranyitokdzpontban monitorozni és kovetni kell a keringésmegalléas felismerésének
képességét, és folyamatosan keresni kell a keringésmegallas-felismerés javitdsanak
lehetdségeit.

Az iranyitokdzpontban rendszerszerlien biztositani kell, hogy a nem reagilé, nem
normalisan 1égz6 beteg ellatdsdhoz a bejelentd tmutatast kapjon a mentésiranyitotol
(telefonon segitett Gjraélesztés: T-CPR).

A mentésiranyito a feln6tt, nem reagald és nem normalisan 1€gz6 aldozatot bejelentd
telefonalot csak mellkaskompresszioval végzett Gjraélesztésre kérje.

(részletesen 1d. a ,, Telefonon iranyitott ujraélesztés (T-CPR)” c. szabvanyos
eljarasrendben).
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Alapszinti ajraélesztés (BLS) — laikus szinti ellatas

A keringésmegallas felismerése

Gyanut kelto:

keringésmegallas lehetdségét magaban hordozo baleseti mechanizmus (aramiités, vizi
baleset), illetve erre utald helyszin,

a keringésmegallas potencialis eldjeleként értékelendd jellegzetes tiinetek, nehézlégzés,
mellkasi fajdalom, 4julés (utdbbit esetleg atmeneti — gyorsan csillapodo6 és megszing —
gorcsroham kiséri, ami epilepszia felé¢ terelheti a gyanit — a gorcsroham
alatt/megsziinése utan allapotfelmérés, 1égzés/keringés vizsgalata sziikséges),

keltheti,

mozdulatlanul és az adott kornyezetben szokatlan/rendellenes testhelyzetben, tobbnyire
foldon fekve talalt beteg.

Kritikus allapot, ill. keringésmegallas gyanuja esetén torekedjink a beteg 360°os
koriiljarhatosaganak biztositasara, még akkor is, ha annak megteremtése esetleg minimalis
idéveszteséggel is jar.

Keringésmegallds gyantjdban a segélynyujténak gyors valaszt kell adnia az alabbi
kérdésekre:

0. Van-e veszély a helyszinen akar nyilvanvaloan, akar az esemény (aramiités, vegyi
baleset) jellegébdl varhatéan? Ha igen, a segélynyujto tegyen kisérletet:

a veszélyforrds megsziintetésére, amennyiben ezt dnmaga veszélyeztetése nélkiil meg
tudja tenni, vagy

az aldozat és dnmaga biztonsagba helyezésére — feltéve, hogy arra képes, és ezzel nem
kell jelentds veszélyt vallalnia. Ellenkezd esetben haladéktalanul kérjen megfeleld
segitséget, és ne kozelitse meg a beteget, ill. a helyszint.

A segélynytjté gondoskodjon sajat biztonsagarol is. Ha rendelkezésre all, viseljen
védokesztylit, esetleg maszkot, és lehetdleg keriilje a beteg testnedveivel (pl. vér,
hanyadék, nyal) val6 érintkezést. Kiilondsen fontos ez jarvanyok idején (pl. COVID-
19).

(megj.: B tipusu elsosegély dobozban maszk és kesztyti is talalhato)

1. Reagil-e a beteg? Hangos megszolitasra (,,Mi tortent? Segithetek?”), vélla egyideji
kiméletes megrazasara:

ha barmilyen reakci6 mutatkozik az erdteljes ingerekre, a beteg ¢l. Képességei,
kompetencidja szerint tajékozodjon allapotarol, ha sziikségesnek latja, a kontaktusképes
betegnek ajanlja fel segitségét és végezze el a sziikséges teenddket (vizsgalat és ellatas
az ABCDE szemléletnek megfeleléen). Ha erre nem képes egyediil, kérjen megfeleld
segitséget. A segitség megérkezéséig maradjon mellette és rendszeresen ellendrizze
allapotat.

ha nem észlelt semmiféle reakciot, haladéktalanul kialtson segitségért annak
érdekében, hogy szaksegitséget hivathasson valakivel anélkiil, hogy az elldtandot
magara kellene hagynia. Folytassa tovabb az életjelenségek vizsgalatat.
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e amennyiben az ellatandd személy nem a hatan fekszik, forditsa a hatara, ezzel
egyidejileg szabaditsa fel a légutat a fej kiméletes hatrahajtdsaval és az all
eléreemelésével; igy elharithatd a pusztan az eszméletvesztésbol fakado 1égutelzarddas
veszélye.

e csak akkor kell a szdjiiregbe nyulnia, ha a koriilmények azt nyilvanvaldan sziikségessé
teszik (pl. szemmel jOl lathatd, a légzést akadéalyozo idegentest vagy hanyadék
eltavolitasa érdekében — rendelkezésre allas és kompetencia esetén hasznélja a leszivot
durva toldattal, és/vagy tavolitsa el az idegentestet, pl. Magill-fogdval).

2. (Az ¢letjelenségek vizsgalatahoz hozzatartozik a 1égzés, illetve barmilyen egyéb spontan
mozgas — kohdgés, nyelés, védekezés stb. vizsgalata, valamint képzettség és jartassag
esetén az ezzel egyiddben torténd carotis pulzus tapintasa is.)

Normalisan légzik a beteg? Az el6zdeknek megfelelden szabadda tett 1égut mellett a beteg
mellkasa felé forditott fejjel hajoljon szorosan a beteg arca elé és 10 masodpercig

e alégzémozgasok figyelésével, valamint
e alégaramlas hallgatasaval és
o <¢rzékelésével

(harmas érzékelés) ellendrizze, hogy a beteg normalisan 1égzik-e, illetve allapitsa meg,
hogy a 1égzés nem normalis, vagy hianyzik.

(megj.: léeguti megbetegedések — pl. influenza, COVID-19 — gyanuja esetén ne hajoljunk a
beteg arca fole — a legut megnyitasa is elhagyhato, hanem a mellkas szintjében oldalrol
figyeljiik a mellkas mozgadsat — emelkedését, siillyedését — és hallgassuk a légzési hangokat).

Normalis a 1égzés, ha

e nem nagyon gyér (a 10 masodperc alatt legalabb kétszer észlelhetd),
e nem feltlinden, gorcsosen erdlkddo, és
e nem zajos (horgo).

Gyakori ugyanis keringésmegallasban a vérellatas nélkiil maradt nytltveldi 1égzokozpont
utolso reakcidjaként az un. agondlis vagy termindlis (angol szoval: gaspold) 1€gzés, amely
nem biztosit hatasos 1égcserét, ugyanakkor megzavarhatja fontos dontésében az ellatot. (A
gaspolo 1égzést gyakran a kdvetkezOképpen interpretalja a laikus észleld: furcsa, néha vesz
egy-egy levegot, horog, tatog, csuklik, vesz egy nagy levegot, mintha pipadlna, ugy lélegzik,
mint egy hal stb.). Amennyiben ilyen terminalis 1égzést észleltiink, vagy egyszeriien a
dontés tekintetében kétségeink lennének, jarjunk el ugy, mintha a 1égzés nem lenne
normalis vagy hidnyozna.

e Amennyiben a nem reagdlo beteg 1égzése egyértelmiien normalis: a beteg eszméletlen
ugyan, de keringése pillanatnyilag kielégitd. Ellatdsa mindenképpen szaksegitséget
igényel, ezért gondoskodjon mentShivasrol (& 112, 104). Ha ezt masra bizhatja (lassa
el informacidval, pl. eszméletlen beteghez, vagy Gjraélesztéshez kérjen segitséget), és
igy a beteg mellett maradhat, az 1. pontban leirtaknak megfelelden tartsa szabadon a
légutakat és ellendrizze folyamatosan a 1égzést. Ha magéra kell hagynia az aldozatot,
helyezze stabil oldalfekvésbe, amely megakadalyozza nyelve visszacsuszéasat (1d.
késobb).
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e Ha nem észlelt normalis 1égzést, valoszintsithetd a keringésmegallas (normalis 1égzés
hidnyaban keringés tartosan nem lehetséges, illetve hatasos keringés hianyaban a 1égzés
— gyakran terminalis jellegli, azaz gaspold atmenettel — megsziinik). Ha eddig még nem
tortént meg, haladéktalanul hivjon, optimalis esetben hivasson ment6t (@& 112, 104). Ha
egyedill kell hagynia a beteget a mentShivashoz, eldszor hivja a segélyhivot és utana
kezdjen Gjraélesztést. Amennyiben a kozelben AED elérhetd, hozassa a beteghez.

e A telefonhivas soran javasolt a késziilék kihangositasa, vagy egyéb ,,hands-free”
eszkoz (pl. vezeték nélkiili fiilhallgatd) alkalmazasa!

A mentSk elérhetSk az ingyenesen letolthetd ,, EletMent6” applikdcioval is,

melyen keresztiil segitséget tudunk kérni egyetlen gombnyomadssal.

Ha a bejelentés alapjan valosziniisitheto a keringésmegallds és mindez
kozteriileten torténik, a mentésiranyito aktivalja a ,,Sziv City”
alkalmazast, amely a bajbajutott és segitségre szorulo embertarsunk
500 méteres korzetében riasztja az alapfoku ujraélesztés gyakorlati
alkalmazasaban jartas, fenti applikdciot telefonjdara korabban letélto
segitsegnyujto mobiltelefonjat, jelezve a késziiléken a segélynyujtis
helyszinét.

Az Ujraélesztést — néhany kivételtdl eltekintve — mellkasi kompressziokkal kell kezdeni,
tekintettel arra, hogy a felndttkori varatlan (korhazon kiviili) keringésmegallasok dontd
tobbsége sziveredett, és bekdvetkeztekor a vér tartalmaz még néhany percre elegendd oxigént.

Ha kéznél van AED, a mellkaskompressziok megkezdése ELOTT hasznélja, és kovesse az
AED utasitasait (1d. kés6bb)!

A KOMPRESSZIOK FOLYAMATOSSAGA ES JO MINOSEGE NAGYON FONTOS!

A jo mellkaskompresszio legyen:

e kell6en szapora: legalabb 100/perc, legfeljebb 120/perc litemdi,

e kell6en mély: feln6ttnél a mellkast koriilbeliil 5, de nem tébb mint 6 cm-re nyomjuk le;
gyermekét a mellkas nyiliranyu atmérdjének 1/3-aval,

e cgyenletes, és ezzel azonos ideig tartd,

e teljes felengedéssel.

A mellkasi kompressziok

Helyezkedjen el a hanyatt, kemény alapon fekv6 dldozat mellett, annak valla magassagéban,
ahonnan egyarant elérheti a mellkast és a fejet. A megfelelé nyomadsi pont a szegycsont alsd
felén, a kozépvonalban koriilbeliil a (férfi) mellbimbok magassagébana ,,mellkas kozepén”
talalhat6, erre illeszkedjen a kéztd, az ujjak legyenek merdlegesek a test hossztengelyére, a
masik kéz pedig a kompressziot végzo kézen helyezkedjen el. Fontos, hogy a nyomadst valéban
csak a kézton keresztiil kozvetitsiik, és a bordak ne keriiljenek nyomas ala.

A kompresszio soran a mellkast koriilbeliil 5, legfeljebb 6 cm-re (nyilirdnyt atmérdjének kb.
egyharmadéval) kell lenyomni, majd teljesen felengedni, an¢lkiil, hogy kézben elemelné kezét
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a mellkasrol!. Ne tamaszkodjon a mellkasra, a mellkas kitagulasanak akadalyozasa gyakori
hiba, jelentdsen csokkenti a kompresszid hatékonysagat. A lenyomas ¢€s felengedés aranya 1:1
legyen.

A kompresszid iiteme legyen legalabb kb. 100/min, de legfeljebb 120/min. Helyesen
végezve, a szabalyos és legkevésbé farasztd mozgas egy, a csipdiziiletben végzett eldre-
hatrad6ld, harmonikus és egyenletes mozgas, amely a végig nyujtott karok altal tovabbitva a
mellkas koriilbeliil azonosan rovid ideig valé lenyomasat és teljes felengedését eredményezi.

A tapasztalatok szerint a megfeleld6 modon végzett hangos szdmolds hasznos a kelld
kompresszios frekvencia és egyenletes litem felvételéhez és tartasahoz, valamint segiti a végzett
kompressziok szamanak kdvetését is.

Ha az alkalmi segélynytjté nem tud, vagy nem akar a kompressziokat kdvetden 1¢élegeztetni,
legalabb végezzen folyamatos mellkaskompresszidokat a tovabbi ellatdst nyajtdé segitség
megérkezéséig; még akkor is, ha azt kordbban soha nem tanulta. Ez elsésorban az elsédlegesen
sziv eredetli keringésmegallasban lehet célravezetd, amennyiben a megfeleld szaksegitség
rovid id6n beliil (5-8 perc) megérkezik. Ha mar a keringésmegallas el6tt is hypoxias lehetett a
beteg (pl. vizbefulladas), illetve csecsemd/gyermek keringésmegallasdban mindig torekedni
kell a 1¢élegeztetésre is.

A mellkaskompressziot végzo segélynyujtod gyorsan kifarad, ami a kompressziok mindségét
rontja. Ezért legkésébb 2 perces komprimalds utdn a keringéspotlast végzd személyt valtani
ajanlott, ha van kivel; ezt tigy kell megoldani, hogy a keringés mesterséges fenntartasa ne
sziineteljen 5  (legfeljebb 10) masodpercnél hosszabb ideig. A  mechanikus
mellkaskompresszios eszkdzokrol az ALS fejezetben esik szo.

Megj.: Jarvanyiddszakban (pl. COVID-19) nem ajanlott a beteg dltal kilélegzett levegit
belélegezni, igy (ha rendelkezésre dll) a mellkaskompressziok megkezdése elott a segélynyujto
tegyen a betegre szajmaszkot. Szajmaszk elérhetetlensége esetén teritsen egy kendot (textiliat)
a beteg légzonyilasaira.

Lélegeztetés

Ha a segélynyujto jaratos ebben, a 30 kompresszio végrehajtdsa utan potolja a légzést
2 befujassal szajbol szajba, vagy szajbol orrba. A fej mar leirt hatrahajtisaval és az all
eléemelésével szabaditsa fel a légutakat; a befjasra szant 1égzonyilast tegye szabadda,
mikdzben a masikat ujjaival zarja le. Vegyen a szokéasosnal kissé mélyebb I¢legzetet. Sz4jat
illessze olyan szorosan a beteg szajahoz (vagy orrdhoz), hogy ne maradjon rés a beteg arca ¢€s
sajat ajkai kozott, majd fujja a levegdt a betegbe. Ezutan fejét a beteg mellkasa fel¢ forditva
vegyen ismét levegot, mikozben ellendrizze, hogy a beteg mellkasa visszasiillyed-e, illetve
kiaramlik-e az elébb befujt levegd. Ismételje meg a folyamatot egyszer.

A két, egyenként kb. 1 masodperces, szabalyosan végrehajtott 1¢legeztetési kisérletnél a
segélynyujtd a mellkast lathatdan megemeld mennyiségii (befuvasonként kb. 500-600 ml)
levegdt juttasson be. Fontos, hogy a két befuvas a mellkaskompressziok sorozatat legfeljebb
10 masodpercre szakitsa meg.

! Egyes vélemények szerint a mellkason fekvé kéztd minimalis elemelésével megbizhatobban elérhetd a mellkas
teljes felengedése.
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A hatasos lélegeztetés soran észlelhetd mellkaskitérés egyarant igazolja a technika
helyességét és a 1égutak atjarhatdsagat.

Ha a befuvés nehéz vagy lehetetlen, az a 1égutfelszabaditas elégtelenségére utal; ha a fej
hatrahajtasanak és az all felhuzasanak javitdsa nem segit, nézziink be a szajliregbe, és ha lathato
idegentestet észleliink, azt ujjal megragadva tavolitsuk el. Amennyiben a Iélegeztetés soran a
1égzOnyilasok koril favd/sipold hang hallhatd, tomitetlenség valdszinti. Mindkét esetben
feltiind, hogy a mellkas kevéssé, vagy egyaltalan nem emelkedik befuvaskor. Fedezziik fel a
hibat, ¢s korrigaljuk!

A kompressziokat és a 1¢élegeztetést ssze kell hangolni: 30 kompressziobol 4ll6 sorozatokat
kell 2 rovid befijas idejére megszakitani, majd haladéktalanul folytatni jabb
30 kompresszidval.

Feln6tt-BLS (valamint az egy évnél idésebb gyermek laikusok altali ellatidsa) soran a
kompresszi6 és lélegeztetés aranya — a segélynyujtok szdmatol fliggetleniil — 30:2.

A mellkaskompresszio és a I¢legeztetés valtdsakor torekedni kell az iddveszteség
minimalizaldsara. Specidlis célcsoportok kivételével laikus segélynyujtoknak csak az egy
segélynyujtd altali Gjraélesztés oktatandd. Ha tobb segélynyujté van jelen, a
mellkaskompressziot végzot legkésobb 2 perc elteltével valtani kell. Képzett hivatasos ellatok
kozil is csak azok vallalkozzanak paros munkéra, akik a technika pontos uraldsa mellett
megbizhatdan, iddveszteség nélkiil képesek dsszehangolni tevékenységiiket.

Ha a segélynyujté nem hajlando, vagy nem tud (hatasosan) 1élegeztetni, legalabb folyamatos
mellkaskompressziokkal igyekezzék mesterséges keringést fenntartani, a szaksegitség
megérkeztéig. Csak az lélegeztessen, aki ezt megtanulta és gyakorlott benne, kiilonben a
mellkaskompressziok lélegeztetés miatti meg-megszakitdsa elégtelen lélegeztetéssel parosulva
sulyosan rontja a beteg életkilatasait, melyet tovabb ront a gyomor felfujdasa dltal okozott
regurgitdcio és aspirdcio is.

Azokban a kritikus esetekben, amikor mentOhivas kapcsdn a mentésiranyitonak telefonon
kell utasitasokat adnia egy Ujraélesztést korabban nem tanult, csak Gtmutatds alapjan segiteni
képes bejelentének (un. ,,telefonon iranyitott CPR” — T-CPR), csupan a mellkaskompresszio
megfeleld vezénylésére javasolt koncentrdlni, 1¢legeztetést ilyenkor nem végeztetiink.

Figyelem: sulyos fertozésveszély esetén (pl. COVID-19 jarvany alatt) az elsésegélynyujtas
szintjén — felnotteknél — a lélegeztetés tilos! A mellkaskompressziok keltette, a beteg légutjaibol
szarmazo — bar csekély mértékii, de a fertozés tovabbvitele szempontjabol fontos — légaramlas
minimumra csokkentésére a beteg arcat textiliaval takarjuk le!

A (fél)automata kiilsé defibrillator (AED) hasznalata

Nem sokkoland6 ritmusban mellkaskompressziokkal (és 1élegeztetéssel) esetleg
helyreéllithatd a spontan keringés. Sokkoland6 ritmust hatékonyan csak defibrillalassal lehet
megsziintetni, ehhez AED-t vagy MD-t hasznélunk.

Az AED-k kozteriileti telepitése (PAD) szerencsés mdédon hazankban is terjed, értékes
percekkel elére hozva az életment6 sokk korai leadasanak esélyét. Ezért valt sziikségessé, hogy
az AED-t a korabbinal szervesebb mddon illessziik a laikus BLS-oktatasba. Ennek a formai
kihangstulyozéasat szolgédlja az AED-hasznalati ismeretek beemelése a laikus BLS
folyamatéabraba is.
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A standard AED 8 éves kor folott hasznalhato; 1 és 8 éves kor kozott lehetdleg specialis —
energiacsOkkentdvel ellatott — gyermekelektrodat kell hasznélni, vagy a késziiléket gyermek
iizemmodba kell kapcsolni (ha alkalmas erre). Ha erre nincs mod, mérlegelhetd a valtoztatas
nélkiili hasznalat. Csecsemdkorban (tehat 1 éves kor alatt) — kell¢ tapasztalat hianyaban —
rutinszertien nem ajanlott a késziilék hasznalata.

Az AED késziilékekben az energia beprogramozott.

Az AED hasznalata

gy6z6djon meg arr6l, hogy a beteg nem érintkezik aramot jol vezetd kozeggel (fém,
nedves feliilet), sziikség esetén tordlje szarazra a mellkast, fektesse szigeteld feliiletre a
beteget, illetve vigye biztonsagos helyre,

amennyiben a segélynyujtd egyediil van és az AED-késziilék rogton kéznél van,
alkalmazza azonnal! Egyéb esetben kezdje el és folytassa a mellkaskompressziokat és
1¢legeztetést amig késziilék a helyszinre érkezik.

tobb segélynyt;jto jelenlétekor az alabb leirtak kdzben se szakitsa meg a BLS-t (egészen
a ritmusanalizisig ill. a sokkleadasig),

a mellkason esetleg lathatd gyogyszertapaszokat tavolitsa el,

kapcsolja be a késziléket (a fedéllel ellatott AED-k egy része a fedél
felnyitasakor/eltavolitdsakor automatikusan bekapcsolddik), majd kovesse a hallhato
¢és/vagy lathat6 utasitasokat:

o ragassza fel az elektrédakat a beteg mellkasara, a csomagolasukon, ill. magukon a
lapokon lathaté abraknak megfelelden (az egyiket a mellkas jobb oldalara a
kulcscsont ald, a szegycsonttdl jobbra esd teriiletre, a mésikat a mellkas baloldalara)

= kifejezetten dus mellkasi szOrzetet a jobb kontaktus érdekében gyorsan le kell
borotvalni, vagy legalabb olloval gyorsan levagni a lap felhelyezési teriiletén,

o (gyermek esetén, ha csak felndtt elektrodak allnak rendelkezésre, a mellkas eliilsé
részére kozvetleniil a sziv elé és vele szemben, a haton a bal lapocka ala ragassza fel
az elektrodakat.)

o csatlakoztassa a kabelt a késziilékhez, ha nincs fixen csatlakoztatva
= a késziilék gyors Onteszt lefuttatdsa utdn elemzi a ritmust — ekdzben altalaban

gépi hangon utasit, hogy senki ne érjen a beteghez.

Ha a késziilék sokkolandé ritmust észlelt és (automatikusan) feltdltotte magat:

gy6z6djon meg réla, hogy senki nem ér a beteghez (sem kozvetleniil, sem vezetd
kozegen keresztiil)

az utasitasnak megfelelden, a (villogd) SOKK-gomb lenyomasaval adja le a sokkot, de
elétte nézzen koriil, és hangosan mondja ki: ,,Senki ne érjen a beteghez SOKK
kovetkezik!”

a teljesen automata lizemmodu késziilékek (természetesen szintén figyelmeztetést
kovetden) maguktol adjak le a sokkot.

Ha a késziilék leadta a sokkot, illetve nem sokkolando ritmust észlel:

haladéktalanul kezdje meg, illetve folytassa a BLS-t 2 percig = a késziilék hallhat6 és
lathat6 utasitasaig,

2 perc elteltével a késziilék ismét ritmusanalizist végez, ehhez a mellkaskompressziok
¢s a l¢élegeztetés atmeneti abbahagyasara utasit; majd a ritmusanalizis eredményétol
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fiiggden sokkoland6 ritmusban wjabb sokk leadasara, nem sokkoland6 ritmusban az
ujraélesztés sokkolas nélkiili folytatasara utasit.

Addig ne szakitsa meg az Gjraélesztést amig:

e a hivatésos ellatok meg nem érkeznek, €s at nem veszik az ellatést;

e azaldozat mozogni (I¢élegezni) kezd (azonnal vizsgalni kell az 1.-2. pont szerint), esetleg
kinyitja a szemét és normalisan 1égzik;

e vagy (a segélynyu;jto) teljesen ki nem meriil.

+

1. abra: Az AED ERC iltal ajanlott, és altalanosan hasznalt szimbélumai

BLS folyamatabra (@) mssicmnon

GUIDELINES

2

Reakcioképtelen, és nem
vagy nem normalisan lélegzik

Végezziink
30 mellkaskompresszioét!

Végezziink 2 befuvast!

Folytassuk az ujraélesztést
30:2 aranyban!

Amint megérkezik az AED,
kapcsoljuk be
és kovessiik az utasitasait!

BLS - Basic Life Support (alapszinti Ujraélesztés)
AED - Automated External Defibrillator (automata kiilsé defibrillator)

2. abra: A felnétt dldozat laikus BLS- és AED-ellatasanak folyamatabraja (ERC 2021)
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A BLS korébe tartozo tovabbi tevékenységek

A fenti leirds nem kivanta megszakitani a felismerés — segélykérés — mellkaskompresszid —
I¢legeztetés — defibrillalas fonalat, ezért maradtak az alabbiak a BLS végére. Hangsulyozzuk
azonban, hogy ezek barmelyike periarrest helyzetben, ill. keringésmegallas gyantijaban korai,
akar elso, illetve egyetlen beavatkozas lehet.

A felso léguti idegentest okozta fuldoklas ellatasa

Az idegentest okozta légutelzarodas szerencsére ritka, de potencidlisan kezelhetd oka a
hirtelen halalnak.

Az ellatas elvi 0sszefoglalojat a 3. dbra mutatja. (Az ellatasi sorrend az egy évnél iddsebb
gyermekekre is alkalmazhatd.)

Stulyossag megitélése

p

‘ Erétlen/nincs kohogés ] Eroételjes kohogés J

y < o

Eszméletlen Eszméleténél van
Biztassuk

kohogésre!

Gyermek 5 hati iités,
majd
5 hasi 16kés

Felnétt .
Nyissuk meg a légutat!

Kezdjiink 5 befivas
jraélesztést! Kezdjiink Gjraélesztést!

Folyamatosan
(1 éves kor alatt hasi figyeljiik és értékeljiik

16kés helyett mellkasi

lokést alkal X ujra a beteg dllapotat!

(30:2) (csecsem&/gyermek
15:2)

3. abra: Felso léguti idegentest okozta fuldoklas ellaitasanak folyamatabraja (MRT 2015 alapjan)

A sikeres beavatkozas kulcsa a probléma felismerése. A felnéttkori fuldoklas leggyakoribb
oka a taplalék félrenyelése, mig csecsemd-, kisgyermekkorban a taplalék és a szajba vett kisebb
targyak félrenyelése (50-50%-ban oszlik meg). Fontos, hogy a felsé 1éguti idegentest okozta
fuldoklast ne tévesszék Ossze az 4juldssal, szivrohammal, gorcsrohammal vagy egyéb
allapotokkal, melyek szintén hirtelen 1égzésromlassal, cyanosissal vagy eszméletvesztéssel
jéarhatnak.

Ujraélesztés a prehospitdlis ellatdsban. 15
Oktatasi anyag. Orszagos Mentdszolgalat. v2.0/2021.04.16.



A léguti akadaly felismerését és sulyossaganak megitélését, az enyhe és sulyos esetek kozotti
kiilonbségtételt segiti az aldbbi 2. tablazat.

Altalanos Enyhe sziikiilet ‘ Sulyos sziikiilet/ Elzarodas
jelek és tiinetek Etkezés soran 1éphet fol; az dldozat a nyakat foghatja
Valasz a
wFuldoklik?” Beszédképes Beszédképtelen, bolinthat
kérdésre
Erétlen kohogeés / kohogésképtelen
Egyéb jelek Erételjes kohogés, 1€gzés Be- £ kilégzési zajok
ESZMELETLENSEG!

2. tablazat: Az enyhe és sulyos léguti sziikiilet 6sszehasonlito tiinettana (MRT 2011)

Ha az dldozatnak enyhe tiinetei vannak, csupan biztatni kell a kohogés folytatasara, de nem
kell beavatkozni. Maradjon az érintett mellett, folyamatosan ellendrizve 6t, amig:

e meg nem oldddik a sztikiilet, vagy
e sulyosbodik a helyzet (pl. erétlenné valik a kohdgés) és be kell avatkoznia.

Ha a tiinetek alapjan sulyos 1éguti sziikiilet feltételezhetd, az ellatds az eszmélet meglététol
fligg. Gondoskodjunk azonnali segitségkérésrél (mentdhivas)!

Ha a stlyosan fuldokld beteg eszméletén van, alljon a beteg mellé és kiss¢ mogé, gyors
tajékoztatdsa utan, végezzen hatba csapast:

e cgyik tenyerével tamassza meg a beteg mellkasat és enyhén dontse eldre, hogy a
kimozdul6 akadély eléreeshessen,

o legfeljebb Gtszor iisse erdteljesen tenyérrel hatba a lapockak kozott,

e minden iités utan ellendrizze, hogy megoldddott-e a sziikiilet, és csak sziikség esetén
ismételje meg a csapast (legfeljebb négyszer).

o kisgyermeket fektesse hason az egyik alkarjara, arcaval a tenyere felé, és igy végezze a
hati iitéseket.

Ha az 6todik hatba csapas is eredménytelen volt, végezzen hasi 16kést (Heimlich-miifogas —
1 éves kor alatt tilos; ilyenkor mellkasi 16kés(ek)et végziink: 1d. alabb):

e Alljon a beteg moge, torzsét dontse kissé eldre, és karolja at hasanak felsd részét

e szoritsa egyik kezét 6kolbe, és helyezze a beteg hasara, a koldok és a szegycsont kozé

e masik kezével ragadja meg Oklét és rantsa erdteljesen be- és felfelé a beteg hasaba,
eredménytelenség esetén

¢ minden hasi I0kés utan ellendrizze, hogy a 1égut szabadda valt-e, és csak sziikség esetén
ismételje meg (legfeljebb négyszer).

Ha nem sziint meg az elzarddas, valtogassa az 6t hatba csapast €s az 6t hasi 10kést, a segitség
megérkeztéig.

e 1 ¢éves kor alatt a mellkasi 16kés(eke)t a mellkaskompresszid nyomdaspontjan kell
végezni, azonban valamivel erdteljesebben. Fektesse a gyermeket hanyatt az alkarjara,
feje a tenyerébe tdmaszkodjon! Helyezze masik keze mutaté €s koz€pso ujjat a mellkas
kozepére, a szegycsont also felére. Nyomja le hirtelen a mellkast a harmadaig, majd
engedje fel. Ha a mellkasi 16kés eredménytelen, ismételje meg (legfeljebb négyszer).
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Ha a beteg barmikor eszméletlenné valik, 6vatosan fektesse a foldre. Ha eddig nem tortént
volna meg, azonnal gondoskodjon a siirgdsségi ellatorendszer riasztasarol, majd haladéktalanul
— tehat pulzus- és/vagy keringésvizsgalat nélkiil — kezdje meg 30 mellkaskompresszioval a
BLS-t.

Megjegyzések:

e a sikeres, de a hatba csapasnal agresszivebb kezelésben részesiiltek, valamint azok,
akiknek a fuldoklds megsziinte ellenére nyelési, 1égzési panaszai maradtak, siirgdsen
orvosi vizsgalatra szorulnak

e a fuldoklas elharitdsa miatt (eszméletlen betegen) végzett 30 kompresszid utan, a két
1¢legeztetés eldtt célszerl a szdjiiregbe tekinteni, lathatd idegentestet eltavolitani.

e A ,vakon végzett”, tehat a nem lathatd idegentest eltavolitasanak kisérlete tovabb
sulyosbithatja az elzarddast vagy akar sériilést okozhat, igy nem ajanlott.

o A mentéellatas keretében — ha azt az ellato kompetencidja és a targyi feltételek lehetové
teszik — megkisérelheto az idegentest eszkozos eltavolitisa, de az ne késleltesse az
esetleg sziikségessé valo mellkaskompressziok megkezdését.
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Az eszméletlen beteg stabil oldalfektetése

Eszméletlen, de kielégit6 (tehat timogatasra nem szoruld) 1égzésti és keringésii beteg oldalra
forditasa sziikségessé valhat, kiilonosen abban az esetben, ha:

e az ellatandot — pl. a segitséghivas idejére — dtmenetileg magara kell hagyni, ill.,
e az aspirdcio6 (idegen anyag: hanyadék, vér légutakba jutdsa) veszélye nem harithato el
masképp.

Stabil oldalfektetés olyan, belgydgyaszati okbdl vagy nem-fizikai trauma kovetkeztében
eszméletlen betegnél jon szdba, akinél nem sziikséges 1élegeztetés, illetve mellkaskompresszio.

Mivel stabil oldalfekvésben 1évo beteg 1égzésromlasat nehezebb lehet észrevenni, a 1égzést
a segélynyujtonak rendszeresen: percenként ellendriznie kell. Ha hypoxias 1égzésmegallas,
vagy keringésmegallas fenyeget, helyesebb stabil oldalfektetés helyett csak a fejet hatrahajtani
¢és az allat megemelni. Eszméletlen sériiltnél a masodlagos gerincsériilés kockazatat kell
mérlegelni a 1éguti elzarddas jelentette veszéllyel szemben; a stabil oldalfekvésbe helyezés
kdzben a manudlis in-line stabilizalas elengedhetetlen, és tobb segélynytjtot igényel.

A stabil oldalfektetés szamos valtozata ismeretes, a koriilményektdl fiiggd eldnyokkel és
hatranyokkal. A modszertdl fiiggetlentil fontos, hogy a helyzet legyen stabil, kozelitsen a valodi
oldalfekvd helyzethez, tartsa nyitva a légutat, és ne okozzon a 1égzést korlatoz6 nyomast a
mellkason. A fenti kivanalmak teljesitésére az alabbi modszert ajanljuk:

Miutdn meggy6z38dott a 1égzés és keringés kielégitd voltarol,

e (vegye le a beteg szemiivegét, ha sziikséges, tegye biztonsagos helyre),

e térdeljen a hanyatt fekvo beteg mellé és nyujtsa ki annak mindkét 1abat,

e a beteg segélynyujtohoz kozelebb fekvo karjat konyokében, derékszdgben behajlitva,
tenyérrel felfelé fektesse a beteg feje mellé,

e abeteg segélynyujtotol tavolabbi 1abat a beteg 1aba feldli kezével a térdet alatamasztva
hajlitsa be, és timassza a talpara,

e a beteg feje felOli kezével a beteg tuloldali karjat csukloban megragadva huzza at a
mellkas el6tt, és a kézhattal felfelé szoritsa a segélynytijtohoz kozelebbi arcfeléhez,

o afejet igy folyamatosan tdmasztva, a beteget felhuzott térdénél fogva dvatosan gorditse
maga felé az oldalara,

e a felsd helyzetli, az alsot keresztezd kart igazitsa ugy az arc ald, hogy a fej maradjon
enyhén hatrahajtva, ugyanakkor az arc kissé lefelé irdnyuljon — ezzel biztosithatja a
l1égut szabadon maradasat,

e a feliil elhelyezkedd labat csipOben és térdben behajlitva igazitsa gy, hogy az
stabilizalja a helyzetet,

e rendszeresen ellendrizze a 1égzést (percenként) — sziikség esetén vizsgélja: azonnal
forditsa vissza a hatara,

e ne hagyja feliigyelet nélkiil a beteget

e haaz aldozatnak 30 percen til kellene ebben a helyzetben maradnia, forditsa at a masik
oldalara, hogy elkeriilje az alul 1év6 kar tartds 0sszenyomasat.
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Az alkalmilag jelenlévé orvos / szakképzett egészségiigyi dolgozo lehetdségei

[lyenkor az egészségiigyi szakember ,,magdnemberként” (tehat nem szolgalatban, ekként
rendszerint eszk6zok nélkiil) szembesiil keringésmegallassal.

Altalanos szabalyok:

e a BLS haladéktalan megkezdése kdzben mutatkozzunk be a jelenlévoknek, kozoljiik
szakképzettségiinket / kompetenciankat,
o kérjiink segitséget a jelenlévoktol:
o segitséghivast/ment6hivast, ha relevans,
o eszkozok, mindenekel6tt AED hozatalat, ha ez remélheto,
o hamagunk a jelenlévok kozott az Gjraélesztésben a legkompetensebbek vagyunk, és
szamithatunk hasznos segitdkre, iranyitsuk oket (,,szereposztas”).

Az alkalmilag (legvalosziniibben képzetlen és gyakorlatlan, egymdst nem ismerd
egyénekbdl) 0sszeallt Gjraélesztd csapat irdnyitasa nem csak a teendok ,,szakszerlisége”, hanem
a kommunikacié hatékonysaga tekintetében is kihivast jelent (Non-Technical Skills: NTS!).
Ugyanakkor ez a hatékony miikddés zaloga.

Kiilonosen fontos:

e acsapat nyugodt hangnemii vezetése (Iehetdség szerint a csapat tagjainak keresztnéven
torténd megszolitdsa), az utasitdsok esetleg sikertelen kovetésének empatikus
korrekcidja. Tartsuk szem el6tt, hogy ha magunk kapkodunk, tlirelmetlenek vagy
agresszivek vagyunk, az az egész folyamatot sikertelenségre itélheti,

o torekedjiink az egyértelmii utasitdsokra (kinek szol és mire irdnyul), a visszaigazolas
vételére, és a végrehajtas ellendrzésére; sziikség esetén segitsiik az alkalmi beavatkozot.
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Mentoellatas

A helyszin sajatossagai

Magyarorszagon (mas orszagok adataihoz hasonldéan) a keringésmegallasok tobb mint
kétharmada lakason kovetkezik be, ami az észlelés-mentShivas és az azonnali Gjraélesztés, de
sokszor a mentOegység beteghez érkezése szempontjabdl is inkabb kedvezdtlen (ritkdbban van
szemtanija a keringésmegallasnak, a mentdegység beteghez érkezését zart kapu, magas
hazakban a felsé emeletekre jutas lassitja), szemben az utcan bekdvetkezett esetekkel.

Epiileten kiviil a kovetkezokkel kell 4ltalanosan szamolni:

sotetseg: nemcesak a tevékenységet, hanem a veszélyek felismerését is neheziti. Ha a
helyszin biztonsdgossaga alapvetden kérdéses, ne kozelitsiik meg, amig megfeleld
vilagitasrél nem tudunk gondoskodni (ez épiiletekben is érvényes),

eros napsiités: a laringoszkopias, ill. a monitorkép értékelését neheziti (korszerii
képernydk ezt kikiiszobolik),

hideg: a vizsgalo/beavatkozd keze dermedt, ligyetlenné véalhat; vénabiztositas a
periférian nehéz (megtartott keringésii betegben a vasoconstrictio miatt mindenképp); a
ragtapasz, ontapado elektrédak nehezen/nem tapadnak,

nedvesség:

o fokozza a segitok aramiités-kockazatat defibrillalaskor

o amellkas nedvessége az ontapado elektrodak levalasdhoz vezethet

o a mellkason a defibrillal6 elektrédok kozott a boron rovidre zarodhat az aram egy
része, elkeriilvén igy a szivet, ami a defibrillalas hatasfokat csokkentheti

fémes aljzat (rdcs, fémlemez padlo): defibrillalaskor az ellatot dramiitésnek teszi ki;
illetve a beteg ruhdtol nem védett borfelszinének égéséhez vezethet,

"

onmagaban veszélyes kornyezet (oxigénhidny, aramiités/tliz- €s robbands/omlas/
megcsuszas/lezuhanas veszélye, kritikusan szennyezett — CBRNE — helyszin, folyadék
vagy szemcsés anyag altali elarasztas veszélye), illetve a sziik tér (szerelGakna,
kozmitialagit, antennatorony, daru kezeldfiilkéje, barlang) problematikdja mar a beteg
megkozelitésekor is egyedi, sokszor nem tervezhetd, invenciozus cselekvést, adott
esetben specidlis felszerelést (miiszaki mentés) kivan. Sziik tér nem ritka (még lakasban
is el6fordul): torekedni kell a beteg 360°-os koriiljarhatosdgara még akkor is, ha annak
megteremtése esetleg minimalis idovesztességgel is jar. Abban az esetben, ha a 360°-0s
koriiljarhatosag nem teremthetd meg (pl: repiildgépen végzett Gjraélesztés), akkor az
egyediili segélynyujtdo a fej felol, két segélynyujté egyike a beteg torzse felett
atterpesztve, masika a fej feldl kényszeriilhet Gjraéleszteni,

jelenlévok: nagyrészt laikusok, 4ltaldban hasznosak, segithetnek, de feltétleniil
iranyitast / koordinaciot igényelnek. Olykor lehet a kdrnyezet ellenséges, ami megfeleld
kommunkécioval legtobbszor enyhithetd vagy lekiizdhetd, azonban eléfordulhat, hogy
a segélynyujtoé vagy a mentdegység emiatt a beteget meg sem tudja kozeliteni, illetve a
vizsgalat/Gjraélesztés abbahagyédsara és a helyszin elhagydsara kényszeril. Ilyen
esetekben azonnal segitséget kell kérni.
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A mentoegység a kovetkezo helyzetekkel talalkozhat:

hirtelen keringésmegallas kiérkezés eldtt,

o ujraélesztést nem kezdett senki,
o valaki Gjraélesztést kezdett,

hirtelen keringésmegallas mentdellatas kozben.

A (kiérkezo) mentoegység elsodleges teendoi:

a helyszin biztonsdgossaganak gyors felmérése, sziikség esetén ennek megfeleld
intézkedések (karhatalmi és/vagy miiszaki segitség kérése; szélsdséges esetben ezek
megérkeztéig biztonsagos helyen varakozas;),

a beteg gyors vizsgalata ABC(DE) szerint a BLS-nél leirt médon,

(@]

hivatdsos szinten a pulzusvizsgalatot maig meghatdrozéan fontosnak tartjak,
tévedések azonban e korben sem kizartak. Ha a pulzus — vélt — tapinthatosaga mellett
a keringés egy¢b jelei kétségesek, ujraélesztést kell kezdeni; ennek tévedés esetén
is kisebb a veszélye a betegre nézve, mint keringésmegallasban az ujraélesztés
késedelmének. Egyéves kor alatt a felkar-artéria liikktetését, felndttben rendszerint a
carotis- (esetleg a femoralis) pulzust keressiik: egymas mellé helyezett 3-4 ujjunk
begyével, konnyedén tapintva,

ha megtartott keringés mellett periarrest helyzet észlelhetd: tovabbi gyors
tajékozodas és vizsgalat végzendd (itt nem részletezziik), sz. e. magasabb szintli
mentdegység segitségét kell kérni.

ha keringésmegallasrol van sz0, és

o még senki nem kezdett BLS-t, azonnal Ujraélesztést kezdve fel kell mérni: van-

e sziikség tovabbi segitségre (magasabb szintii mentéegység, barmilyen nem-
egészségiigyi segitség), ha igen, azonnal kérni kell a mentésiranyitotol,

mar Ujraélesztést végeznek (tobbnyire laikusok), az ujraélesztést a
mentdegységnek haladéktalanul (a kompressziok megszakitasa nélkiil) at kell
vennie. Az alkalmi segélynyujtd szerepe itt altalaban véget ér (bar eréforras-
szervezés érdekében tovabbi feladatokba bevonhatdk), gyakran az AED is
feleslegessé valik a manualis defibrillator csatlakoztatdsdval (kompatibilitas
esetén lehetséges az elektrédak helyben hagyasa — 1d. lentebb).

A mentdk altali BLS természetesen a mellkaskompressziok és 1€legeztetés egylittesét jelenti.
Végezziink ballonos-maszkos 1¢legeztetést, négykezes technikaval (oxigén dusitassal),
egyszerli léguti segédeszkdzok behelyezése mellett. Idegentest gyanujaban alapszintii
mentdegység a felsd 1éguti elzarodds megoldasanak elébb leirt algoritmusat kdvesse; ha
azonban a kompetenciak és targyi feltételek lehetové teszik, megkisérelhetd az idegentest
eszk0z0s eltavolitasa, de az ne késleltesse az esetleg sziikségessé valdo mellkaskompressziok
megkezdését. Ha a mentdegység — atmenetileg — befuvasos 1élegeztetésre kényszeriil, barrier
eszkoz (szelepes, vagy sziirdvel ellatott maszk) haszndlata ajanlott (ez a laikusra is érvényes,
azonban altalaban nem all rendelkezésére).

A tovabbiakban a mentdegység szintje szerinti ellatds folytatando: BLS-AED, ill. ALS;
utobbi esetben a teendd folyamatos BLS mellett (ha eddig nem tortént meg):
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defibrillator-monitort csatlakoztatni miel6ébbi ritmusanalizis és sz.e. defibrillalas
érdekében,

o ha az AED-elektrodak csatlakoztathatok a manualis defibrillatorhoz, hasznaljuk ki
a lehetdséget, egyébként,

o a feleslegessé valt AED elektroddkat csak akkor tavolitsuk el a betegrdl, ha a
manuadlis defibrillator mar atvette a beteg figyelését.

ballonos-maszkos Iélegeztetés, négykezes technikaval (oxigén dusitassal), egyszerii
1éguti segédeszk6zok behelyezése mellett

vénas utat biztositani (adott esetben intraossealisan),

eszk6z0s 1égutbiztositas/a 1égut izoldlasa (a mellkaskompresszidk folyamatossa tétele
érdekében),

ha a keringés nem allithaté gyorsan helyre, kezelhet okokat (4 H — 4 T) keresni ¢€s
kezelni; a felismerést — a helyszinen egyeldre még kivételesen — segitheti fokuszalt
ultrahang-vizsgalat; 1. alabb is.

A helyszinen — mivel a segit6k szama rendszerint behatarolt — a mentéegység vezetdjének
kiilon figyelmet kell forditania a szerepek kiosztasara:

az apolo elsésorban az eszkozoket — gydgyszereket késziti eld, periférids vénat
biztosithat, a gyogyszereket utasitasra beadja, ill. defibrillal, valtja a gépkocsivezetot a
mellkaskompressziokban,

az orvos/ment6tiszt a beteg fejénél elhelyezkedve légutat biztosit és 1élegeztet,
defibrillalhat (nem rutin, de szobajohetd eljaras a fej feldl defibrillalni); ekdzben jol at
tudja tekinteni az egész szituaciot, értékeli az EKG alakuldsat és irdnyitja a csapatot,
kovetve az ALS algoritmust,

tobb mentdegység jelenléte elényds az Ujraélesztésben, mert a feladatok jobban
eloszthatok, és a mentéegység vezetdjének tobb ideje és figyelme marad a folyamat
egészének irdnyitasara, esetleg nem is kell kozvetlentil részt vennie az ujraélesztésben,
az iranyitasra koncentralhat. Megbizhat valakit ,jegyzokonyvvezetéssel”, vagyis az
események (bevatkozasok, gydgyszerek, allapotvaltozas) rogzitésével (a defibrillator-
monitor ebbéli funkcidja jol hasznalhatod, utdobb a ,,Code Summary” vagy hasonld
alapjan az eseménysor jol 0sszefoglalhato),

a csapat megfeleld vezetése a mar emlitetteknek megfelelden itt is alapvetd feltétele a
hatékony mitkodésnek.

Ha a spontan keringés visszatért, azonnal a postresuscitatids ellatas elveit kell kdvetni.

A szerepek kiosztasanak lehetséges verziojat a fiiggelékben targyaljuk.

Megj: A prehospitalis ellatds soran kiemelkedden fontos a betegek vitalis paramétereinek
kezdeti felmérése, majd azok folyamatos monitorozasa, valamint a hirtelen allapotvaltozasok
miel6bbi felismerése. Szdmos korkép rejti magaban a késObbi allapotvaltozas lehetoségét,
melyek felismerésére segitséget nyujthatnak az un. score-/pontrendszerek is, amelyek kelld
érzékenységgel képesek segiteni a beteg ellatasat. A National Early Warning Score 2 (NEWS2)
pontrendszer alkalmazasat részletesen lasd a ,, Betegvizsgalat a prehospitalis ellatasban” c.
szabvanyos eljarasrendben.
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Emelt szintii ujraélesztés (ALS)

A keringésmegallas egészségiigyi személyzet altal csapatmunkdban végzett ellatdsa,
elsddleges célja a spontan keringés helyreallitasa oly médon, hogy az a tovabbi ellatassor (post-
resuscitatios kezelés) eredményeképpen a lehetd legjobb hosszi tava életmindséget biztositsa
a beteg szamara. Tagabb értelemben ide tartozik a keringésmegallassal fenyegetd (,,peri-
arrest”) allapotok felismerése €s ellatasa a keringésmegallds megeldzése érdekében, valamint a
kozvetleniil a spontan keringés helyreallasat kdveto (,,postresuscitatio”) idoszak alatti ellatas is.

ALS folyamatabra (@) Fesizciion
GUIDELINES

2021

Reakcioképtelen, és nem
vagy nem normalisan lélegzik

Mentd/resuscitatios team
hivasa

CPR 30:2
Csatlakoztassunk defi-monitort!

Ritmuselemzés

Sokkolandé Nem sokkolandé
(VF/pnVT) (PEA, ASY)

Mellkaskompressziék azonnali Mellkaskompressziék azonnali
folytatasa 2 percig folytatasa 2 percig

j6 mindséga ssziot 68 ibilis okok itasa és é Meérlegeljiik
« adjunk oxigént * Hypoxia ' « Coronarographia/PCI
aljunk kapnografiat * Hypovolasmia . i 6 a szalli i

* hasznéljun : : . . P g

PP e . * Hypo-/hy egyéb zavar « Extracorporealis CPR
« emelt szint esetén foly « Hypo-/hyperthermia

mellkaskompresszié Thr is ( i lis)
pressz! : ) ROSC utan D

« iv./io. beviteli Gt * Tenziés pneumothorax

) i « Tamponad (~sziv) « ABCDE vizsgélat
+ adrenalin 3-5 percenként  Toxinok « C&1 SpO: 94-98%, normalis PaCO;
« amiodaron a 3. sokk utan " . . _— * 12-elvezetéses EKG

L UH a reverzibilis P . 5
« reverzibilis okok azonositasa és kezelése okok azonositasara * Az ok azonositasa és kezelése
* Célértékhez igazi hémérsékl

4. abra: A felnétt ALS folyamatabraja (ERC 2021)

Az ALS sarkalatos pontja a keringésmegallds hatterében allo szivritmus elemzése. A
keringésmegallas megerdsitését kovetden, a mellkasi kompressziok megkezdésével egyidében
csatlakoztatni kell a defibrillator-monitort (a masok altal mar felhelyezett AED elektrodok
hasznalatarol elébb irtunk). A késziilék mitkoddképes allapotba hozataldig a kompresszidkat —
I¢legeztetést azonban folyamatosan (megszakitas nélkiil) kell végezni. A defibrillator-monitor
egység csatlakoztatdsa utan a ritmus elemzése érdekében a kompresszidkat rovid iddre fel kell
fiiggeszteni €s a beteget elengedni, ezzel biztositva a zavartalan (miterméktdl mentes) EKG
kép elemzését. Az EKG elemzésére (€s ezzel egyiitt a pulzuskompatibilis ritmus esetén a
pulzus, illetve ¢életjelenségek vizsgalatira) az ALS soran legfeljebb 10 masodpercet

fordithatunk: a mellkasi kompresszidk nélkiil to1tott id6 rontja a talélés esélyét.
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Az EKG ritmus elemzése
A kovetkezd kérdésekre kell valaszt adni:

e Sokkolando ritmussal allunk-e szemben?
e Pulzussal kompatibilis ritmussal allunk-e szemben?

Sokkoland¢ ritmus a kamrafibrillacio (VF) és a pulzus nélkiili kamrai tachycardia (pnVT);
az ujraélesztéssel Osszefliggésben minden egyéb ritmus nem sokkolandd (az elektromos
szinkron cardioversiora itt nem tériink ki). A keringésmegallas hatterében all6 nem sokkoland6
ritmusokat gyakorlati szempontbdl két csoportba osztjuk: asystolia (ASY) és ,,pulzus nélkiili
elektromos aktivitas” (PEA).

Pulzussal nem kompatibilis ritmus az asystolia (ASY) valamint a kamrafibrillacié (VF).
Ilyen esetekben a pulzus vizsgalata felesleges idoveszteség. Ugyanakkor fontos felismerni azt,
ha ezek barmelyike miitermékként (pl. mozgési miitermék VF-t utanozhat) vagy a defibrillator-
monitor hibas csatlakoztatasa (elvezetések levalasa) vagy kedvezdtlen bedllitdsa (tul kicsi
amplitidd) miatt mutatkozik.

Pulzussal kompatibilis ritmus mindaz, ami elvileg jarhat effektiv kamrai kontrakcioval.
Ilyen esetben a (carotis vagy femoralis) pulzus, illetve az életjelenségek gyors vizsgalata
szlikséges annak eldontésére, hogy a keringésmegallas fennall-e, illetve helyreallt-e a spontan
keringés. Ez a vizsgalat sem tarthat tovabb 10 mdsodpercnél (beleértve az EKG ritmus
elemzését is).

Osszefoglalva:

e VF: mindig sokkolando, sosem pulzuskompatibilis
e VT: elvileg pulzuskompatibilis, gyakorlatilag
o jarhat keringésmegallassal: pulzus nélkiili VT, ez sokkolandd,
o jarhat keringéssel
» ha kritikusan rontja a keringést, (instabil beteg) periarrest helyzet jon
1étre, ilyenkor szinkron DC-sokk sziikséges (1d. ,, Ritmuszavarok ellatasa
a prehospitalis gyakorlatban” c. szabvanyos eljarasrendet)
= (olykor — egy ideig — nem jar szdmottevd keringésromléssal (stabil
beteg), ilyenkor gydgyszeres ellatast kezdiink)
e PEA: sosem sokkolandé, ugyanakkor az EKG gorbe Onmagaban lehetne
pulzuskompatibilis
e Agystolia: sosem sokkolandd, sosem pulzuskompatibilis

A RITMUSELEMZEST LEGALABB 2 ELVEZETESBEN VEGEZZUK!

Ennek megfelelden az EKG ¢és — sziikség esetén — a pulzus, illetve életjelenségek vizsgalata
utan (maximum 10 masodperc alatt) az alabbi helyzeteket lehet elkiiloniteni:

e sokkoland¢6 ritmus (VF, pulzus nélkiili VT)
e nem sokkolando ritmus (ASY, PEA)
e aspontan keringés helyreallasa (ROSC — ,,Return of Spontaneous Circulation™)

Sokkoland¢ ritmus esetén az elsddleges teendd az aszinkron elektromos sokk leaddsa. A MD
kezeldje alapvetden az energiaszintet, a szinkron funkcidt, és — amennyiben a késziilék alkalmas
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ra — az automatikus ritmusanalizist (az AED-funkci6t) tudja beallitani. Az energiaértéket az
adott MD hasznalati itmutatdjaban irottak szerint allitsuk. Ha az nem all rendelkezésre:

e bifazisos hulldmforméju késziilék esetén legaldbb 150 J (pulzdld Dbifazisos
hulldmformaja késziiléken 120 — 150 J) kezdd energiat kell beéllitani. Sikertelen
defibrillalas, vagy visszatérdé VF esetén mérlegelendd az energia ndvelése, akdr a
legnagyobb lehetséges értékre (360 J). Kezdjlink a legmagasabb értékkel, ha nem
ismerjiik a defibrillator ajanlott energiaszintjeit.

A defibrillalo titéseket (egy kivételtdl eltekintve — 1d. alabb) mindig egyesével
ismételjiik, kozottik két perces ciklusokban mellkaskompressziot és 1élegeztetést
végziink.

(Az ajanlott energiaszintek Lifepak 12/15 esetén 200-300-360 J, Zoll X Series esetén
120-150-200J)

e monofazisos késziilék esetén 360 J-lal kell az ellatdst megkezdeni és sziikség szerint
folytatni.

A leghatékonyabb és legbiztonsagosabb a mellkasra felragaszthat6 ,,hands-free” elektrodak
hasznalata. Manualis (lapat-) elektrodak energiaatadasanak hatasfokat ndveli a lapatok erételjes
ranyomasa, illetve a mellkasra ragaszthatd zselélapok hasznélata (utdbbiak hazankban nem
terjedtek el).

A defibrillator feltoltésének ideje késziilékfiiggd. Torekedni kell arra, hogy a
mellkaskompressziok a defibrillalas miatt se sziineteljenek 5 masodpercen til (ez a defibrillalas
sikerének esélyét is jelentdsen rontand). ,,Hands-free” elektroddk mellett a kompresszidkat
folytassuk a defibrillator toltése alatt is; biztonsdgos megoldds, ha a sokkot maga a
kompresszidt végzd személy adja le (természetesen a biztonsagi szabalyok figyelembevételével
¢s betartdsaval). Manualis lapatokkal végzett defibrillalas esetén is torekedni kell a
kompresszids sziinet 5 masodpercen beliil tartasara.

Az elektromos sokk leadasat kdvetden azonnal — azaz az EKG vagy a keringés jeleinek
vizsgalata nélkiil — folytatni kell a mellkasi kompressziokat és a 1¢élegeztetést 2 percen keresztiil,
majd az EKG-t ismét ellendrizni kell, és az ellatas a ritmus (sokkolandé / nem sokkolando)
alapjan folytatandd. Amennyiben a keringés visszatérésének egyértelmi jeleit észleljiik (pl.
¢bredés, mozgas) vagy hirtelen, éles emelkedést latunk a kilégzési szén-dioxid (EtCO») értékén
(akar haromszorosara), fontoljuk meg a mellkasi kompresszidk abbahagyasat €s a ritmus/pulzus
ellendrzését a 2 perces cikluson beliil is.
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A defibrillalas technikai szempontjai

Keringésmegallast észlelve mielbbi ritmusanalizis sziikséges (AED esetében a késziilék
automatikusan, MD esetében az ellaté végzi), ennek alapjan sokkolandd ritmusban mieldbb
defibrillalni kell. Azalatt is, amig felhelyezik a defibrillator-elektrodakat a betegre, folyamatos
ujraélesztést (mindenekel6tt mellkaskompressziokat) kell végezni (kivételes esetben a
defibrillalas megeldzi a mellkaskompresszidkat; részletesen 1d. alabb).

A manuadlis defibrillalas teenddinek sorrendje (az AED-hasznalat eltér 1€péseit alpontokban
jelezziik):

a beteg szaraz, szigeteld alapon fekiidjék (bdre ne érintkezzék fémmel)

beallitjuk az energiat a késziiléken 1évo tarcsaval vagy 1éptetdgombbal (lapat-elektrod
hasznalatakor a lapaton 1évé tarcsaval vagy Iéptetdgombbal is allithatunk az
energiaszinten); az alapértelmezett értéket a késziilék felkinalja

o AED-n az energiabedllitds automatikus

kivalasztjuk az elektrodhelyzetet: rendszerint anteroapicalis, ritkdbban mdas poziciot
(alabb részletezziik), a hands-free elektrodakat azonnal felragasztjuk, lapat-elektrodak
esetén azok leendd helyén a bort elektrodzselével bekenjiik

o AED esetében az elektrodak felragasztasa mar kordbban megtortént, hiszen ennek
alapjan végzett a késziilék ritmusanalizist és ajanlott sokkot

folyamatos mellkaskompressziok mellett €s hangos figyelmeztetés (,,vigyazat, toltok!”)
utdn megnyomjuk a (lapaton, illetve a defibrillatoron 1évo, tobbnyire sarga) toltésinditd
gombot; a toltést emelkedd magassagl hang jelzi, amelynek allandésulésakor teljes a
feltoltottseég;

o AED a sokkoland¢ ritmus felismerésével egyidoben automatikusan tdlteni kezd, a
MD-¢éhoz hasonl6 hangjelzés kiséretében,

a lapat elektrodokat a kivant helyre szoritjuk, €s hangos (,,senki ne érjen a beteghez,
sokkolok!”) figyelmeztetés mellett meggy6zddiink arrédl, hogy

o tarsunk abbahagyta a mellkaskompressziokat,

o a beteget senki nem érinti,

o valtozatlanul sokkolandd-e a ritmus? (pillantds a monitorra) — a defibrillalas
sziikségtelensége vagy veszélye esetén az energiaszint modositdsaval a toltés
folyamatat megszakithatjuk,

leadjuk a sokkot,
azonnal folytatjuk a mellkaskompresszidkat és a 1élegeztetést (30:2 aranyban).

A mellkaskompresszio legfeljebb 5 masodpercig sziinetelhet!

2 perc elteltével ismételt ritmusanalizis: ha a sokkoland6 ritmus perzisztal, ujabb
(valtozatlan, vagy emelt energidju) sokk, majd a kompressziok €s 1¢élegeztetés folytatasa
kovetkezik

o az AED figyelmeztet a két perc elteltére
a tovabbi (két perces) ciklusok soran kompressziok €s 1élegeztetés, a ritmusanalizis és
sziikség szerinti defibrillalas mellett elvégzenddk az ALS algoritmusnak megfeleld,

sziikség szerinti tovabbi teenddk (vénabiztositds, eszkozos 1égutbiztositas,
gyogyszeradas).
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A hatékonysagot és biztonsagossagot javitdo szempontok a defibrillator-hasznalat

soran:

az elektrodadk kivalasztott helye kozvetlen kozelében ne legyen gydgyszertapasz,
piercing; ill. 8 cm-nél kozelebb ne legyen beiiltetett pacemaker, ill. ICD generator.
ontapado elektrodok hasznalatakor kiilosen fontos, hogy a bor legyen szaraz, tiszta, és
lehetdleg szortelen (dus szorzet a felragasztast akadéalyozhatja, legaldbb rovidre kell
nyirni).

hagyomanyos lapat-elektrodak kontaktusat (elegendd elektrodzselé hasznalata mellett)
esetleges szOrzet nem zavarja; kontaktusjavitoként zselé-lapok is alkalmasak.
szabadon (oxigénmaszkon ill. oxigén-orrszondan keresztiil) araml6d oxigént legalabb
egy méterre el kell tavolitani a defibrillalas idejére (ha a defibrillalé lapatok lazén
érintkeznek a borrel, szikrdzas, és ezaltal az oxigéndis kornyezetben égés, tiiz
keletkezhet); Ontapadd elektroddk haszndlata e tekintetben is biztonsagosabb.
Csatlakoztatott zart 1égzOkort ne bontsunk meg.

az elektrodakat (MD esetén felragaszthatd elektroddk hidnydban a lapatokat)
legtobbszor antero-lateralis (sternalis-apicalis) pozicidban helyezziik fel: a jobb oldali
(sternalis) elektroda a jobb kulccsont ala keriil, a szegycsont jobb oldalara; a szivcsticsi
elektroda pedig a bal kozépsd hodnaljvonalba, nagyjabol a V6-os EKG elektroda
magassagaba, noknél elkeriilve az emld szovetét: ehhez eléggé lateralisan kell
elhelyezni. (Defibrillacio soran kozombos, hogy melyik jelzésti elektroda melyik helyre
keriil.) Az apicalis helyzetti lapat hossztengelyét craniocaudalis irdnyba kell forditani, a
mellkasi impedancia lehetd csokkentésére.

Tovabbi elfogadhat6 poziciok:

o biaxillaris: a lapatok kétoldalt, a kozépsé hodnaljvonalban, a 6. bordakdz
magassagaban helyezkednek el,
O anteroposterior:

(1) egyik lapat/elektroda a standard apicalis helyzetben, a masik a hat jobb felsd
részén;

(2) egyik lapat/elektroda a bal precordium felett, a masik a sziv mogott, kdzvetlentil
a bal lapocka alatt

(felragaszthato elektroddk hidnydban, azaz manudlis elektroddk hasznalataval
ennek biztonsagos kivitelezése nehéz: atmenetileg oldalara kellene forditani a
beteget és megtamasztani, iigyelve a beavatkozo6 biztonsagara)

A mellkasi ellenallas (transthoracalis impedancia) a 1€gzéssel valtozik, a kilégzés végén
a legalacsonyabb: a I¢legeztetésnek lehetdleg e fazisdban defibrillaljunk. Lapatok
hasznalatakor azok erdteljes raszoritdsa a mellkasra valamelyest csokkentheti a tiido
légtartalmat, elvileg (szerény mértékben) csokkentve a transthoracalis impedanciat (ez
utobbi magasabb lehet asztmds rohamban: e betegekben a szokasosnal nagyobb
defibrillald energiara lehet sziikség). A mellkaskompressziok lehetd folyamatossaga
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érdekében a peri-sokk (defibrillalast megel6zd, azaz pre-sokk, valamint a defibrillalas
utani, azaz poszt-sokk) sziineteket a lehetd legrévidebbre kell fogni. Mig a defibrillalo
ités leadasa alatt valtozatlanul tilos a beteget érinteni, torekedniink kell a
mellkaskompressziok defibrillalds alatti sziineteltetését 5 masodperc ald szoritani, a
kovetkezokkel:

a defibrillator toltése alatt — fokozott figyelem mellett — folytatandok a kompressziok,
amelyeket csak a sokkleadas pillanatéra fiiggesztiink fel

o ezt megkonnyiti, ha nem lapatokat, hanem felragaszthat6 defibrillator-elektrodokat
hasznalunk (félautomata defibrillatornél ez mindig igy van)

o megnyomjuk a (lapaton, illetve a defibrillatoron 1€vd, tobbnyire sarga) toltésinditd
gombot; a toltést

o ha lapatokat hasznalunk, a legeldnyOsebb azokat a toltés idején tartojukbol
kibillentve, de el nem tavolitva markolni (ujjainkat ezalatt NE tartsuk a sokkleado
gombon!); amint feltoltott a késziilék, azonnal ratehetjiik 6ket a mellkasra; ligyelve
arra, hogy tarsainkkal (kivalt a mellkaskompressziot végzovel), illetve a lapatok
egymassal ne érintkezzenek!

a sokkleadast kdvetden azonnal folytassuk a kompressziokat

Mindezek sikerének feltétele a jo kommunikacio: az ujraéleszté csapat vezetdjének
hatékonyan kell iranyitania, és a csapat tagjainak folyamatosan egymasra is kell figyelniiik.

(Gyakorlott és 6sszeszokott ellatok a fenti defibrillalasi procedura soran alkalmazhatjak azt
a technikat is, amikor is a defibrillatort még a ritmuselemzés elott feltoltik, igy a 2 perces ciklus
végén, a ritmuselemzést kdvetden azonnal leadhat6 a sokk.)

a sokk leaddsa utan azonnal mellkaskompressziokat kell kezdeni, illetve folytatni kell
az ujraélesztést 30:2 kompresszio:lélegeztetés arannyal 2 percig, majd 1jabb
ritmusanalizist végezni, és ha sziikséges, ujbdl sokkolni. (Sikeres sokk utan gyakran
nem tér vissza azonnal a sziv pumpafunkcioja: a betegek egynegyede ilyenkor 2 percet
meghaladdan is asystolids maradhat.)

a komprimal6 kéz defibrilldld aramiitéstdl valdo védelmére a kontamindlodas ellen
szokdsosan hasznalt véddkesztylik nem alkalmasak (dupla kesztyli nagyobb, de nem
biztos védelmet jelent); specialis, elektromosan szigeteld kesztyli pedig nem all
rendelkezésre, és nem is lenne alkalmas az egészségiigyi ellaté tevékenységre. A
némely AED-hez csomagoltan talalhat6 szigeteld miianyag-folia mellkasra teritésével
védekezhet a komprimald személy az esetleges aramiités ellen.

amasodik és a tovabbi sokkok energiajara jelenleg nem adhat6 bizonyitékokra alapozott
hatarozott ajanlés: mind a valtozatlan energidji, mind a (leirtak szerinti) Iépcsdzetesen
emelt energidji ismétlés elfogadhatd, az energia emelése ésszert.

visszatérd kamrafibrillaciordl beszéliink, ha dokumentalt keringésmegallas-epizod alatt
a VF megsziintetését kovetden, ugyanazon ellatok altal észlelten tijabb VF jelentkezik.
(Elkiilonitendd a refrakter VF-t6l, amely a VF perzisztalasat jelenti harom vagy tobb
sokk leadédsa utan ¢és ellenére.) Sikeres defibrillalast kdveté ROSC utdn visszatérd
VF/pnVT esetén ajanlott a defibrillalo energia emelése.

Refrakter VF esetén javasolt az elektroda megfeleld érintkezésének ellendrzése, esetleg
megfontolhat6 az elektrdéda pozicidinak valtoztatasa. Megfeleld ajanlasok hijan a dual
(double) sequential defibrillation kutatasi kornyezeten kiviil nem javasolt.
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Ha nem sikeriilt eldonteni, hogy asystolidval, vagy finom hulldimu VF-fel allunk
szemben, ne defibrillaljunk, hanem folytassuk az ujraélesztést, azonban ha azt a dontést
hozzuk, hogy VF-rdl van sz, ne késlekedjiink a sokk leadasaval.

Nem sokkolandé ritmusban a mellkasi kompresszidkat és a Iélegeztetést 2 percen at kell
folytatni, majd 2 perc elteltével az EKG ritmust Ojra értékelve az ellatas annak fiiggvényében
folytatando.

A 2 perces ciklusok sordn — a hatékony és a megszakitasok minimalizaldsaval végzett
mellkasi kompressziok ¢€s lélegeztetés biztositdsa kozben — az aldbbiakat kell megtenni —
fiiggetlentil attol, hogy sokkolandd vagy nem sokkoland6 ritmust latunk el:

a keringésmegallas hatterében 4llo reverzibilis okokat meg kell kisérelni feltarni és
kezelni. Ezek szisztematikus végiggondolasat segiti a 4H-4T akronim (lasd részletesen
késébb).

gyogyszeradashoz vénas utat kell biztositani (nem sokkolandd ritmusban a mielébbi
adrenalin-adés igénye miatt siirgdsebb, mint sokkoland6 ritmusban). Ehhez periférias
(alkari vagy jugularis externa) esetleg a vena femoralis javasolhaté. Amennyiben ez
nehézségbe litkdzne, az intraossealis gyogyszeradagolasi ut a valasztandd. Az
intratrachealis gyogyszeradagolés a felszivodas bizonytalansaga miatt nem javasolt!
gyogyszerek addasa megfeleld indikacioban (1d. késobb).

amennyiben erre megfeleld képzettségii és gyakorlattal rendelkez6 személy, valamint a
megfeleld eszkdzok rendelkezésre allnak, emelt szintli 1égutbiztositast lehet végezni
endotrachealis intubalassal vagy supraglotticus eszkozzel (laryngealis maszk vagy
tubus, i-gel).

I¢legeztetni 100% oxigénnel kell.

a hatékony, a megszakitasok minimalizalasaval végzett ALS megkdveteli, hogy a csapat
tevékenységét a csapat vezetSje megfelelé modon koordinalja. Erdemes valamennyi
teenddt (1égutbiztositds, gyogyszeradas, stb.) eldre eltervezni, arra felkésziilni €s csak
akkor megkezdeni, ha arra mar minden feltétel adott. A megfeleld6 kommunikéci6 a
csapaton belill, és a fegyelmezett professzionalis csapatmunka az ALS eredményessége
szempontjabol kiemelkedden fontos.

Az ALS 2 perces ciklusokban folyik mindaddig, mig a spontan keringés helyre nem 4ll, vagy
amig az ujraélesztési eréfeszitések feladasa mellett nem dontenek az ellatok. Ez utdbbi dontés
lehetdség szerint szakmai €s etikai alapon, az ellatok kozotti konszenzus formajaban sziilessen

meg.

A spontan keringés helyreéallasa (ROSC) esetén az alabbiakat kell tenni:

a beteg allapotat azonnal értékelni kell az ABCDE megkdozelités szerint,

ha a ROSC kétségtelen, gondoskodni kell a postresuscitatios ellatds haladéktalan
megkezdésérol, ideértve a szupportiv intenziv ellatast (az oxigenizacid, hemodinamika
¢s metabolikus egyensuly célértékeinek elérését és fenntartasat), a postresuscitatios
hémérséklet-menedzselés indikacid szerinti alkalmazasat, a neuroldgiai és
cardiovascularis allapot monitorozasat, valamint a keringésmegallast kivaltdé ok
kezelését (ideértve a sziikség és lehetdség szerinti coronaria-intervencios ellatast is).
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Reverzibilis okok a keringésmegallas hatterében

A keringésmegallas hatterében allo reverzibilis okok korai felfedezése és ellatasa a spontan
keringés helyreallitasanak legfontosabb eszkoze. Ekozben is torekedni kell a
mellkaskompressziok ~ folyamatos — végzésére, ill.  elkeriilhetetlen = megszakitasuk
minimalizaldsdra. A konnyli megjegyezhetdség érdekében a reverzibilis okokat a 4H-4T
akronimmel jeloljiik:

1. H- Hypoxia

2. H - Hypovolaemia

3. H - Hypo/hyperkaliaemia és acidosis
4. H - Hypothermia

T — Thrombus (coronaria vagy pulmonalis embolia)
T — Tenzios PTX

T — Tamponad (pericardialis)

T — Toxinok

b=

Bdvebben Id. a specialis koriilményeknél.

Gyogyszerek az ALS alatt

Gyogyszerek adésa (ill. az ehhez sziikséges intravénas vagy intraossealis Ut biztositasa) az
ALS alatt nem hatraltathatja sem a mellkasi kompressziokat, sem a defibrillalast. A periférias
véndba beadott gyogyszer centralis keringésbe vald jutdsat érdemes legalabb 20 ml
folyadékbolussal, és a végtag 10-20 mp-ig tarté emelésével segiteni.

Adrenalin: javitja a spontdn keringés helyreallasanak esélyét, azonban a hosszl tavia
tulélésre kifejtett hatdsa mindmaig ismeretlen. 1 mg-os bolusban javasolt:

e sokkoland6 ritmusban, ha az ismételt defibrillalasra sem reagal, eldszor a harmadik sokk
leadasat kovetoen,

e nem sokkolandd ritmusok (ASY, PEA) esetén azonnal, amint iv. vagy io. ut
rendelkezésre all,

e a tovabbiakban a ritmustol fiiggetleniil 3-5 percenként (minden masodik 2 perces
ciklusban) kell ismételni (a sokkoland6 és a nem sokkolandé szar valtakozasa esetén is)

Amiodaron: rezisztens vagy rekurrens kamrafibrillacio, illetve pulzus nélkiili kamrai
tachycardia esetén javitja a ROSC esélyét; a hosszu tava talélésre kifejtett hatdsa egyeldre
ismeretlen. A 3. sokk utdn (fiiggetleniil, hogy az egymas utan, vagy megszakitva tortént) 300
mg iv. (vagy i0.) bolust adjunk; 150 mg-os bolusban ismételhetd az 5. sokk utan, majd 900
mg/24 ora fenntarté adagolas indithato.

Lidokain: a harmadik sokkot kovetden 100 mg lidokain iv. (io.) is hasznalhato, ha
amiodaron nem elérhetd. Az 5. sokkot kovetden 50 mg iv. (i0.) ismétlés javasolt.

Magnézium: hypokalaemia okozta keringésmegallasban, illetve torsades de pointes (TdP)
tipust kamrai tachycardiaban indokolt 1-2 g iv. (vagy i0.) bolus formajaban.

Kalcium: hyperkalaemia okozta keringésmegallasban 10 ml 10%-o0s kalcium-klorid, vagy
30 ml kalcium-gliitkonat (Calcimusc) iv. (vagy io.) bolus adandé. Elvileg Ca-csatorna gatld
mérgezésben is szobajon.
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Atropin: Ujraélesztés alatt nem indokolt. Periarrest ritmuszavarokban, mérgezésekben
indikalt lehet (1d. ott).

Natrium-bikarbonat: az ALS soran altaldban nem javasolt. Kivétel: triciklusos
antidepresszans okozta mérgezés, hyperkalaemia, ill., ha a keringésmegallas kivaltdé oka
bizonyitott metabolikus acidosis volt (az Gjraélesztés alatt vett vérgaz értékek nem mérvadodak,
igy az acidosis mint reverzibilis ok, a keringésmegallas koriilményeibdl, illetve megelézden
késziilt vérgaz leletbdl kovetkeztethetd ki). A Na-bikarbonat dozisa ilyenkor 50 mmol, sz.e.
ismételhetd.

Intravénas folyadék: feltétleniil indokolt, ha a keringésmegallas oka hypovolaemia, vagy a
beteg a keringésmegallas eldtt is hypovolaemias volt. Normovolaemias betegnek nem javasolt.
Normovolaemias betegnél a vakon végzett nagy volumenti folyadékresuscitatio nem javitja a
tulélés esélyeit, €s elvileg kedvezotleniil befolydsolhatja a hemodinamikat (ti. a jobb pitvari
nyomds emelésével a koszoruér perfuzids nyomast csokkenti). Az iv. adott gyogyszerek
,bemosasat” segitd folyamatos, lassu iv. folyadék (krisztalloid) adasa azonban az ujraélesztés
alatt elfogadhat6. Cukortartalmu oldat — kifejezett hypoglykaemiét leszamitva — ellenjavallt
(igy javasolt a vércukorszint mérése reanimatio alatt is!).

Fibrinolysis: az ALS alatt megfontolando, ha a keringésmegallds thromboembolids eredete
(elsésorban pulmonalis embolia) nagyon valoszinli, vagy bizonyitott. Ilyenkor az
alvadékoldashoz sziikséges i1d6 (60-90 perc) alatt az ALS-t folytatni kell. Fibrinolysis
alkalmazasa el6tt a telefonos konzultacio javasolt!

Légutbiztositas és 1élegeztetés ALS alatt

A megfelelden izolalt légut lehetdvé teszi a folyamatos, megszakitas nélkiili
mellkaskompresszidkat, mikdzben azoktol fiiggetleniil, kb. 10/min frekvenciaval, kb. 6 ml/ttkg
volumennel, PEEP alkalmazésa nélkiil I¢legeztetiink.

Ha az endotrachealis intubalas lehetdsége adott, azt a mellkasi kompressziok megszakitasa
nélkdl kell elvégezni (az intubald személy kérésére a kompresszidkat maximum 5 masodpercre
— a tubus hangrésen torténd atvezetésének idejére — szabad felfliggeszteni, ennél hosszabb
megszakitas kertilendd).

A légut izolalasara azonban nem csak endotrachealis intubédlds, hanem szupraglottikus
eszkozok (pl. laryngealis maszk, laryngealis tubus vagy i-gel) is alkalmasak; melyek rdadasul
nagyobb siker-ardnnyal, biztonsdgosabban, gyorsabban (és rovidebb kiképzés utan)
alkalmazhatok az emelt szintli 1égutbiztositassal ritkdbban foglalkozd — akar nem-orvos —
ellatok kezében is. Ha szupraglottikus eszkoz melletti 1élegeztetés soran szivargast észleliink,
javasolt 30:2 aranyban végezni a kompressziokat és a 1élegeztetést.

A 1égutbiztositd eszkozoket — a vénakaniilhz hasonldéan — biztonsagosan rogziteni kell.

Az emelt szintii 1égutbiztositds sem hatraltathatja a mellkasi kompressziokat és a
defibrillalast. A léguti izolalds megfeleld targyi és személyi feltételeinek hianyaban az ALS
még hatékonyan és biztonsaggal folytathatd, mig a hibas beavatkozads, vagy az arra
elvesztegetett id6 az ALS kimenetelét katasztrofalisan befolyasolhatja. Nincs bizonyiték az
intubalés talélésre gyakorolt pozitiv hatdsara! Javasolt a 1¢élegeztetés 1épcsdzetes felépitése,
kezdve a ballonos-maszkos 1¢legeztetéssel, és csak megfeleld elokésziiletet kdvetden torténjen
intubalas!
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Behelyezett, jol funkcionald supraglotticus eszkozt ujraélesztés alatt nem javasolt ET-
tubusra cserélni!

A sebészi légutbiztositas korai elvégzése CICO (,can’t intubate, can’t oxygenate”)
helyzetben indokolt lehet. Ez az dllapot a beteg intubacids és oxigenizacios képtelenségét jelenti
— a beteget sem intubdlni, sem oxigenizalni nem tudjuk. Kivitelezését részletesen 1d. az ,, RST
(Rapid Sequence Intubation) Siirgdsségi intubalds” c. szabvanyos eljarasrendben.

(COVID-19 gyanuja esetén kovessiik az ,, Ujraélesztés és COVID-19 a prehospitalis
ellatasban” c. szabvanyos eljarasrend lélegeztetéssel kapcsolatos instrukcidit).

Egyéb eszkozok és eljarasok az ALS soran
Kapnografia

Amellett, hogy az endotrachealis tubus kivant helyzetét igazolja, alkalmas arra is, hogy a
mellkasi kompressziok hatékonysagat monitorozza (mélyebb kompresszioval né az EtCO,-
érték), valamint a spontdn keringés visszatérését jelezze (elkeriilhet igy az adrenalin és a
mellkaskompresszio  felesleges alkalmazasa). Segitségével elkeriilhetjik a beteg
hyperventillatidjat is. Ha a személyi és targyi feltételek adottak, hasznalata feltétleniil javasolt,
az Orszagos MentOszolgalat gyakorlataban alkalmazasa kotelezo.

Amennyiben a keringés visszatérésének egyértelmi jeleit észleljiik (pl. ébredés, mozgas)
vagy hirtelen, ¢éles emelkedést latunk az EtCO; értékén, fontoljuk meg a mellkasi kompressziok
abbahagyasat és a ritmus/pulzus ellendrzését a 2 perces cikluson beliil is.

Alacsony EtCO; értékek rossz prognozist jelenthetnek. Ugyanakkor 6nmagaban a csokkent
EtCO; értékre alapozva nem ajanlott az Ujraélesztést abbahagyni! Az EtCO; értéket a tobbi
paraméter figyelembevételével kell értékelni (alacsony EtCO» rossz mindségii kompressziot is
jelezhet!)

A kapnografidval kapcsolatos részletes tudnivalokat 1d. ,, A4 kilégzési szén-dioxid
monitorozdasa (kapnografia, kapnometria) a prehospitalis ellatisban” c. szabvanyos
eljarasrendben.

Ultrahang

Az 4gy melletti fokuszalt ultrahang gyakorlott vizsgald kezében rendkiviil hasznos az
ujraélesztés alatt is. A kompressziok megszakitasa nélkiil ellendrizhetd szamos reverzibilis ok
(tamponad, tenzidos PTX, hypovolaemia), illetve az EKG ellenérzés alatt tajékozodd kép
alkothato a szivrél. PEA esetén mozdulatlan kamrak abrazolddéasa rossz prognoézist jelent.

Onmagaban a myocardium ultrahanggal vizualizalt kontraktilitisa alapjan ne hozzunk
termindldsi dontést, ahogyan a jobb kamrai tdgulat sem bizonyitja a massziv pulmonalis
emboliat.

Pacemaker terapia

Akkor indokolt, ha teljes AV disszocidcioé mellett nincs escape ritmus, azaz az asystolia EKG
képén a pitvari miikddésre utaldo P-hulldmok észlelhetdk (,,P-hullam asystolia™). Ilyenkor az
ujraélesztés alatt alkalmazott noninvaziv transcutan, vagy gyakorlott szakember kezében vénan
at a sziv lregébe vezetett elektrodon 4t torténd elektromos ingerlés hatdsos lehet. Fontos, hogy
az effektiv kamrafunkcid megjelenéséig (azaz az elektromos ingerlés bevezetése alatt is) a
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mellkasi kompresszidkat csak minimalis mértékben, 10 masodpercet soha meg nem halado
id6re szakitsuk meg.

Mechanikus mellkaskomprimalo, ill. keringést segito eszkozok

A mechanikus mellkaskomprimalé eszkozok lehetnek dugattyas (,,piston”)
mechanizmusuak (pl. LUCAS®), vagy mellényszerlien (,,vest”, pl.: AutoPulse®) miikodok. A
személyzetet tehermentesitik, egyenletes j6 mindségii, folyamatos, tartdés mellkaskompressziot
biztositanak, Hasznalatuk azonban a hosszu tavu tulélést az eddigi adatok szerint nem javitja,
igy rutinszeri alkalmazasuk nem javasolt.

Bizonyos esetekben alkalmazasuk egyértelmiien hasznos és indokolt lehet:

e ¢lhiz6do ujraélesztésben,

o szallitds alatt is folyamatos Ttjraélesztés (ritka) sziikségességében (pl. stlyos
hypothermidban, el6zetes megbeszélés alapjan STEMI beteg PCI-be szallitasa alatt),

e kimentéskor (olyan helyrdl — pl. antennatorony, épiiletrom stb. — ahonnan csak miiszaki
mentés igénybevételével, pl. emeldkosarral lehet ki/lehozni a beteget, azonban ekdzben
a biztonsagos manualis mellkaskompresszidkat sem a helysziikke, sem az egyéb
koriilmények nem teszik lehetévé).

Ezek az elényok azonban csak akkor jelentkeznek, ha

e aszemélyzet megtanulta ¢és rendszeresen gyakorolja az eszk6z hasznalatat, és
e az eszkoz felhelyezése

o nem késlelteti az Gjraélesztés megkezdését és a defibrillalast, illetve
o érdemben nem szakitja meg a mar megkezdett mellkaskompressziok
folyamatossagat.

Ha a mentoegység Kkeringésmegallasban talalja a beteget, sulvos hiba azonnal
mechanikus mellkaskomprimalé eszkozt elovenni ahelyett, hogy megkezdenék/atvennék
a mellkaskompressziokat és lélegeztetést, és tajékozodnanak a szivritmusrol. Emellett az
OMSZ gyvakorlataban alkalmazott LUCAS csak bizonvos testméretek esetén hasznalhato.
Nyilvanvaléan obes betegek esetén nincs értelme a felhelyezést ..megprobalni”, ezzel
egyéb beavatkozasokat késleltetni!

Ha a fenti harom indikéci6 valamelyike felallithato, gyakorlott személyzet fontolja meg a
komprimal6 eszkdz hasznélatat, azonban szigortian kovetnie kell a megtanult és rendszeresen
gyakorolt eljarast. A mellkaskompressziok ill. a defibrillalds késedelme jovatehetetlen
kovetkezményekkel jarhat!

E helyt is hangstlyozni kell, hogy az ujraélesztés sikerének széles korben elérhetd érdemi
javitdsa nem egyetlen eszkdz bevezetésétol, hanem a teljes ellatd lanc minden lehetséges
pontjan valé mindségjavitastol varhato.

Videolaryngoscop

A videolaryngoscopok egyértelmii elénye a prehospitalis ellatds soran nem bizonyitott.
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Kamramiikodést segité eszkozok

A kamramiikodést segitd eszkozok (Ventricular Assist Device — VAD) egyelére nem a
stirg6sségi ellatas eszkbzei, az dket viseld betegek periarrest helyzetben vald ellatasat, illetve
ujraélesztését azonban befolyasoljak. E késziilékek ujabb generacidja szelep nélkiili (ha a
késziilék nem miikodik, retrograd dramlés lehetséges), nem-pulzalé aramlast kelt, igy pulzus
keresésével lehetetlen a keringést megitélni, automatikus vérnyomdsmérés gyakran sikertelen.
Vagyis: a pulzus hidnya, ill. a (hagyomanyos mdédon) nem mérheté vérnyomas ellenére e
betegek keringése megtartott lehet. A keringés értékelését segiti a szdveti perfuzid
(borhémérséklet, CRT) észlelése, tovabba az eszkoz feletti hallgatdzas; mindenekeldtt azonban
a kapnografia. A VAD ,low flow” riasztasa keringésmegallasra hivhatja fel a figyelmet.
Mindezeknek eszméletlen, kivalt 1élegeztetett betegben van nagy jelentdsége.

A mellkaskompresszidk elvileg karosithatjak a beiiltetett (VAD) eszkdzt, azonban ennek
gyakorisagat alacsonynak talaltdk. (Frissen beiiltetett eszkoz csoveinek kimozdulési kockazata
a mellkaskompressziok hatdsara nagyobb, mint a régebben implantaltaké.) Masrészt, haa VAD
onmagaban nem biztosit életfenntartdé mértékli keringést, az egyetlen esély a talélésre a
mellkaskompresszié. Ha a VAD miikddik, a mellkaskompresszié a szokasosndl hatasosabb
lehet. A keringés meginduldsara a ROSC terminus helyett itt a RONF (Return of Normal Flow)
hasznalatos.

Keringésmegallas mentéellatas kozben

Elsésorban instabil allapotd, vagy alapbetegségébdl (pl. ACS) addéddan veszélyeztetett
betegnél szamitsunk erre. Jellegzetes el6hirndk: nehézlégzés, mellkasi fajdalom, mélyiild
tudatzavar, a periférids keringés romlasa. Eppen fellépé keringésmegallasra utal az
eszméletvesztés, atmeneti gorcsroham, agonalis 1égzés (gasping).

M¢ég fokozottabb figyelmet igényelnek a betegségiikbdl adodoan, vagy (pl. 1élegeztetés
érdekében végzett) gyogyszeres ellatas kovetkeztében dntudatlan betegek.

Defibrillalas harom egymast kdveto sokk leadasaval

Eléfordul, hogy a keringésmegallas hirtelen fellépd sokkolandd ritmus (VF/VT) miatt
kovetkezik be monitorozott betegen olyankor, amikor bekapcsolt defibrillator és azt kezelé
személyzet is azonnal rendelkezésre all. [lyen esetben az azonnal leadott megfeleld energidju
aszinkron sokk helyreéllithatja a sinus ritmust és mivel a keringésledllds csupan par
masodperces volt, a szivizom allapota még megengedi a hatékony kontrakciok helyreallasat.
Ilyenkor a VF/VT fellépését kovetden haladéktalanul alkalmazott DC sokk leadasa utan a
ritmus €s a pulzus azonnali ellenérzése indokolt, és ha valtozatlanul sokkoland6 a ritmus, a sokk
megismételhetd (legfeljebb kétszer) anélkiil, hogy kdzben mellkasi kompressziokat végeznénk.
Amennyiben azonban hiarom egymast kovetd sokk leaddsa sem eredményezte a spontdn
keringés helyreallasat, az Gjraélesztés a szokasos modon folytatando.
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A mentdéellatas tovabbi szempontjai

a mieldbbi teljes monitorozas tartalmazza az altalanossdgban hasznaltak mellett a
kapnografiat is,

fokuszalt ultrahang-vizsgalatra az eszk6zok méretcsokkenése és hordozhatova valasa
révén a helyszinen is lehetéség nyilhat (POCUS): a reverzibilis okok egy részének
kimutatdsara, a keringésmegallas diagnozisanak aldtdmasztasara, egyes beavatkozasok
iranyitasara alkalmas,

extrakorporalis ujraélesztés (eCPR) a mellkaskompressziokat és a Iélegeztetést
sziikségtelenné teszi; eszkozigénye specialis, szervdonacio el6készitésében hasznos; ma
még a helyszinen csak igen kivételesen allhat rendelkezésre,

a ROSC utan eszméletleniil maradt beteg szinte mindig ETI-re és (mar csak emiatt is)
1élegeztetésre szorul,

a betegben 1év6 ICD-t a mellkaskompresszid, illetve esetleg 1élegeztetdgép keltette
elektromos ,,zaj” aktivalhatja (az ijjabb ICD-knél valdsziniitlen), igy az ellatdt aramiités
érheti (Id. a kockazatoknal). Az ICD 4altal leadott energia (miutdn a sziv iiregében
elhelyezett elektrod kozvetiti) joval alacsonyabb a manualis defibrillatorok altal
leadottnal: 4ltaldban nem tobb, mint 35 J, ezért a mellkaskompresszidt végzore nézve
nem tartjdk veszélyesnek, azonban karositdé hatasara, illetve artalmatlansagara
megbizhatd adatok nincsenek. Az Gjabb, subcutan elektrodaji (S-) ICD-k nagyobb
energiaval (65-80 J) iitnek. A mellkaskompressziok alatti esetleges DC-shock elkeriilése
érdekében torekedjiink az ICD érzékeld funkcidjanak felfiiggesztésére (magnes!).
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Postresuscitatios ellatas

Ha a spontan keringés visszatért, azonnal a postresuscitatios ellatas elveit kell kovetni
(amennyire ez korhdzon kiviil lehetséges).

A beteg vizsgalatat az ABCDE-elvek alapjan végezziik, mely sordn torténjen meg a beteg
teljes monitorozasa, beleértve a maghdmérséklet folyamatos figyelését is. A cél az oxigenizaciod
¢és ventillaci6 optimalizalasa, a stabil hemodinamika biztositdsa, valamint a neurologiai
karosodasok minimalizalasa. Mérjiik fel, keressiik a legvaldszinlibb okokat, és korrigaljuk
azokat lehetdségeink szerint. Keressiik sériilés jeleit, ellendrizziik az invaziv eszk6zok
(tubusok, kaniilok) poziciojat, sziikség szeirnt korrigaljuk azokat.

Nincs olyan prognosztikai jel, amely alapjan nyilatkozni lehet a betegek varhato
tulélésérol, igy minden beteget teljes korli postresuscitatios ellatasban kell részesiteni!

A keringés visszatérését kovetden az elsd 72 ordban tartdozkodjunk a prehospitalis ellatas
soran prognosztikai joslasoktol. A prehospitélis szakaszban nincs olyan vizsgalat, tiinet, amely
elére jelezhetné a lehetséges neurologiai kimenetelt, azonban a hibds ,proféciak” a
postresustiatios ellatds nem megfeleld megvaldsitasahoz vezethet, igy biztosan rontva a varhat6
kimenetelt. Nem prognosztikus faktor sem az életkor, sem a CPR idétartama, de a ,,szokvanyos”
pupillavizsgalat sem befolydsolhatja a postresustitatdos tevékenységeinket. Mindemellett
pROSC-ellatas alapvetden hatdrozhatja meg a késObbi szervdonacid lehetdségét is.

A lentebb vazolt postresustitatios ,,csomag” alkalmazhat6 a keringésmegallast kovetd 72
oran beliili szekunder transzportokra is.

o A:

o ellendrizziik a 1égutak atjarhatosagat

ellendrizziik az ET-tubus rogzitettségét, helyzetét (kapnografia!).

o emelt szintl légutbiztositas nélkiili beteg (rovid CPR) keringésének visszatérése
esetén rovid obszervacid megengedhetd, azonban 10 perc utdn is perzisztalo
tudatzavar  (ill. egyéb klinikai indikacid) esetén emelt szinti
1égutbiztositas/intubalas) elvégzendd az ,,RSI (Rapid Sequence Intubation)
Stirgdsségi intubalds” c. szabvanyos eljarasrend alapjan.

o emelt szinti 1égutbiztositason atesett beteg helyszini extubacidja ébredés esetén
sem javasolt, megfelelden mély szedacio sziikséges

o megfontolhat6 szupraglottikus eszkdz ET-ra cserélése is, azonban ha az C-terv
része volt (CPR alatti sikertelen intubécios kisérletek), nem javasolt. Mindig
végezziink kockazat-haszon elemzést, melyben a prehospitalis telefonos
konzultacio is segit.

(@]

o hypoxia és hyperoxaemia is keriilendd, a cél SpOz: 94-98% (egyes tanulmanyok
92-96%-ot hataroznak meg)

o ha a célzott oxigénterapia feltételei nem adottak, a 1élegeztetést 100% FiO»
mellett kell végezni (részletesen lasd az “Oxigénterapia a prehospitalis
gyvakorlatban” c. szabvanyos eljarasrendet)

o a lélegeztetés soran az EtCO; céltartomanya: 35-40 Hgmm (enyhe hypercapnia
megengedhetd). Javasolt tiidéprotektiv modon 1élegeztetni (6-8 ml/ttkg, idedlis
testtomegre szamolva)
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o vérnyomas rendszeres ellendrzése

o stabil véna biztositasa

o hypotensio elkeriilendd; a célérték MAP 65 Hgmm felett, mig a célérték
szisztolés vérnyomas 100 Hgmm felett — kezdeti atmeneti hypertensio kedvezd.
A ROSC utani hypertensio és tachycardia az adrenalinhatds lecsengésével
altalaban megszilinik, gyakran hypotensioba valt. A vérnyomas emelésére
kezdetként folyadékbolust, ha ez nem elegendd, vazopresszort (pl.
noradrenalin), illetve inotrop (pl. dobutamin) szert kell adni. Javasolt higitott
adrenalint el6késziteni (1 mg adrenalin 10 ml-re, majd ebbdl 1 ml-t Gjra 10 ml-
re higitva — 100x-os higitas), mely 20-30 pg-os (fenti higitasbol 2-3 ml-es)
bolusokban “menté6v” gyogyszerként adhato.

o CPR kozben amiodaron-terapidban részesiilt beteg amiodaron-telitését
folytassuk

o ritmuszavarok ellatasat részletesen 1d. “Ritmuszavarok elldatasa a prehospitalis
gyvakorlatban” c. eljarasrendben

o a vércukorszint célértéke 7,8-10 mmol/l kozotti: a hypoglykaemia (4,0 mmol/l
alatt) azonnal kezelendd, azonban a korrekciot frakcionaltan végezziik, €s mas
indikécioval ne adjunk gliikdztartalmu oldatot!

o pszichomotoros nyugtalansag ill. convulsio, okatol fiiggetleniil oxigénigény-
novekedéssel jar (hatterében mindig gondoljunk hypoxiara is!), megsziintetend6
(a mentégyakorlatban leginkabb benzodiazepinnel, fenitoinnal; a vélasztast az
ellato gyogyszerelési kompetencidja is befolyasolja)

o a folyamatos maghémérés kotelezd

o hypertermia elkeriilendd; a maghdmérséklet célértéke 32-36°C az elsd 24 6raban
(aktiv vérzés gyantja esetén 36°C koriili érték javasolt fliggetleniil az inicialis
ritmuszavartdl vagy a keringésmegallas helyszinétol)

o esetleges 1az (37,7°C felett) (a keringésmegallas szovodményeként a helyszinen
altalaban még nem varhato) fizikalisan csokkentend6 az elsé 72 oraban,

o hoémérsékletcsokkentés kezdheto:

* ha a mentdjarmii belsé tere nem kifejezetten hideg, a beteg betakarasanak
mellézésével

» alkalmi httéeszkoz (pl. jégkockak) torzsre helyezésével (kevéssé
hatékony)

* hideg infuziok prehospitalis kontrollalatlan adasa nem javasolt!

= gpecialis, e célra szolgald hiitdeszkodzzel (ara miatt ndlunk prehospitalisan
eddig nem terjedt el)

o CAVE: ha didergés jelentkezik, azt vagy gydgyszerrel meg kell sziintetni
(izomrelaxalas), vagy a hémérsékletcsokkento eljarast kell felfiiggeszteni, mert
az oxigénigény novekedése céljainkkal ellentétes!

(megj.: a fent leirt célhdmérséklet orientalt terapia azokra a pROSC betegekre
vonatkozik, akik a keringés visszatérését kovetden is eszméletlenek maradtak).

o SAMPLE, informaciogyiijtés (inicialis ritmus, no flow — qjraélesztés
megkezdése elotti idd, low flow — CPR hossza, ROSC ideje)
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o 12 elvezetéses EKG készitése

=  STE-ACS esetén mieldbb PCI javasolt

* ha a keringésmegallas hattere valdszintisithetéen ischaemids szivbetegség
(pl. megelézden mellkasi fajdalma volt a betegnek, hemodinamikai vagy
elektromos instabilitas all fenn), mieldbb reperfuzios kezelésre alkalmas
centrumba kell indulni a beteggel. (korhdzon kiviili keringésmegallas
hatterében ST-elevatio hianydban is allhat ACS, igy nyilvanvalo kiilsé ok
hianyaban mindig javasolt PCI-centrummal felvenni a kapcsolatot!)

o gyomorszonda levezetése javasolt minden gyermeknél, vizbefulladast kovetden,
ill. olyan betegeknél, akik hosszl ideig tartd ballonos-maszkos Iélegeztetésben
részesiiltek

o megfeleld analgézia és szedacio, izomrelaxacio

o a betegeket minden esetben javasolt resustitatés ellatasban jartas olyan
centrumba szallitani, ahol folyamatos PCI, SBO, ITO, CT (MR) elérhet6
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Postresuscitatos ellatas (@) micion

GUIDELINES

2021

Légut (A) és légzés (B)

o Cél SpO2: 94-98%

e Biztositsunk emelt szint{ légutat!

o Kapnografia

o Torekedjlink normocapnia elérésére!

Keringés (C)
o 12-elvezetéses EKG
o Biztositsunk stabil vénas utat!
e Cél vérnyomas: SBP > 100 Hgmm
o Torekedjlink normovolaemia elérésére — adjunk krisztalloidot!
o Alkalmazzunk invaziv vérnyomasmérést!
Fontoljuk meg vasopressor/inotrop szer adasat!

AZONNALI KEZELES

Hémérséklet-menedzsment

e Cél: 32°C - 36°C

o Alkalmazzunk szedaciét, sziintessiik meg
a didergést!

Sziv eredet kivalté ok? @

EKG-n ST-elevatio?

Coronarographia + PCI

Coronarographia + PCI
megfontolandé

Koponya CT + mellkas Kivalté ok
CT megfontolandd azonosithat6?

Kezeljiik a nem sziv . ol
eredeti kivalts okot! BRI

Intenziv terapia

o Homérséklet-menedzsment: 32°C — 36°C fenntartasa legalabb 24 é6raig, laz
megel6zése legalabb 72 éraig

» Torekedijlink normoxiara és normocapniara — alkalmazzunk tiidéprotektiv
lélegeztetést!

o Kertiiljik a hypotensiét!

o Echocardiographia

o Torekedjlink normoglykaemiara!

o Ismerjlik fel/kezeljiik a gércsrohamot (EEG, szedacio, antiepileptikumok)!

o A prognézis megitélését legalabb 72 6raval a ROSC utan végezzik!

Szekunder prevencié (pl. ICD, Funkcionalis felmérés kérhazi
orokletes betegségek, rizikd elbocsatas elstt
menedzsment)

habilitacio
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Strukturalt utankévetés

kérhazi elbocsatas utan

5. abra: A postresuscitatiés ellatas attekintése (ERC 2021)
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Ujraélesztés a beteg szallitasa kozben, avagy a beteg beszallitasa folyamatos
ujraélesztés mellett

Hazankban a ALS szintli mentéegység hagyomanyosan a helyszinen igyekszik sikerre vinni
az ujraélesztést, illetve, ha észszerti (altalaban 15-20 perces) id6hatdron beliil nem sikeriil
helyreallitani a spontan keringést és nincs kezelhetd ok a hattérben, valamint tartésan nem
sokkolandé a ritmus, kimondja az ujraélesztés kilatastalansagat, és ezzel befejezi az
ujraélesztést, megallapitvan a halalt.

Van azonban néhdny eset, amikor a korhdzi kezelés reményteljessége miatt a
keringésmegallasban 1évo beteget folyamatos ujraélesztés mellett kell korhazba szallitani:

e terapiarezisztens sokkolando ritmusban, elsésorban

o STEMI (esetleg pulmonalis embolia) okozta keringésmegélladsban, kivalt ha
alvadékoldo kezelést kezdtiink,

o felfedezett reverzibilis ok (sulyos baleseti lehtilés, toxinhatas) esetén
e megfontolandd tovabba, ha:

o az ellato észlelte a keringésmegallast
o az inicialis ritmus VF/pnVT volt
o ROSC tortént barmikor;

e tovabbi javallat lehet a keringés-1égzés mesterséges fenntartasa szervdonacioig.

Ezekben az esetekben a mentdegység helyzetét is konnyiti, €s a beteg szamara is nagyobb
(mindségi) biztonsagot ad a keringéstamogatdé mechanikus eszkdz hasznalata (a mozgd
mentdjarmiiben végzett mellkaskompresszié a szokvanyoshoz képest altalaban rosszabb
hatasfok, a beteg és személyzet szamara is tobb kockazatot hordoz).

Ment6jarmiiben széllitas kozbeni keringésmegallas éber beteg hirtelen eszméletvesztésébol
azonnal gyanithat6, azonban nyugtaté gyogyszer hatdsa alatt allo, ill. altatott és sziikségképpen
1¢legeztetett betegben nehéz vagy lehetetlen: a monitoron a VF és az asystolia azonnal feltiinik,
a PEA azonban csupan az EKG-bdl nem feltétleniil vehetd észre.

Barmi okbdl kontaktusképtelen, de addig stabil betegben azonnali keringésvizsgalatot
parancsol:

e az EKG valtozasa,
e a pulzoximéter jelének eltiinése,
e EtCOz-monitorozott betegben,

o ha lélegeztetett: a gérbe amplitudojanak hirtelen csokkenése,
o ha addig spontan légzett: a gorbe alapvonalra siillyedése.

Beiiltetett kamrai keringéstdmogat6 eszkozt (LVAD) hordozo6 betegekben a LVAD normal
milkddése mellett sem feltétlentiil lehet pulzust tapintani, sem hagyoményos mdodon vérnyomast
mérni, igy a keringésmegallas gyors felismeréséhez gyogyszeresen befolyéasolt tudati (pl.
I¢legeztetett) betegnél eszkozos segitséget, ill. folyamatos monitorozast (kapnografia!) kell
igénybevenni.

A leirtak kiilonds hangsulyt nyernek 1égi szallitaskor.

Fo6ldi mentéjarmiiben fellépett keringésmegallaskor azonnal meg kell allni, a tovabbiakban
a standard BLS/ALS eljarasrend kdvetendd, adott esetben segélykocsi hivasa indokolt lehet.
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Légi mentdjarmiivel, ha a keringésmegallas repiilés kdzben nem kezelheté megfelelden,
azonnal/miel6bb le kell szallni.

A helyszini ujraélesztés abbahagyasa

Alkalmi (laikus) segit6tol altalaban elvarhatd, hogy sikertelenség esetén a magasabb szintii
segitség megérkeztéig folytassa az Ujraélesztést; tObb segitd jelenlétét és a legkésdbb
kétpercenkénti csere kdvetését feltételezve a kimeriiltség miatti abbahagyas ritkan mertil fel.

Hivatasos ellatd részérdl az ujraélesztés sikertelenségét, ezzel a beteg haldlat kimondani
féleg a korhazon kiviili szakaszban nehéz dontés, amit az ellatd csapat vezetdjének kell
meghoznia. Sz¢les korben ajanljak a csapattagok bevonasat e dontésbe (ami egyetértés esetén
konnyiti, egyébként pedig nehezitheti a helyzetet). Az orvos és a ment6tiszt jogilag is
felhatalmazott ebben donteni, a mentéapold viszont Onalldéan altalaban nem (szélsOséges
helyzetben — pl. élettel nyilvanvaldan 0sszeegyeztethetetlen sériilés esetén — gyakorlatilag igen,
azonban ez szakmai és nem jogi timogatottsagot jelent).

BLS egységeknek mindaddig folytatniuk kell a helyszini ujraélesztést, amig:

e vissza nem tér a hatdsos spontan keringés, vagy

e ALS egység at nem veszi a beteg ellatasat, vagy

e azegység tagjai kimeriiltség, kdrnyezeti veszEly, vagy masok veszélyeztetése miatt nem
folytathatjak az ujraélesztést, vagy

e megbizhato és valid kritériumok alapjan az irreverzibilis halal kétségtelenné nem valik,

vagy
e azujraélesztés befejezését megengedd kritériumok nem teljesiilnek.

A ,megbizhaté és valid kritériumok™ (,,BLS Termination Of Resuscitation Rule”) a
kovetkezdket egyiittesen jelentik:

e akeringésmegallasnal nem volt jelen (az ujraélesztés tekintetében) képzett személy
e harom teljes, AED analizissel végzett CPR ciklus alatt sem volt ROSC
e az AED nem adott le sokkot.

Az ujraélesztés BLS szintili dontésre alapozott abbahagyasa kivételes (orvosi/ment6tiszti
segitség raciondlis idon beliili elérhetetlensége esetén), gyakorlatilag telefonos konzultacid
alapjan torténhet.

ALS szinten a korhazon Kkiviili ujraélesztés abbahagyhato, amennyiben az alabbiak
tisztazodnak (egyiittesen igazak):

e akeringésmegalldsnak nem volt szemtangja,

e amentOegység kiérkezése eldtt nem tortént CPR,

e teljes korti ALS ellenére nem volt ROSC,

e nem tortént defibrillalasi kisérlet/AED altali sokkleadas.

Ilyenkor szervdonacié érdekében lehet indokolt a keringés és 1€gzés tovabbi mesterséges
fenntartdsa:  manudlisan, vagy kedvezébben és  megbizhatobban  mechanikus
mellkaskomprimald eszkoz €s 1€legeztetdgép hasznalataval, vagy E-CPR 1tjan.

Az Gjraélesztés abbahagyhatosaganak tovabbi tdimpontja lehet az EtCO» értékelése is.
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Kockazatok a helyszini ujraélesztésben

Korhazon kiviili hirtelen keringésmegélldsban a beteg rendszerint ismeretlen az ellato
szamara, sokszor még az esemény koriilményei is azok. Emiatt tobb kockazattal kell szdmolni,
mint a kérhazi ujraélesztések soran, ahol a betegrdl altalaban joval tobb informacié all
rendelkezésre.

Kockazatok a betegre nézve:

o sziikségteleniil megkezdett ,,ujraélesztés”,
o sériilések.

A megtartott, de észrevétlen keringés melletti mellkaskompressziok nyilvanvaléoan nem
kivanatosak, ugyanakkor ezeknek ma — az indokolt ujraélesztés ovatoskodd mell6zéséhez
képest — kevesebb kockézatat latja a szakirodalom, mint évtizedekkel ezel6tt; ez az
iranyelvekben és algoritmusokban is tiikkrozédik.

Kockazatok a segélynynjtoéra nézve:

Eddigi ismereteink szerint e kockazatok altalaban nem jelentdsek, adott esetben az alkalmi
ellatot — eszkdzhianya és tdjékozatlansdga miatt — inkdbb fenyegethetik, mint a szabalyokat
ismerd (és betarto!), egyéni védoeszkozokkel rendelkezd hivatasos ellatot:

e ahelyszin biztonsdganak ellendrzésére tobb helyen utaltunk

o fertdzés lehetdsége olykor tudott vagy gyanithatd; az ismeretlen beteg potencialis
fertdzésforras. Az eddigi adatok szerint altalaban kicsi az esély ujraélesztés soran
fertdzés atvitelére, gyakorlatilag a szajbdl szajba/orrba befuvasos 1¢legeztetés fenyeget
ezzel. A kockazat kikiiszobdlhetd ill csokkenthetd:

o alapvetden eszkdzos (ballonos ill. gépi) 1élegeztetéssel: veszélyes fertdzésben (HIV,
hepatitis B, SARS, TBC) feltétleniil ez vélasztanddé (COVID-19-cel kapcsolatos
teendOket 1d. a vonatkozé anyagokban); vagy

o szelepes vagy szlir0s 1¢legeztetdmaszk haszndlataval; vagy,

o szlirdvel ellatott folia (face shield) hasznalataval: ez kevésbé biztonsagos

e mérgezes: ha kiilondsen veszélyes (pl. cidn, alkilfoszfat stb. okozta), az dldozat eszkoz
nélkiili 1¢legeztetése tilos (az emlitett sziirds ill. szelepes maszk sem véd elégge),
e aramiités (nem szolva itt a helyszin egészét érintd esetleges kornyezeti veszélyrdl),

o defibrillalasnal: a mindennapi rutinként hasznalt véddkesztylik a leadott elektromos
impulzusok ellen nem védik megbizhatdan az ellatét, ezért alapszabaly, hogy a sokk
leaddsakor nem szabad a beteget érinteni

o ICD-vel ellatott betegnél: nem sokkolandd inicidlis ritmus esetén is elszenvedhet a
mellkaskompresszid soran aramiitést a segélynyujtd, ha a kompressziok altal a
szivizomban keltett elektromos jelek, vagy Iélegeztetogép elektromos ,,zaja”
aktivalja az ICD funkciot (e téves ritmusanalizisre az ujabb ICD-k nem hajlamosak),
azonban a veszély csekélynek tlinik (1d. korabban).
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Korhazi betegatadas

A fogado6 osztaly elézetes értesitése ujraélesztett beteg érkezésérdl mell6zhetetlen, nem csak
a gordiilékeny betegatvétel, hanem a tovabbi, esetleg specidlis ellatas (reperfuzios kezelés,
lehiilt beteg visszamelegitése stb.) mielobbi megszervezése érdekében is. A korhaz elotti
magatol értetddd szobeli referalassal) a beteg biztonsagat szolgaljuk és az utdnunk kovetkezd
ellatok dolgat konnyitjiik. Kiilondsen fontos ez, amikor az atadés idején is aktiv ellatasra (pl.
I¢legeztetésre) szorul a beteg és a szobeli betegatadds konnyen hidnyos marad. Ismét
hangsulyozzuk a struktaralt kommunikacié (ISBAR) fontossagat.

Dokumentalas

A korhazon kiviil bekovetkezett keringésmegallas koriilményeinek és ellatasanak megfeleld
dokumentaléasa — sikeres ujraélesztés esetén — nélkiilozhetetlen a beteg tovabbi kezelése soran.
Epidemiologiai és szervezési kovetkeztetések érdekében azonban a sikertelen helyszini
ujraélesztések adatainak rogzitése is alapvetéen fontos. Immar negyedszdzada annak, hogy
kidolgoztdk az egységes adatrdgzités Un. Utstein-mintajat, amely regiszterek kialakitasahoz
vezetett.

A korhazon Kkivill nyert informaciok szerepe a hirtelen szivhalal
megeldzésében

A betegatadasnal emlitetteken tal hasznos, olykor méssal nem pdtolhaté informaciok
nyerheték az AED memoriakartydjabol, esetenként a beteg altal viselt ,,okos 6rabol”.

A hirtelen szivhalalt elszenveddk tobbségének koérelézményében (sokszor rejtve maradt)
szivbetegség ¢s figyelmeztetd tiinetek szerepelnek (leggyakrabban mellkasi fajdalom, a
keringésmegallast megel6zé ordban), ezeken azonban mind a betegek, mind az ket esetleg
vizsgalok hajlamosak atsiklani. Addig egészségesnek tiint gyermekekben és fiatal felnéttekben
fellépd syncope/presyncope, mellkasi fajdalom, palpitacié korai értékelése lehetdséget adhat a
késobbiekben esetleg bekdvetkezd keringésmegallas megeldzésére.

Ismert szivbetegekben syncope (akar prodroméval, akéar anélkiil, kivalt, ha ismétlddik) a
hirtelen halal fiiggetlen kockazati tényezdje. Csak terhelésre jelentkezd mellkasi fajdalom, és
csak syncopéhoz tarsuld szivdobogasérzés hypertrophids cardiomyopathidban, koszoruér-
rendellenességben, WPW-ben, ARVC-ben gyakoribb. Arrhythmogen syncope jellemzden
fekvo helyzetben jelentkezik, terhelés alatt vagy utan, csak rovid bevezetd tiinetekkel vagy
anélkiil, ismétl6dden.

Csaladdtag korabbi hirtelen haladla, a beteg antiepilepszids kezelésre rezisztens
eszméletvesztései, ¢jszaka bekovetkezd, ill. terhelésre, emociondlis stresszre vagy hirtelen erds
zajra jelentkezO syncopéja, jo szd hirtelen fuldoklasa, fekvd helyzetben fellépd syncope a
csaladtagokra nézve fokozott kockazatot jeleznek.
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Keringésmegallas specialis koriilmények kozott

Az aldbbiak az ERC 2021-es irdnyelvét kovetve targyaljadk a szokvanyostol eltérd
helyzeteket. (A csoportositast nehéz kovetkezetesen keresztiilvinni, mert ugyanaz az esemény
pl. helyszin és mechanizmus szerint is besorolhatd; pl. a villamcsapas akar az elektromos
balesetekhez, akar a kornyezeti hatdsokhoz.) A leirasban kovetjiik az ERC felsorolasanak
sorrendjét, a keringésmegallas tekintetében fontos mechanizmusokra, a megelézésre, ill. korai
felismerésre, valamint a korhazon kiviili diagnosztikus és terapias lehetdségeire szoritkoztunk.

Az OMSZ eljarasrendek kozott mar megjelent (ill. a kozvetleniil kiadas eldtt allo)
korfolyamatok részletezését melldzziik, igy a jelen Osszeéllitdsban nem szerepel az oxigenizalas
a hypovolaemia, az asztma, ACS, a periarrest ritmuszavarok, ¢és a traumas keringésmegallés
részletezése; ezekre csak roviden utalunk.

Hangstlyozni kell, hogy az aldbbiak az egyes korfolyamatok felismerésének és kezelésének
els6sorban bizonyitékokra alapozott ujdonsagait torekednek ismertetni, és nem atfogd
utmutatot adni; tehat nem potoljak, csak kiegészitik a sziikséges alapismereteket.

Specialis okok
A régota kovetett 4H — 4T csoportositas:

e H - Hypoxia

e H - Hypo/hyperkaliaemia ¢és egyéb elektrolit-eltérések
e H - Hypothermia, hyperthermia

e H - Hypovolaemia

e T — Thrombus (coronaria~ vagy pulmonalis embolia)
e T -—Tenzids PTX

e T —Tamponad (pericardialis)

e T — Toxinok

Hypoxia

Szamos korkép soran kovetkezhet be keringésmegallds, amelynek kozvetlen oka az
asphyxia/hypoxia. Ilyenek lehetnek pl.: trauma, tensidos PTX, dnakasztds, COPD, asztma, felsd
1éguti elzarodas/idegentest, fulladas, vizbemeriilés, sulyos cerebralis/spinalis sériilés, stilyos
neuromuscularis betegségek, pneumonia, anaemia, magashegyi betegség.

Ezekben az esetekben a hypoxia kezelése — a potencidlis reverzibilitasra tekintettel — a
legmagasabb prioritast:

e ilyenkor a csak mellkaskompresszioval torténd ujraélesztés nem elegendo,
o nélkiilozhetetlen a 1élegeztetés az elérhetd legmagasabb oxigéndusitassal.

Természetesen a hypoxia minden ujraélesztés soran (fiiggetleniil a keringésmegallas okatol)
kezelendo.

Az oxigénterapiaval kapcsolatos egyéb részleteket lasd az ,, Oxigénterapia a prehospitalis
gvakorlatban” c. szabvanyos eljarasrendben.

Ujraélesztés a prehospitdlis ellatdsban. 44
Oltatasi anyag. Orszagos Mentdszolgdlat. v2.0/2021.04.16.



Hypovolaemia

Hypovolaemia: a keringésmegallas potencidlisan kezelheté oka, tobbnyire csokkent
intravasalis volumen (vérvesztés), vagy relativ hypovolaemia (stlyos értagulat: anaphylaxia,
szepszis, spinalis shock) all a hattérben. A kiilsé vérvesztés tobbnyire nyilvanvalo, a belsd
vérzés (GI vérzés, aortaaneurysma-ruptura) sokszor nehezen ismerhet6 fel. Ujraélesztés kozben
— annak megszakitasa nélkiil — végezheté UH-vizsgalat segithet a diagnézisban. A vérzés
definitiv ellatdsaig (mitét, endoszkdpia, endovaszkularis technika) antifibrinolyticummal
torekedjiink vérzéscsillapitasra, illetve bolusokban adott (barmilyen azonnal elérhetd)
krisztalloiddal igyekezziink a keringést javitani/helyreallitani. Jelenleg mar hazankban is
elérhetd a prehospitalisan adhatd vérkészitmény, terjedése a késdbbiekben is véarhato.

A traumas keringésmegallast (traumatic cardiac arrest — TCA) lentebb targyaljuk, mig az
anaphylaxia ellatasat részletesen 1d az ,,A heveny tulérzékenységi reakcio (anaphylaxia)
prehospitalis ellatasa”, a szepszis ellatasat pedig a ,, Szeptikus beteg prehospitalis felismerése
és ellatasa” c. szabvéanyos eljarasrendben. Tovabbi informéciokat a folyadékpotlassal
kapcsolatban a ,, Folyadékpotlas, gyogyszeres keringéstamogatas a prehospitalis ellatasban”
c. szabvanyos eljarasrendbdl nyerhetiink.

Hypo-, hyperkalaemia és egyéb elektrolit-eltérések

Hypo-, hyperkalaemia és egyéb elektrolit-eltérések: Az elektrolitzavarok ritmuszavarhoz,
ill.  keringésmegéllashoz vezethetnek. A  korhazon kiviili silirgdsségi ellatasban
vérszintmeghatarozas hijan legtobbszor csak valdszinliségi diagnozisuk allithato fel, a (nem
mindig ismert) eldzmény, a klinikai tiinetek és az EKG alapjan, ha ezek egybehangzoan adott
eltérést valdszintsitenek. Az elektroliteltérések abszolut értéke mellett azok kialakulasi
gyorsasaga ¢s a beteg klinikai allapota alapozza meg a kezelés dontéseit. Korai felismerésiikre
és a keringésmegallas megelézésére torekedjiink! Eletveszélyes ritmuszavart elsGsorban
kaliumszint-eltérés, ezen beliil is hyperkalaemia okoz.

Hyperkalaemia

Hyperkalaemia (5,5 mmol/l felett): Kiilondsen veszélyeztetettek a veseelégtelenségben,
szivelégtelenségben, cukorbetegségben szenveddk. Gyakori, hogy gydgyszermellékhatas is
kozrejatszik a kaliumszint emelkedésében. A hyperkalaemia lehet enyhe (5,5 — 5,9 mmol/l),
kozepes (6,0 — 6,4 mmol/l), ill. sulyos (6,5 mmol/l és felette).

A hyperkalaemia kezelése
Spontan keringés mellett:

o szisztematikus ABCDE megkozelités, az eltérések korrekcioja,

e vénabiztositas, ha lehetséges, K-szint mérés,

o [2-elvezetéses EKG; sulyos hyperkaliaemia gyanujaban a szivritmus monitorozasa,
e kezelés a hyperkaliaemia mértékének fliggvényében.

EKG jelek lehetnek:

e [. foka AV-blokk

e lapos, vagy hianyz6 P-hulldm

e magas, csticsos T-hulldm (T-hulldm t6bb mint egy elvezetésben magasabb, mint az R
hullam)
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o széles QRS

e ST-depresszid

e ritmuszavar (bradycardia, VT)

e keringésmegallas (PEA, VF/pVT, asystolia).

Stlyos K-szint emelkedés (> 6,5 mmol/l) toxikus EKG eltérésekkel:

e Kkérjlink szaksegitséget,

e a ritmuszavar megelézésére adjunk 10 ml 10%-os kalcium-kloridot, vagy 30 ml
kalcium-gliikonatot (Calcimusc) iv. 2-5 perc alatt: ez 1-3 perc alatt csokkenti a VF/pVT
esélyét, de nem csokkenti a K-szintet,

e korhazi koriilmények kozott szoba jon ,,K-athelyezd” szerek adasa: gliikkoz/inzulin (1d.
alabb), és szalbutamol (10-20 mg-ot) porlasztva; a hatas 15-30 perc alatt varhato,
tartama 4-6 6ra, utobbi prehospitalisan is elérhetd

e mérlegelhetjlink a dializist a K felesleg eltavolitasa céljabol.

(Megj.: az inzulin az OMSZ-nal nem rendszeresitett gydgyszer, azonban idénként a beteg
sajat készletébdl elérhetd, adasuk ennek ellenére nem javasolt, a megfeleld készitményrdl
val6 dontés a helyszinen hibalehetdséghez vezethet).

Ha keringésmegallas kovetkezett be, az Gjraélesztés alabbi modositasai sziikségesek:

e ha csak lehet, erdsitsiikk meg a hyperkalaemia gyanujat laborvizsgalattal,

e Adjunk 10 ml 10%-o0s kalcium-kloridot vagy 30 ml kalcium-gliikonatot (Calcimusc) iv.
gyors bolusban,

o segitsiik a K sejtbe jutdsat: adhatunk 10 E rovid hatasu inzulint és 25 g gliikozt iv. gyors
bolusban; ha a gyors hatdsu inzulin a beteg sajt készletébdl elérhetd, és monitorozni
tudjuk a vércukorszintet,

e adjunk 50 mmol natrium-bikarbonatot gyors iv. injekcidban, sulyos acidosis vagy
veseelégtelenség esetén,

e Korhazi koriilmények kozott tavolitsuk el a K feleslegét dializissel.

Hypokalaemia

Hypokalaemia: (sulyos: <2,5 mmol/l): a leggyakoribb elektrolitzavar a klinikai
gyakorlatban. Fokozza a ritmuszavarok ¢és a hirtelen szivhaldl gyakorisagat, e kockazatokat
noveli szivet érintd alapbetegség és digoxin-hatids. A hypokalaemia lehet enyhe (3,0 — 3,4
mmol/l), kézepes (2,5 — 2,9 mmol/l), ill. stilyos (2,5 mmol/I alatt).

Jellemz0 tiinetek: faradtsag, gyengeség, labikragorces, székrekedés. Sulyos esetben (<2,5
mmol/l) rhabdomyolysis, felszalld bénulds, 1égzési nehézség jelenik meg. NB: A tiinetek egy
része (faradtsag, gyengeség, reflexkiesés, bénulds, ritmuszavar) mind magas, mind alacsony K-
szint esetén jelentkezhet!

EKG jelek:

e megnyult PR-szakasz

e ST-eltérés (ST depresszio, negativ T-hulldm)
e T-hulldm ellapulasa

e U-hulldm megjelenése
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e ritmuszavar, kiilondsen digoxint szedd betegben
e keringésmegallas (PEA, VF/pVT, asystolia).

A kezelés a hypokaliaemia stlyossagatol és az EKG eltérésektél fiigg. Altalaban a fokozatos
potlas kedvezd, de siirgdsségi helyzetben iv. adéasra van sziikség, legfeljebb 20 mmol/6ra
iitemben. Fenyegeto keringésmegallasban vagy instabil ritmuszavarban gyorsabban adhato: pl.
2 mmol/perc 10 percen at, majd 10 mmol 5-10 percen at. Folyamatos EKG monitorozas
elengedhetetlen, az adagolast az ismételt kaliumszint-mérések alapjan kell alakitani. Gyakori
az egyideji Mg-hiany; Mg-pdtlas mellett a hypokalaemia gyorsabban korrigalhato, stlyos
esetben ajanlott.

Hypothermia

Baleseti hypothermia: a testhdmérséklet nem szandékolt csokkenése 35°C ala. Sulyossagat
illetden ma altalanosan elfogadott a klinikai képre alapozott un. svajci beosztas:

I.  enyhe hypothermia: megtartott eszmélet, didergés, a maghémérséklet 35-32°C
II.  mérsékelt hypothermia: besziikiilt tudatallapot didergés nélkiil, a maghdmérséklet 32-
28°C)
II.  sulyos hypothermia: eszméletlenség, a 1égzés-keringés megtartott, a maghdmérséklet
28-24°C)
IV.  keringésmegéllds vagy minimalis keringés a légzés-keringés hianyzik, vagy alig
észlelhetd; a maghdmérseklet <24°C
V.  halél irreverzibilis lehtilés kdvetkeztében; a maghdémérséklet <13,7°C

A korisme maghdmérséklet-méréssel, e lehetdéség hidnydban eldzetes hideg-expozicid
ismeretében és/vagy lehiiltnek tiing torzs alapjan allithatod fel. Gyenge hdszabalyozas mellett
(igen fiatalok, iddsek) enyhe inzultus is lehiiléshez vezethet. A lehiilés kockazatat alkohol-,
droghatas, kimeriiltség, betegség, sériilés, vagy (féleg, ha eszméletzavarral jar) neglect
fokozhatja.

A nyelécesd alsé harmadanak hémérséklete jol tiikrozi a sziv hdmérsékletét. Timpanikus
termisztoros hdmérdzés megbizhatd alternativa lehet, azonban, ha a kdrnyezet igen hideg, ha
az eszk0z nem tomiti jol a halldjaratot, vagy utdbbi vizzel/hdval telt, a valosnal alacsonyabb
értéket adhat. A széles korben elterjedt, infravords technikaval mérd timpanikus hdmérék nem
tomitik jol a halldjératot, és alacsony maghdmérséklet esetén megbizhatatlanok. A holyag és a
rectum homérséklete elmarad a maghOmérséklettdl, ezért sulyos hypothermidban nem
iranyado.

Hypothermidban az anyagcsere, ezzel az oxigénfelhasznaldas is csokken, igy a
keringésmegallas fellépte eldtt kialakuld jelentds lehiilés védi az agyat és a szivet és jo
idegrendszeri funkcioval élhetd til hosszabb keringésmegallas is. Jelentés lehiilésben igen
gyér, felilletes, szabalytalan pulzus és mérhetetleniill alacsony vérnyomas téves
haldalmegallapitast eredményezhet. Ezért lehiilt beteg 1égzését-keringését legalabb 1 percig
vizsgaljuk, egyidejii EKG monitorozas mellett. Még elhtiz6do Gjraélesztés is (korhazon kiviil
a hosszu kimentés kozepette akar csak intermittalva végezve: 28 fok alatt 5 perc CPR — 5 perc
szlineteltetés; 20 fokos maghdmérséklet alatt 5 és 10 perc, sorrendben) sikerre vezethet.

Korhazon kiviil a lehiilt beteg ujraélesztését csak akkor melldzziik, ha a keringésmegallas
biztosan halalos sériilés, halalos betegség, elhuzodo asphyxia kdvetkezménye (pl. 60 percen
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tuli lavina altali betemetddés, és légutak hoval tele), ill., ha a mellkas fagyott és nem
komprimalhato, illetve, ha a felmelegitésre alkalmas helyre juttatds belathatd idon beliil
lehetetlen. Minden mas esetben a ,,no one is dead until warm and dead” elvét kell érvényesiteni.

Eltérések a szokvanyos tjraélesztéstol:

e korhazon kiviil mérsékelt/sulyos hypothermidban: (hypothermia > II) immobilizélas,
minimalis és kiméletes mozgatés, oxigenizalds, monitorizalas (EKG, maghdémérséklet),
a nedves ruhdzat eltavolitdsa (vagy legaldbb a parolgds megakaddlyozéasa, ami az
elobbivel egyenértékil), az egész test szarazra torlése, lehiilés elleni védelem, gyors
korhazba szallitas,

e akeringés/légzésvizsgalat akar egy percig is sziikséges lehet (monitorozott beteg EKG-
jat figyeljiik egyidejiileg). A sziv ultrahang-vizsgalata, ill. Doppler-ultrahang vizsgalat
segithet felismerni az alig észrevehetd keringést; kétséges esetben kezdjiink
ujraélesztést,

e ha mar folyik az Gjraélesztés, alkalmas (alacsony méréshataru) hdmérével tdmasszuk
ala a hypothermia tényét,

e a lehiilés merevvé teheti a mellkast, megnehezitve (vagy Ilehetetlenné téve) a
I¢legeztetést és a kompressziokat; mérlegeljiik mechanikus komprimalod eszkdz
hasznalatat,

e Ha ET-intubdlas sziikséges, kiméletesen, de mielobb végezziik el (az esetleges VF-
indukcido minimalis veszélyével szemben a megfeleld oxigenizacid €s az aspirdcio
kivédése joval nagyobb eldny)

e alehilt sziv a szivre hat6 gydgyszerekre, a PM-ingerlésre és a defibrillalasra rezisztens
lehet; a gyogyszermetabolizmus csokkent, ami konnyen vezet barmilyen beadott
gyogyszernél toxikus vérszinthez. Ezért 30°C maghémérséklet alatt egyaltalan ne
adjunk CPR-gyogyszert, 30°C és 35°C kozott pedig az esetleg ismételt beadas
idejét kétszerezziik. 35°C -os maghomérséklet felett a normothermiara érvényes
ajanlast kovessiik. Egyéb gyogyszerek (pl. intubalashoz) szokvanyos adagokban
adhatoak.

e a maghdmérséklet csokkenésével fokozddd sinus bradycardia pitvar- majd
kamrafibrillacioba megy at, végiil asystolidba torkollik. A VF kivételével a hideg
eléidézte ritmuszavarok visszamelegitéskor spontdn megsziinnek, azonnali kezelést
nem igényelnek. PM-ingerlés csak akkor sziikséges, ha a felmelegedés utan is fennalld
bradycardia hemodinamikai zavarral jar. VF esetén a standard protokoll szerint
defibrillalni kell, azonban, ha a VF 3 sokk utan is fennmarad, a 30°C-os
maghomérséklet eléréséig ne ismételjiik a defibrillalast; a felmelegitést folytatni
kell (olykor orakon keresztiil), a sikeres defibrillalas érdekében.

Sarkalatos kérdés a melegités:

Az eszméletén 1év0 beteg (hypothermia I) mozoghat: a fizikai terhelés tobb hét termel, mint
a diderggés.

A maghdémérséklet-csokkenés a hideg kornyezetbdl vald kiemelés utan is folytatodhat
(afterdrop), életveszélyes mértékil lehet, szallitas alatt keringésmegallashoz vezethet (,,rescue
death”). Kertiljiik a hosszadalmas vizsgélatot és kezelést, mivel a tovabbi hovesztést ezalatt
nehéz megakadalyozni.
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Ha a beteg mar nem didereg (hypothermia II-1V, ill. szedalt/anesztetizalt), gyorsabban hiil.
A visszamelegités lehet passziv vagy aktiv, utobbi aktiv kiilsd, vagy aktiv belsé melegités.

Részletesebben:

e hypothermia I: passziv melegités (meleg kornyezet, az egész test — beleértve a fejet is —
betakardsa gyapjutakaroval, buborékfolidval, aluminiumféliaval) elegendd, mert a
beteg képes dideregni.

e hypothermia II-IV: melegitett infizié és a meleg levegdvel valé melegités (korhdzon
kiviil nem mindig érhetd el); a torzsre helyezett termotasak eszméletén 1évo beteg
komfortérzetét javitja, de nem gyorsitja a visszamelegedést. Eszméletlen beteget, ha
nincs mdd eszkozds 1égutbiztositasra, helyezziink stabil oldalfekvésbe, és (alul-feliil!)
szigeteljiik az eldobb emlitettek valamelyikével. Intenziv aktiv melegités kisérlete ne
késleltesse a korhazba szallitast!

Szallitas:

e hypothermia I: a legkdzelebbi korhdzba

e hypothermia II-IV: keringési instabilitas (szisztolés RR <90 Hgmm, kamrai
ritmuszavar, maghd <28°C) alapjan dontsiink a célintézetrél (ECLS kozpont, elézetes
értesités). Hypothermia V: mérlegelendé a CPR melldzése, ill befejezése (mellette szol:
irreverzibilis halal; valid DNAR, veszélyes kornyezet, lavina okozta tartos (=60 perc)
betemettetés, hoval kitoltott 1égutak és asystolia). Mindezek hianyaban kezdjlink
ujraélesztést, és vigyiik a beteget ECLS kdzpontba.

Hyperthermia

Hyperthermia: a szervezet hdszabalyozdsa kimeriil és a hdémérséklet a normalis
tartomanyon kiviilre emelkedik. A folyamat sulyossaga a legenyhébbtdl a haldlosig terjedhet
(ho-stressz — hdkimeriilés — héguta — tobbszervi elégtelenség). Nem részletezziik itt a malignus
hyperthermiat, amely ritka, genetikusan determinalt vazizom-betegség: hypermetabolikus
krizis, tobbnyire halogénezett anesztetikumok, ill. depolarizalé izomrelaxansok mellékhatasa
kovetkeztében.

A hé-stressz az ¢élettani alkalmazkodas kereteit alig meghaladé kategoriat jelent, érdemi
manifesztacioja a héség-collapsus. Ez 1ényegében a kdrnyezeti hdterhelés miatt jelent tobbet a
szokvanyos collapsusnal, kezelése is csak annyiban tér el, hogy igyekezziink a tovéabbi
héterhelésnek gatat vetni.

A hokimeriilés meleg kornyezetben (fizikai terhelésre vagy anélkiil) kialakulo, életet
altalaban nem veszélyeztetd tiinetegyiittes: gyengeség, rossz kozérzet, hanyinger, szédiilés,
ajulas, olykor hanyas, esetleg mas nem-specifikus tlinet, a hdszabalyozas zavara nélkiil.
Hatterében viz- és elektrolitzavar all. Ritkan, sulyos esetben, jelentds fizikai terhelés nyoméan
jarhat rhabdomyolysissel, myoglobinuridval, heveny veseelégtelenséggel, disseminalt
intravascularis coagulatiéval. A tiinetek gyakran bizonytalanok, a beteg sem ismeri fel a
meleggel valo dsszefliggést. Jellemzo az elesettség, tachycardia, tobbnyire verejtékezés; a tudat
jellemzden tiszta (a hogutatol eltérden). A testhomérséklet altalaban normadlis; ha emelkedett
is, nem haladja meg a 40°C-t. A diagnozis klinikai, és a lehetséges egyéb okok (pl.
hypoglykaemia, ACS, fertéz¢s) kizarasat feltételezi.
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Ellatas:

e abeteget vigyiik hlivos kornyezetbe, fektessiik laposan,

o folyadék- és elektrolit-potlas: szajon at sokszor egyszeriibb, de nem gyors. Az litemet
az életkor, alapbetegség ¢s a klinikai eredmény alapjan igazitsuk: altalaban 1-2 liter
krisztalloid 500 ml/6ra iitemben elegendd. Kiils6 hiités csak >40°C maghdmérséklet
esetén sziikséges.

Héguta: hyperthermidhoz tarsuldo SIRS és >40°C maghdmérséklet, eszmélet/tudatzavarral
¢és szervmiikodési zavarokkal.

Két formaja:

o [klasszikus (nem terhelési): magas kornyezeti homérsékleten; gyakori iddsekben,
héhulldmok idején,

e ferhelési: magas kornyezeti homérsékleten és/vagy emelkedett paratartalom mellett,

gyakran fizikai terhelés kapcsan; rendszerint egészséges fiatalokat érint. A halalozas 10
- 50%.

Hajlamosit: id6s kor; kozrejatszik: alapbetegség, gyogyszerszedés, romld hdszabalyozas,
szocialis izolaltsag). Szamos kockdzati tényezd érvényesiilhet: hidnyos akklimatizécio,
dehidracio, elhizés, alkohol-hatés, sziv-érrendszeri betegség, borbetegségek (psoriasis, ekcéma,
scleroderma, €gés, cisztds fibrozis), hyperthyreosis, phacochromocytoma, gyogyszerszedés
(antikolinerg szerek, diamorfin, kokain, amfetamin, fenotiazinok, szimpatomimetikumok,
kalciumcsatorna-gatlok, béta-antagonistak).

Tiinetek:

e korai jelek: arckipirulas, hanyas, hasmenés, nagyfokt gyengeség, fejtajas, ajulas,

o akép szeptikus sokkra emlékeztet: maghdmérséklet >40°C; forrd szaraz bor (a terhelési
héguta-esetek kb. felében eléfordul verejtékezés),

o légzés: ARDS,

e keringés: vérnyomasesés, ritmuszavar,

e idegrendszer: gdrcsroham, kdma,

e mjj- és veseelégtelenség,

e alvadaszavar,

e rhabdomyolysis.

Gondoljunk emelkedett maghdmérséklettel jéaré mas korfolyamatokra
(gybgyszermellékhatas, elvondsi tiinetegyiittes, szerotonin szindroma, neuroleptikus malignus
szindréma, szepszis, kdozponti idegrendszeri fert6zés, endokrin zavarok: thyreotoxicus krizis,
phaeochromocytoma)! A narkotikumokon ¢és izomrelaxansokon kiviil mas szerek (pl. 3,4-
metiléndioximetamfetamin: MDMA, ,,ecstasy”) és amfetaminok is okozhatnak hasonlé képet.

Ellatas:
szupportiv kezelés ¢s;

e Egyszeri modszerek a hitésre (hideg italok fogyasztisa, a csupasz test hiitése
ventilatorral, testmeleg vizzel permetezés; jeges tasak a nyakra, honaljra, lagyékra -
mindezek didergést okozhatnak!) csak mérsékelt testhdmérséklet-emelkedésben
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hasznosak, hdégutdban agressziv testhd-csokkentés ¢és gyors korhdzba szallitas

sziikséges: ,,cool and run”

e A gyors hiités lehet6leg mar korhazon kiviil elkezdendd! A testhdmérsékletet hogutaban
csOkkentd gyogyszer nincs. Cél a maghdmérséklet 39°C ala csokkentése (min.
0,1°C/perc mértékben).

o Egylittmikddo, stabil beteg hideg (1-26°C-os) vizbe meritése is hasznos lehet, bar
periférids vazoconstrictiot okozhat, elterelve a vért a perifériardl és igy csokkentve
a héleadast; rossz allapotu betegen kivitelezhetetlen.

o ha vizbe merités kivihetetlen, azonnal barmilyen, a leheté leggyorsabb hiitést
biztosito aktiv vagy passziv technika hasznalhato (fizikai terhelés okozta hégutdban
0,10 °C/percet meghalado titemii hiités biztonsdos és kivanatos)

o Tovabbi, a postresuscitatios hiitésben alkalmazott technikak is hasznéalhatok: hideg
iv. folyadék; a gyomor, peritoneum, pleura, holyag oblitése, iv. hiit6katéter stb.,
extracorporalis hiités.

e nagymennyiségli folyadék, az elektrolit-eltérések rendezése.

e midazolam a gorcsroham megsziintetésére alkalmas, segitheti a hdcsokkentést.

e hyperthermids keringésmegallasban standard CPR ¢és hiités a leirtak szerint.

e miel6bb intenziv osztalyos kezelés sziikséges

e malignus hyperthermiaban a kivalté gydgyszer adagoldsdnak azonnali megsziintetése,
oxigén, az acidosis- és elektrolit-eltérés korrekcioja, aktiv hiités, dantrolén.

Thrombus

Ebben a részben az irdnyelv az akut coronaria szindrémat, illetve a tiidéemboliat foglalja
Ossze; mindkettd vezethet hirtelen keringésmegallashoz, és az azonnali (helyszini) ellatason tul,
mindkettében korai reperfizios kezelésre kell torekedni.

A pulmonalis embolia prehospitalis felismerése nehéz, kiilondsen keringésmegallas
allapotaban. Keressiik a megeldzd tiineteket, jeleket, vegylink fel részletes anamnesist.
Keringésmegallds soran gyakran PEA-t taladlunk, illetve j6 mindségti mellkasi kompressziok
melletti alacsony EtCO»-t (igaz ez utdbbi sem elég specifikus, szdmos mads is okozhatja).
Amennyiben a PE bizonyitott, vagy erds gyanu van ra, fibrinolyis (keringésmegallasban akar a
helyszinen), ill. mechanikus/sebészi embolectomia szdba johet.

Az ACS-sel kapcsolatos teenddket részletesen lasd ,, Az akut coronaria szindroma (ACS) és
szovodmeényeinek prehospitalis ellatasa” c. szabvanyos eljarasrendben

Tenzios PTX

A PTX prehospitalis diagnézisanak felallitasa tlineteken (légzési elégtelenség, hypoxia,
féloldali csokkent 1égzési hang, bordacrepitatio, subcutan emphysema), esetleg ultrahangos
megerdsitésen alapszik, A fesziild PTX gyanuja a fenti klinikai jeleken tul 1égzési és keringési
instabilitas, keringésleéllas esetén mertil fel.

A fesziil6 PTX okozta keringésmegingas/leallas megeldzése érdekében mar gyanu esetén is
tidekompressziot vagy thoracostomiat kell végezni. A fesziild PTX megoldéasara.
tlidetenzionalas csak rescue terapiaként javasolt, minden pozitiv nyomassal 1élegeztetett beteg
esetén thoracostomia javasolt.
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Tamponad

A percicardialis tamponad szintén lehet a keringésmegallds oka, azonban a prehospitalis
diagndzis nehézkes. Traumas eredetii pericardialis tampondad esetén a resuscitativ thoracotomia
jelenthet megoldést, azonban ennek részletezését a késdbbiekben szabvanyos eljarasrend
keretein beliil szabalyozzuk.

Toxinok (mérgezések)

Gyakoriak, sulyossaguk valtozatos, keringésmegallashoz ritkdn vezetnek. Széndékos
onkezii (Ongyilkossagi) esetek mellett gyogyszeradagolasi hibak, gyogyszerkolcsonhatasok is
okolhatéak. Véletlen mérgezés gyermekek kozott gyakori. Tovabbi formak: ipari baleset,
terrortdmadas.

A tlinetek igen valtozatosak. Korai jelek lehetnek: nagyfoki gyengeség, fejfajas, ajulas,
arckipirulds, hanyds, hasmenés. Alapvetd a szisztematikus ABCDE megkdzelités, mivel a
mérgezést okozd anyag a helyszinen sokszor nem azonosithatd. Onkezii (6ngyilkossagi)
mérgezés (benzodiazepinek, alkohol, 6piatok, triciklikus antidepressziv szerek, barbituratok)
halalos kimenetelének leggyakoribb oka a 1éguti elzarddas eszméletlen betegben. A gydgyszer
okozta hypotensio iv. folyadékkal rendszerint uralhatd, olykor vazopresszor-timogatés
szlikséges (noradrenalin perfuzorban). Mérjlink vércukorszintet (ha lehet, miel6bb elektrolit-,
kivaltképpen K- szintet és vérgazokat is). Ha csak lehet, vigylink a beteggel
vér/vizelet/hanyadékmintat.

A mérgezések ellatasanak sajatossagai, eltérései:

e alegfontosabb a személyi biztonsag, kiilonosen tobb aldozat esetén, ill. ha a helyszinen
csak fekvdk vannak (senki sem all),

o torekedjink a méreg azonositdsara (hasznositsuk a helyszini informaciokat:
heteroanamnézis, szagok, tliszarasnyom, pupilla-eltérés, marasnyom),

e konzultaljunk mérgezési kozponttal, fontos a dekontamincio (a kiliriilés eldsegitése
koérhazon kiviil ritkan lehetséges),

o a bér dekontaminalasahoz a ruha eltavolitasa, ill. kb. 15 perces vizes lemosas
szlikséges. Neutralizal6 anyagok addsa nem javasolt.
o a szem dekontaminalasahoz 30 perc 0,9%-0s sdoldat hasznalhatd. Szintén nem
javasolt neutralizal6 anyag adasa.
o a gyomormosas rutinszeriien nem javasolt a beavatkozas sulyos, életveszélyes
szovédményei miatt (altalaban csak egyértelmien letalis gyogyszerek esetében,
1 6rén beliil jon szdba)
e lehetnek specifikus kezelési lehetdségek (antidotumok),
e eszkoznélkiili 1¢legeztetést keriiljiink (cianid-, kénhidrogén-, mardanyag-, szerves
foszfatészter-mérgezés gyantjaban tilos!),
o ¢letveszélyes ritmuszavart elektromos cardioverzidval kezeljlink, szamitsunk elektrolit-
¢és sav-bazis-eltérésre,
e mérjiink testhOmérsékletet,
e késziljiink elhtizodo Gjraélesztésre, kiilondsen fiataloknal,
e a szokasosnal nagyobb gyogyszeradagokra, illetve nem-standard kezelésre lehet
sziikség.
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Az antidotumok koziil flumazenil adasat benzodiazepin-tuladagolas miatt komatozus
betegeknek rutinszeriien nem ajanljak.

Naloxon tobb uton (iv., im., sc., 10., in.) egyarant adhatd. A vénds ut technikai okokbdl
nehézkes lehet (rendszeres droghasznalok vénai tobbnyire rossz allapottiak). A naloxon dozisa:

a taladagolas sulyossagatol fiiggéen 0,01-0,1 mg/kg

felnottnél altalaban 0,4-0,8 mg (0,1 mg-onként 2-3 percenként adagolva a hatés
fiiggvényében: pl. 0,4 mg 4 ml-re higitva milliliterenként). Titraljuk az adagolast a
1égzés és a léguti véddreflexek visszatértéig.

Jelentds tiladagolas akar 10 mg naloxont is igényelhet.

gyermeknél 0,01 mg/kg 2-3 percenként adagolva a hatas fliggvényében

a naloxon alkalmazasakor a fokozatossag elve érvényesiiljon — az analgetikus hatés
azonnali antagonizaldsa szimpatikus tonusfokoz6dashoz, kovetkezményes myocardialis
oxigénellatasi zavarhoz, tiidovizeny6hoz, kamrai ritmuszavarokhoz, illetve pszichés
stresszhez vezethet! A naloxonnal kezelteket mindig monitorozni kell!

a naloxon intranasalisan is adhat6 0,05 mg/kg dézisban.

Egyes mérgezések ellatasanak részletezése

Triciklikus antidepressziv szerek hypotensiot, gdrcsrohamot, komat, életveszélyes
ritmuszavart (széles QRS tachycardia) okozhatnak. Anticholinerg tlinetek (szaraz bor,
midriasis, tachycardia, 14z, delirium, ileus, vizeletretencid) el6fordulnak. Az
¢letveszélyes tiinetek nagy része a bevételt kovetd 6 6ran belill jelentkezik. Széles QRS
(>100 ms) ¢és jobb devidcid nagyobb ritmuszavar-kockazatot jelez. Kamrai
ritmuszavarok esetén 1-2 mmol/kg natrium-bikarbonat (pH 7,45-7,55 elérése) ajanlott;
a szer acidosis hidnyaban is megsziintetheti a ritmuszavart és a hypotensiot. Iv. lipid
infuzid kisérletesen igéretes, kevés a human adat. Alfa-1 receptor blokad hypotensiot
provokal!

Kokain szimpatikus izgatd hatdsa agitaciot, tachycardiat, hypertenziv krizist,
hyperthermiat, szivizomischaemiahoz és angindhoz vezetd coronaria- vazoconstrictiot
okoz. Sulyos esetben alfa-blokkolé (fentolamin), benzodiazepin (lorazepam,
midazolam), kalciumcsatorna-gatlé (verapamil), morfin, nitroglicerin ajanlott a
hypertenzio, tachycardia, szivizomischaemia és agitaltsag megfékezésére. (A béta-
anatagonistakat dnmagukban adva altalaban kedvezétlennek tartjak, azonban mind
elleniik, mind mellettiik kevés a bizonyiték.)

Helyi érzéstelenit6k szisztémas toxicitasa a kozponti idegrendszert, a szivet ¢és az
érrendszert érinti. Regiondlis érzéstelenités kapcsan, ha a szer véletleniil artéridba vagy
vénaba jut, silyos nyugtalansag, eszméletvesztés, gorcsroham, bradycardia, asystolia,
kamrai tachyarrhythmia jelentkezhet. Lipidemulzi6 tobb esetben hatasos volt, azonban
kevés a bizonyiték. Vérnyomasesésben €s keringésmegallasban a kezdeti adag 20%-o0s
oldatbdl 1,5 ml/kg iv. bolus 1 perc alatt (legfeljebb kétszer ismételhetd), majd 0,25
ml/kg/ora fenntartd adag 12 ml/kg Osszadagig. Egyébként a standard ALS eljaras
kovetendd.

Béta-antagonistak tiladagoldsa nehezen kezelhetd bradyarrhythmiat és negativ inotrép
hatast eredményez, amelyek keringésmegallashoz vezethetnek. A kezelés lehetdségei:
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gliikagon (50-150 pg/kg), nagy adag inzulin és glukoz, lipid emulzid, foszfodieszteraz
gatlok, kalciumsok; mechanikus keringéstdmogatas (IABP).

e Kailciumcsatorna-gatlok: a rovid hatdsuak taladagoldsa gyorsan vezethet
keringésmegallashoz; a lassan felszivodoké késon okoz ritmuszavart, sokkot, hirtelen
keringésmegallast. Az alabbi kezelést csak gyenge bizonyitékok tdmasztjak ala. Sulyos
bradycardidban vagy hypotensioban adjunk 10%-o0s kalcium-kloridot 20 ml-es
bolusokban (vagy kalcium-gliilkonat egyenértékli — 3x — adagjat) 2—5 percenként;
szlikség esetén infuzidban folytathatd. Annak ellenére, hogy a nagy adag kalcium a
kedvezotlen hatasok egy részét megsziintetheti, ritkan allitja helyre a sziv és érrendszer
¢lettani allapotdt. Hemodinamikai instabilitds javulhat nagy adag (1 E/kg bdlus)
inzulinra (melyet 0,5-2,0 E/kg/6ra litemben perfuzorral/infazidban folytatunk), gliikdz-
potlas ¢€s elektrolit-monitorozas mellett, kiegészitve a szokdsos folyadék- és
vazopresszor (pl. dopamin, noradrenalin, vazopresszin) -kezelést. ECLS javitotta a
sulyosan sokkos, vagy keringésmegallast szenvedett betegek tilélését, szovodmények
(végtag-ischaemia, thrombosis, vérzés) aran. Tovabbi kezelési modok (dekontaminalas,
4-aminopiridin, atropin, gliikagon, pacemaker, levosimendan, plazma-csere) valtozo
sikerrel jartak.

e Digoxin: stlyos (AV-atvezetést érintd, illetve fokozott kamrai ingerlékenységbdl
adodo) ritmuszavarokat, ezek altal keringésmegallast okozhat. A hemodinamikai
instabilitdssal jaro sulyos mérgezést korszerien (korhazon kiviil el nem érhetd)
specifikus antitest-fragmenttel kell kezelni; ez alkalmas mas ndvényi eredetti glikozidak
(oleander, a hagyomanyos kinai orvosldsban hasznalatos egyes gyogyszerek) okozta
mérgezés kezelésére is, azonban az immunkémiai labordiagnosztikdt megzavarhatja.
Kamrai ritmuszavarok esetén lidokain adasa szoba johet.

e Cianidok ritkdnak hitt, de valdjaban gyakoribb okai (pl. egyes milanyagok égésekor)
mérgezésnek. A legnagyobb oxigénigényll agy és sziv érintett a legsulyosabban.
Keringési instabilitds, metabolikus aciddzis, tudatzavar esetén az ismert antidotumok
adandok: induld adagként hydroxocobalamin 70 mg/kg iv; vagy iv natrium-nitrit
¢s/vagy amil-nitrit inhalalds majd miel6bb iv. natrium-tioszulfat. (A hydroxocobalamin
¢s a natrium-nitrit egyarant hatékony, de eldbbi nem okoz methemoglobinémiat és
hypotensiot.)

e Szénmonoxid-mérgezésben adjunk oxigént, amint lehet! Hiperbarikus oxigénkezelés
elvileg eldnyds, azonban tobbnyire nem gyorsan hozzaférhetd, és nincs meggy6zo
bizonyiték a hasznossagara: ugyanis nem befolyasolja a szén-monoxid keltette
nitrogénoxid-felszabadulast, reaktiv oxigéngyokok képzdodését, és ioncsatornakra
gyakorolt kdzvetlen hatédst, amelyek a hypoxidhoz képest stlyosabb kovetkezmények.
(A szén-monoxid okozta szivizomkarosodas legalabb hét évig kovethetéen noveli a
/nem csak sziveredetli/ halalozas kockazatat!)

Traumas keringésmegallas (TCA)

A traumads keringésmegallas nagy mortalitassal rendelkezik, azonban sikeres Ujraélesztést
kovetden a jo neuroldgiai kimenetel esélye magas lehet, gyermekek talélése a felndttekéhez
képest is jobb. Az inicialis ritmus leggyakrabban PEA/ASY, ritkdn VF is elfordulhat.
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Nem hatdrozhaté meg olyan prognosztikai faktor, amely alapjan megjosolhatd lehet a
késobbi tulélés. Sulyos sériiltek ujraélesztését emiatt mindig javasolt elkezdni, kivéve az alabbi
esetekben:

e 15 percen tuli keringésmegallas
o ¢lettel 0sszeegyeztethetetlen sériilés (pl. dekapitacid, stlyos agysériilés agyallomany
elvesztésével)

A traumas keringésmegallas leggyakoribb oka a hypovolaemia, hypoxia (légutvesztés,
apnoe), tenziés PTX, vagy szivtamponad. A mellkasi kompressziok hatadsfoka a vénds
visszaaramlas hidnya miatt sokkal alacsonyabb, mint nem traumds reanimaciok esetén, ezek
megoldasa nélkiill a kompressziok ineffektivek lehetnek. A reverzibilis okok feltadrasa és
korrekcidjuk megkezdése megeldzheti a mellkaskompressziok megkezdését (, iires, nem telodo
szivet komprimalni felesleges”).

Természetesen a mellkasi kompressziok a megfelelé kompetencidju egység megérkezéséig
fontosak, hiszen szintén gyakori reverzibilis ok a hypoxia is, igy mind a laikus ujraélesztés,
mind az xBLS elkezdése sziikséges, azonban ALS-szintii egység esetén a lélegeztetés, massziv
folyadékpotlas megkezdése ¢és a kétoldali mellkasi detenziondlds megelézheti a
kompresszidkat. A mellkaskompressziok megkezdésével parhuzamosan fontos a vérzések
ellatasa direkt nyomadssal, nyomokdtéssel, vérzéscsillapitdo kotszerrel, ill. medencerdgzito,
hazosin és sz.sz. tourniquet felhelyezése a tovabbi volumenvesztés megakadalyozasara.

TCA teend6i 6sszefoglalva:

e legalabb 2000 ml krisztalloid iv. gyors beadasa (10-15 perc alatt, vagy ROSC-ig)
e lathato vérzések ellatasa (direkt nyomas, vérzéscsillapito kotszer, tourniquet)
e potencialis vérvesztd helyek ellatadsa (medencerdgzitd, huzosin)
e 20 mg/ttkg tranexdmsav iv. (max. 1 g)
e egyéb reverzibilis okok megoldasa: kétoldali mellkasi detenzionalas, lélegeztetés
oxigéndusitassal
Megjegyzések:

e a tidetenziondlds csak rescue terapiaként javasolt, minden pozitiv nyomdassal
I¢legzetetett beteg esetén thoracostomia javasolt a fesziild PTX megoldéasara

e a Légimentéknél — jelenleg Budaodrson, késobb varhatéan minden légibazison —
elérhetd vérkészitmény prehospitalis adasa is, igy segélyhelikopter korai hivasa,
parhuzamos riasztdsa emiatt is megfontolhatd. Mindig mérlegelendd, hogy a sériilt a
gyors foldi transzporttal vagy a helikopter érkezésével jut-e elobb vérhez

e fontos felderiteni, hogy a keringésmegallast trauma okozta-e, vagy egyéb oku
keringésmegallds miatt szenvedett sériilést az dldozat

e a traumas Ujraélesztés €s a thoracostomia részletes folyamatat hamarosan szabvanyos
eljarasrend fejti ki

e resuscitativ thoracotomia (RT) csak kivételes esetekben, szigorti és jol definialt
indikéaciok mellett jon szoba (mely kés6bb szabvanyos eljarasrend keretein beliil kertil
szabalyozasra).
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6. abra: A traumas keringésmegallas/periarrest allapot attekintése (ERC 2021)
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Specialis kornyezet

Az ERC 2015 és 2021-es ajanlasaban az alabbi felosztas lathato:

e Keringésmegallas egészségiligyi intézményben (miitd incl. szivmiitét, szivkatéterezés,
dializal6 egység, szajsebészet) — ennek targyalasat melldzziik

o Keringésmegallas kozlekedési eszkdzon/szallitas alatt (jaratgépen; mentdrepiild, ill.
mentShelikopter fedélzetén)

e Keringésmegallas sportolds kdzben

e Vizbdlmentés és fulladas

e Természeti kdrnyezet (nehezen megkozelithetd és tavoli tertiletek, lavinabaleset)

e Villamcsapas ¢és elektromos balesetek

o Tomeges balesetek

Ujraélesztés kozforgalmi jarmiivon
Sajatos koriilményeket jelent:

e a helysziike (a jarmi adottsagaibol, illetve az utaz6 tomegbdl kovetkezden)
e azizolaltsag (a jarmi ill. utazas jellegétdl és az utvonaltol fliggden)

Az izolaltsag tekintetében abszolute, az egyéb koriilmények szempontjabol relative
legnehezebb koriilményekkel 1égijarmivon (és foként utazémagassagon) bekovetkezett
keringésmegallaskor kell a segitdknek szembenéznitik:

e ALS kompetenciaju segitd(k) jelenlétének esetlegessége
o ALS eszkdzok / gyogyszerek igen korlatozott elérhetdsége
o siker esetén a definitiv ellatohelyre juttatés jelentds késedelme.

Egyre tobb légitarsasag személyzete valik Gjraélesztésre (BLS-AED) kiképzetté, és ekként
gépeiken rendelkezésre all AED. A tovabbi részletezéstdl itt eltekintiink.

Foldi jarmiivet tobbnyire azonnal meg lehet llitani, helyet az utazokdzonség kiszallitasaval
lehet nyerni, a mentdegység rendszerint gyorsan megkdzelitheti a beteget. Vonatot utas
keringésmegallasa esetén nem okvetleniil érdemes megallitani: lehet, hogy a vonat (mialatt
Ujraélesztést végeznek) hamarabb ,randevizik” a kovetkezd allomdsra riasztott
mentdegységgel, mintha a ,,semmi kozepén” megéllna, és a mentdjarmii nehezen tudna
megtalalni és megkozeliteni (kivéve tobbnyire a helikoptert). Mindez a mentéhivaskor gyors €s
hatékony informaciocserét feltételez.

Vizi jarmiiveken a betegellatashoz sziikséges hely lehet ugyan korlatozott, de tobbnyire
nem az; hullamverés miatti imbolygas jelentdsen nehezitheti az ellatist; a mentdegységgel
(mentéhelikopter?) valo talalkozas a koriilményektdl fiiggden hosszabb id6t vehet igénybe.

Sziikk, vagy egyéb okbol a tevékenységet fizikailag korlatozo vagy
veszélyezteto kornyezet

E korbe tobbnyire ipari balesetek tartoznak, jellemzoik:

e a megkozelités specialis felszerelést igényelhet, amelyet csak megfelelden kiképzettek
hasznalhatnak
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o fenyegethet kornyezeti veszély: oxigénhidny, elektromossag, tliz/robbanasveszély,
vegyl anyag, ionizald sugdrzas, omlasveszEély, megcsuszas/lezuhands veszélye,
sz€lsdséges homérséklet, folyadék vagy szemcsés anyag okozta eldrasztas, bioldgiai
veszely

e ahelyszin sziik lehet (,,confined space”: zart vagy részben zart, rendszerint nem emberi
tartdzkodasra/munkavégzésre kialakitott tér: pl. akna, kozmuialagut), és/vagy nehezen
megkozelithetd (daru fiilkéje, antennatorony platformja)

e az onmentgs, illetve kimentés akadalyozott lehet (részben a felsoroltakbdl adoddan)

Ekként a beteg vagy sériilt megkdzelitése, ellatasa és mozgatasa rendszerint specialis (védo)
eszkozoket és miiszaki segitséget igényel; csak akkor vallalkozzék erre a mentiegység, ha
sajat biztonsagdt nem veszélyezteti! Feltétel a helyismerettel és specidlis jartassaggal
rendelkezo helyi szakemberek kozremiikodése! A betegmozgatast elore meg kell tervezni.

Keringésmegallas jarmiivezetés kozben

A jarmiivon torténd keringésmegallds specialis formdjat képviseli, mely kiillondsen
veszélyes, ha kozforgalmi jarmi vezetdje a beteg. Oka, ill. mechanizmusa sokszor nehezen
tisztazhato, fOleg, ha sulyos sériilés is érte az aldozatot: kérdés, hogy a baleset okozta a
keringésmegallast, vagy a keringésmegéllds a balesetet. A nem-traumas keringésmegallasok
mintegy 2,5%-a gépkocsiban kovetkezik be, tobbnyire sokkoland6 ritmus kovetkeztében (a
statisztikai adatok szérvanyosak és bizonyosan nem teljes kortiek).

Keringésmegallas sportolas kozben

Sportolds kozben, testi kontaktus (iitkdzés) ill. trauma nélkiil hirtelen, varatlanul
bekovetkezett collapsus valosziniileg sziveredetli; az azonnali felismerés és a hatékony
beavatkozas ad esélyt a tulélésre. Az edzés ill. verseny alatt bekovetkezett keringésmegallas
¢ves incidencidja nagysagrendileg 10 000-40 000 versenyzénként egy eset. A 35 év alattiak
kozott a hirtelen keringésmegallas oka leggyakrabban hypertrophids cardiomyopathia, illetve
arrhythmogen jobb kamrai cardiomyopathia, mig a 35 évesnél idésebbekben 80%-ban
atheroscleroticus koszoruérbetegség. Velesziiletett koszoruér-rendellenességet atlétak 12—
33%-aban mutattak ki. A commotio cordis incidenciaja 3%; a talélés az utdbbi években 58%-
ra emelkedett.

Az esemény rendszerint nagy nyilvanossag eldtt kovetkezik be, kivanatos lehet a beteg
izolalasa, de ez nem késleltetheti €s nem szakithatja meg az tjraélesztést. Azonnali
keringésvizsgalat, sz.e. az ujraélesztés azonnali megkezdése, mieldbb ritmusanalizis (legalabb
AED hasznalata!) sziikséges. Az elsé harom sokk leadasaig (ezek valamelyike nagy eséllyel
sikeres) ne mozgassuk a beteget; kivéve, ha 6t és a segitoket az adott helyen veszély fenyegeti.

Elektromos baleset

Baleseti szempontbol leegyszertisitve 1 kV alatt kisfesziiltségrol, felette nagyfesziiltségrol
beszéliink. A nagyfesziiltség a berendezésen ill. vezetékoszlopon 1év6 figyelemfelhivo tablarol,
1égvezetékeknél ezen feliil a tobbszords szigetelOtestekrdl is felismerhetd.

Nagyfesziiltségii (ipari) baleset helyszinét ill. aldozatdt ne kozelitsiik meg mindaddig, amig
szakember a fesziiltségkémlést/fesziiltségmentesitést el nem végezte, ill. amig az dldozat teste
fesziiltség alatt dll! llyenkor mar az aldozat megkozelitése (métereken beliil) is dramiitéssel,
iv okozta égéssel fenyegeti a segitségére sietot.
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Valtoaram a vézizomzaton tetanids gorcs6t okozhat, amely megakadalyozhatja a
fesziiltségforras akaratlagos elengedését, ezzel elnyujtva az dramhatas idejét.

Azonnali halalt okozhat:

e alégzokdzpont, ill. a 1égzdizmok bénulasa

e kamrafibrillacié (a szivizmot vulnerabilis periddusban ért elektromos impulzus
hatasara)

o ritkdbban asystolia (els6dlegesen, vagy 1égzésmegallas kovetkeztében)

Egyenaramu baleset lehet6sége a legutobbi évekig ritka volt, ma azonban az elektromos €s
hibrid gépkocsi balesete kapcsan egyre inkabb szdmolni kell ezzel. Az emlitett jarmiivek
meghajtasa 400 V koriili egyenfesziiltséggel mitkodik.

Az aram Utjaban kiterjedt szovetsériilés johet Iétre a test belsejében is, azt a felszini sériilések
nem feltétleniil tiikrozik.

Jarulékos sériilések keletkezhetnek:

e robbanas
e clesés, lezuhanas (az akaratlan vazizomrangés kozrejatszhat)
e csonttorés (durva izomrangas vagy tetanids kontrakcio) kdvetkeztében.

Aramszolgaltatéi/ipari korben, villamos halozaton/berendezésen dolgozét ért elektromos
baleset sajatossagai:

e abejelentés nem feltétleniil szemtanitol, hanem elsdsorban tizemi diszpécsertdl érkezik
(aki tehat nincs a helyszinen, azonban a helyszint pontosan meg tudja jeldlni)
e afesziiltség tobb tiz — tobb szaz kilovolt lehet, ami az aramszolgaltatd részEérdl specialis
intézkedéseket igényel:
o ag daldozat megkozelitése elott:
= abetaplalas lekapcsolasa, és
= fesziiltségmentesités,

o (gyakran) oszloprél mentés sziikséges

Ezen intézkedések elott az aramkorben fogva maradt dldozatot tehdat megkozeliteni sem
szabad!

Az aramkorbdl kiszabaditas utan késedelem nélkiil vizsgalat, sziikség esetén ujraélesztés
(standard BLS/ALS) kezdendd, az alabbi szempontok figyelembevételével:

e parazsl6 ruhazatot tavolitsuk el

e a leggyakoribb inicidlis ritmuszavar VF (asystolia inkdbb egyenaramu aramiités
kovetkezménye)

e izombénulds, kivalt nagyfesziiltségli balesetet kovetden, oOrdkig elhuzodhat:
1¢legeztetésre lehet sziikség

e arc-nyak égése a légutbiztositast nehezitheti: korai ETI javasolt, mieldtt jelentds
lagyrészvizenyd kezdddne

e kiterjedt szovetsériilésben bdséges folyadékpotlas sziikséges jo diurézis érdekében, a
myoglobin, kdlium, és egyéb szoveti bomlastermékek iiriilését eldsegitendd

e alapos masodlagos vizsgalattal keresslink rejtett sériiléseket:

o a gerinc rogzitése — sériilés kizarasaig — ajanlott,
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o viszonylag csekély borkarosodas mogott stilyos mély szdovetsériilés rejtézhet:
compartment-szindroma kialakulasaval fenyeget (fasciotomiara lehet sziikség,
azonban tobbnyire még nem a helyszinen),

o ritkan a hasi zsigerek is karosodhatnak,

o terhes ndt ért ramiités soran a magzatkarosodas a kimutathatatlanul jelentéktelentdl
a legsulyosabb kovetkezményekig terjedhet,

e sulyos égésben korai sebészi beavatkozas (escharotomia) valhat sziikségessé, esetleg
mar a helyszinen.

Az dramiitott korhazi ellatasra, de legalabb megfigyelésre, monitorozésra szorul, ha:

e keringésmegallasbol sikerrel ujraélesztették

o cszméletét (akar csak egy pillanatra is) elveszitette, €s/vagy
e mellkasi fajdalma van, és/vagy

e hypoxias, és/vagy

e rendellenes az EKG, és/vagy

e szamottevl lagyrészsériilést vagy égést szenvedett

e az dramut veszélyes™® volt

e a kontaktus hosszi* volt

e keringési vagy 1égzdszervi alapbetegségben szenved, illetve
o 400V feletti valtofesziiltségli baleset tortént.

* kétségtelen, hogy ezek megitélése bizonyos mértékig szubjektiv, azonban a gyakorlatban sokszor hasznos

Az ujraélesztés prognozisa — alapbetegség nélkiili esetekben — j6 lehet, olykor még elhtizodo
ujraélesztés utan is.

Villamcsapas

A mindennapi ¢életben a villimcsapas veszélyét gyakran aldbecsiilik. A vizi balesethez
hasonléan sokkal nagyobb figyelmet kellene forditani a megel6zésre. Igen rovid ideig hato, de
igen nagy energiardl van sz9, amelynek potencialis karosito hatasa sz¢élséséges mértékii. Ennek
ellenére eléfordul. hogy a karosodas nem sulyos: az aram nagy része a testfelszinen haladhat at
(,,external flashover”), ugyanakkor mély égések is keletkezhetnek.

Szemben az ipari balesetekkel (ahol elsdsorban a fels§ végtagon, ezen beliil is a kézen,
csuklon éri az aramiités az aldozatot), a villam rendszerint a fejen, nyakon, vallon csap a testbe.
Eléfordul masodlagos villamcsapds, amikor a villam faba vagy mas targyba csap bele, és onnan
ivel at a kozelében 1év6 emberi testbe; illetve érvényesiilhet &ramhatas a kdzelben talajba csapd
villamtol a 1abakon at. Az olykor brutalis erejii izomrangas jelentds csontsériiléseket okozhat;
a villam robbandsszerli 16késhullama pedig tompa sériiléseket, akar a belsé szervekben is
(,,blast injury”); dobhartyarepedést, esetleg a kdrnyezd targyak elrdpitése révén tovabbi
mechanikai sériiléseket. Késon manifesztald szovodmény lehet a szélsdséges fényhatas okozta
katarakta.

A kovetkezmények igen valtozatosak lehetnek, még a villam stjtotta egyazon embercsoport
tagjai kozott is (nem ritka az egyszerre tobbeket érintd villaimbaleset). Az aramiitéshez
hasonldan, a halal 1égzési vagy keringési zavar kdvetkezménye. Keringésmegallas (induktiv
hatas révén) eléfordul kiilsérelmi nyom, azaz a testet ért villimcsapas nélkiil is. Az inzultust
pillanatnyilag tuléltekben az excessziv katekolamin-felszabadulas vérnyomaskiugrast,
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tachycardiat, nem specifikus EKG-eltéréseket (egyebek mellett QT-megnyulast és atmeneti T-
inverziot), szivizomelhaldst okozhat. A sziv- és vazizomkarosodas CK-emelkedéssel jar. A
villimcsapas centralis (agyvérzés, agyvizenyO) és periférias (bénulés, érzészavar) idegrendszeri
karosodasokat okozhat. A haldlozés 30% koriili, a talélék 70%-a jelentds maradvanytiinetekkel
kiizd.

Ha az eseménynek nincs szemtanuja, a diagndzis nem mindig konnyii. Utbaigazithat a
(patognosztikus) Lichtenberg-féle villamrajzolat, linearis vagy pontszerii borégés, a fej-nyak-
valltajék érintettsége, a haj megégése, a kornyezetben villamesapas nyomai. Ritkan eléfordul
villim-baleset tavolabbi zivatarbol: a veszély a zivatarfelhd 3 km-es sugari korében a
legjelentdsebb, de még 10 km-rdl is érvényesiilhet.

A villamsujtott aldozat megkozelitése — érintése veszélytelen, azonban kimentése —
eltavolitasa sziikséges lehet, ha a feltalalasi helyen 0jabb villimcsapés fenyegethet (irodalmi
adatok szerint, ha féloran beliil észleltek villamlast a helyszinen, eléfordulhat ugyanazon helyen
ismételt villamcsapas). Az Gjraélesztés az dramiitésnél leirtaknak megfelel6. Tobb aldozat
esetén a tomeges eseményekre szabott triage kdvetendo.

Termeészeti kornyezet

Nehezen megkozelithetd ill. tavoli teriileteken a technikai mentés és a szervezett
egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférés tekintetében sajatos nehézségeket jelenthet:

e atavolsag, illetve elszigeteltség a segélykérésben, a segitség odajutasaban és az aldozat
elszallitasaban,

e az éghajlati, illetve id6jarasi hatdsok révén az ellatasban és szallitdsban, beleértve az
aldozat és az ellatok biztonsagat.

A keringésmegallas talélési esélyét csokkenti a hossz kiérkezési ill. transzport-ido;
torekedjiink 1égi mentés igénybevételére.

Vizi baleset

Az ILCOR definicidja szerint fuldoklas/vizbefulladas (drowning): a 1€gzés zavara folyékony
kozegbe meriilés ill. alameriilés kovetkeztében. gy két fokozat kiilonithetd el:

e alameriiléskor (submersio) az arc viz ald kertil, ill. elboritja a viz. Segitség nélkiil
perceken beliil fulladas és keringésmegallas alakul ki, amit gyors beavatkozas esetén az
aldozat talélhet

e Dbemeriilés (immersio) esetén a fej a viz felett marad, legtobbszor mentémellénynek,
vagy hasonld eszkoznek koszonhetden. Ilyenkor az dldozat a vizbe bemeriilve marad,
atjarhato légutakkal (bar aspiracio eléfordulhat, ha a viz atcsap az arc folott), vagy
eszméletét vesziti, és arca a vizbe meriill. Elhuz6d6 immerzié a vizhOmérséklet
fiiggvényében eldbb-utdbb lehiiléshez vezet.

Szamos, korabban elterjedt kifejezés (szaraz és nedves, aktiv €s passziv, néma, masodlagos
ill. majdnem-vizbefulladas) hasznalatat ma mar nem ajanljak.

Submersio soran reflexes 1égzésvisszatartas kovetkezik be, ez alatt az dldozat tobbnyire vizet
nyel. Ha a légzésvisszatartas folytatédik: hypoxia, hypercapnia fejlodik ki. Reflexes
laryngospasmus atmenetileg meggatolhatja a viz tiidébe jutasat. E reflexek végiil kihunynak, és
az aldozat vizet aspiral. A keringésmegallast bradycardia vezeti be. A hypoxaemia korrekcidja
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csupan I¢legeztetéssel olykor egymagaban helyreallithatja a spontan 1€gzést és keringést (néha
utébbi meg sem szlinik, csak nem észlelik).

A mentésben és Ujraélesztésben kulcsszereplik van a szemtaniknak. A vizbdl mentést
megkisérld is megfulladhat, féleg erdsen hullamz6, vagy gyorsan d&ramld vizben. Ha csak lehet,
a mentést anélkiil kell megkisérelni, hogy a mentd a vizbe keriilne: folyamatos kapcsolattartés
mellett eszkozt (pl. rudat) kell nyujtani, vagy kotelet, usz6 mentdeszkdzt kell dobni. Ha a vizbe
menni elkeriilhetetlen, usz6 mentéeszkdzzel, csonakkal torténjék; segitdtarssal biztonsagosabb,
mint egyediil. Sose ugorjunk fejest: elveszitjiikk a vizualis kontaktust az dldozattal, valamint
gerincsériilés is fenyegethet. Ha a mentés elhizodik, a megmenthetdség esélye csokken vagy
megszlnik. Az ILCOR szerint a submersio tartama specifikus prognosztikus indikator: 10
percnél rovidebb submersio igen nagy esélyt jelent a j6 kimenetelre, mig 25 percet meghaladé
az ellenkezdjére. Nem hasznos a prognézis megitélésében az aldozat életkora, a mentdk
kiérkezési ideje, a viz jellege (sos vagy édesviz), a viz hdmérséklete (kivéve, ha nagyon hideg),
szemtanu jelenléte. Ha a viz jeges, az megnyujthatja a tilélhetdséget, és 6sztondzhet a keresés
¢s mentés kiterjesztésére. Képzett és gyakorlott vizimentd mar a vizben megkezdheti az
eszméletlen aldozat 1€legeztetését, idedlisan Gszd segédeszkoz hasznalataval, még a szarazfold
elérése, illetve mentdhajo érkezése elbtt; a spontan 1€gzés ennek nyoman visszatérhet. Ha az
aldozat nem reagal, az Osszes koriilmény fiiggvényében (a parttol vald tdvolsag, mentdhajo
vagy — helikopter elérhetdsége), az dldozat mielébbi partra juttatasa (mentSuszassal) lehet a
kozvetlen cél, tovabbi 1¢legeztetés nélkiil; vagy a segitségre helyben varva lehet folytatni a
1¢legeztetést (ennek hasznossagara is van adat).

El6zziik meg Ismerjik Nyujtsunk Mentsuik ki Lassuk el
a vizbefulladast fel a bajt mentbeszkozt az dldozatot szlikség szerint

W ) %

W )

El6zzik meg Hivassunk Az elmertlés Csak ha nem Gondoskodjunk
a vizi baleseteket segitséget megel6zése  kerlllink veszélybe  orvosi ellatasrol
7. abra: Tulélési lanc vizi baleset esetén (ERC 2015)
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Vizbefulladas BLS folyamatabra

Nem reagal és nincs
normalis légzés

Kialts segitségért és hivd a
mentdket!

Nyisd meg a légutat!

5 beftvas
lehetéség szerint oxigén adassal

Keringés jelei?

CPR 30:2 aranyban

Csatlakoztasd az AED-t és kovesd az
utasitasait!

PTX - Pneumothorax (légmell)
AED - Automated External Defibrillator (automata kiilsé defibrillator)

8. abra: Vizbefulladas BLS folyamatabra (MRT 2015)

Az aldozatot mieldbb emeljiikk ki a vizbdl. Gerincsériilt talélési esélyei igen rosszak.
Gerincsériilés lehetdségére utaldo egyértelmli elézményi adat: sekély vizbe ugras, vagy
vizicsiszda okozta, vagy vizisizés, sarkany-szorfozés, motorcsonakverseny kozepette
keletkezett sulyos sériilés; ezek hidnyaban a gerinc védelme sziikségtelen. Keringés-1égzés
nélkiil talalt aldozatot hozzunk ki mielébb a vizbdl, lehetdleg kerlilve a nyak hajlitasat-
feszitését. Tartds bemeriilést kovetd kimentéskor a testre nehezedett hidrosztatikus nyomas
megsziinése miatt (relativ) hypovolaemia, és kovetkezményes 4julas/keringésmegallas
fenyeget. Elkeriilésére az aldozatot a kimentés alatt és utdna is tartsuk horizontalis helyzetben.
Kovessiik a standard BLS algoritmust azzal a kiilonbséggel, hogy ilyenkor a
mellkaskompressziok megkezdése el6tt 5 befuvast kell végezni (felndttnél is!). Par perc alatt
kimentett aldozat abnormalis (agonalis) 1égzésmintdt mutathat, ezt ne tévesszilk Ossze a
normalis 1égzéssel. A 1¢legeztetés nehezebb lehet, a csokkent tiidécompliance és a
megnovekedett 1éguti ellenallas miatt: felfivodhat a gyomor (regurgitacio-veszely, csokken a
keringési perctérfogat). Izolalatlan légutak mellett egyesek hasznosnak tartjdk a Sellick-
mifogast a gyomor felfivasanak elkeriilésére ¢és a 1élegeztetés hatdsfokanak javitdsara; ma
azonban e miifogast — szituaciotol fiiggetleniil — hatastalannak itélik.

Ha az 4aldozat nem reagalt a kezdeti beflvasokra, kemény alapra fektetve
mellkaskompressziot kell kezdeni és a tovabbiakban a kompressziokat I¢legeztetéssel
kombinalni. AED hasznalat eldtt a beteget szaraz aljzatra kell fektetni, mellkasat szarazra kell
tordlni.

Olykor a légutakban jelent6s mennyiségii hab lehet (a folyadék levegdvel keveredése miatt),
ha ez folyamatosan {iriil, tartésan ne probaljuk szivni; csupan rovid ideig, az ETI érdekében, a
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gége latotérbe hozasaig szivjunk. A gyomortartalom regurgitalasa gyakori; ha ez szamottevo,
az aldozatot forditsuk oldalra, és szivjuk le a szaj-garatiireget. A miel6bbi ETI fontos.

Spontan 1égz6 aldozatnak mar a vizsgalat alatt adjunk oxigént magas aramlassal (12—15
I/perc), idedlisan rezervodros maszkon at. Ha ezekre a beavatkozdsokra nem javul, eszmélete
besziikiilt, vagy eszméletlen, illetve keringése megallt: kiadds preoxigenizalas utan korai ETI
¢s kontrollalt 1¢élegeztetés végzendd ebben jaratos segitével. A csokkent tiiddcompliance miatt
magas 1égiti nyomadsra lehet sziikség, ami szupraglottikus léguti eszkozok hasznalatat
korlatozhatja. Ha meggy0zddtiink a tubus kivant helyzetérdl, titralva adjunk tovabb oxigént
(SpO2 94-98%). (A pulzoximetria hamis értéket adhat ilyenkor! — mielébb vérgaz-vizsgalat
sziikséges!) PEEP l¢legeztetés kizardlag megtartott, vagy helyreallt spontan keringés mellett
ajanlott! (értéke legalabb 5-10 vizem legyen, de sulyos hypoxaemidban akar 15-20 vizecm-re
is sziikség lehet). Fontos a gyomor dekompresszioja gyomorszondaval.

Mielébb torténjék EKG, kapnografidas monitorozas és ultrahang-vizsgalat. Perzisztalo
keringésmegallasban a standard ALS protokoll kdvetendd; hypothermiaban annak megfeleld
kezelés is. Elhizodo immerzidt kovetd kimentéskor a relativ hypovolaemia kezelésére gyors
iv. folyadékbevitel sziikséges, akar mar a helyszinen is, ha a korhazba szallitds hosszabb idot
igényel.

Az ujraélesztés abbahagyasa tobbnyire nehéz dontés. Onmagéaban egyetlen tényezd sem
alapozza meg a jo vagy rossz progndzist, kiilondsen nem a helyszinen. Ezért mindaddig
folytassuk az ujraélesztést, amig nem adddik vildgos bizonyiték a folytatds hidbavalosagara
(stlyos, élettel 0sszeegyeztethetetlen sériilés, normothermiaban befolyasolhatatlan asystolia),
vagy a korhazba szallitas belathato idon beliil nem oldhaté meg. Intakt idegi miikddésekkel valod
tulélés tobb esetben eldfordult 25 percet meghalado submersio utan is.
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Specialis betegek

Az ERC az alabbi betegcsoportokat targyalja:

e asztma és COPD

e mechanikus keringéstdmogato eszkozzel (VAD = ventricular assist device) €106, stlyos
szivelégtelenségben szenvedo betegek,

e heveny idegrendszeri betegségek (subarachnoidalis vérzés, epilepsia, stroke)

e obesitas,
e terhesség,
e 1dos kor.

Az asztmat illeten 1d. ,, Az akut asztmds roham prehospitalis ellatasa”, ill. ,,A COPD akut
exacerbatiojanak prehospitalis ellatasa” c. eljarasrendeket.

VAD: e késziilékek tjabb generacioja szelep nélkiili, tehat onmagaban nem-pulzalé dramlast
kelt, igy az altaldban rossz spontdn keringés mellett pulzus nem (feltétleniil) tapinthato és
automatikus vérnyomasmérés gyakran sikertelen. A keringésmegallas felismerése ekként nehéz
lehet, kivalt eszméletlen, ill. gydgyszerhatas alatt allo (pl. 1¢legeztetett) betegben. Hirtelen
eszméletvesztés figyelemfelhivo, 1égzésmegallas az altalanos szabalyok szerint bizonyito.

A keringés meglétérél/hianyarol az aldbbiak tdjékoztathatnak még:

e Kkapnografia: kiemelt hasznossagu, bizonyito ereji,

e aszoveti perfuzid (CRT) észlelése,

e az eszkoz feletti hallgatozas,

e akésziilék jelentds aramlascsokkenést jelzo (,,low flow”) riasztasa

o eszkoz és gyakorlat birtokaban Doppler-aramlasmérés, szivultrahang-vizsgalat.

Ugyanakkor a VAD megtartott és hatasos miikddése ellenére is lehet igen rossz keringés
vagy keringésmegallés, pl. kivérzésben. Bizonyitott keringésmegallasban (ilyenkor is) azonnal
vizsgaljunk ritmust; sokkolandé ritmusban defibrillalds, asystolidban pacemaker-ingerlés a
teendd. PEA esetén az esetleges pacemaker-miikddést fel kell fiiggeszteni, kideritendd, hogy
nincs-e a hattérben sokkolando ritmus. Ha ezek nem vezetnek sikerre, mellkaskompressziokat
kell kezdeni. A kompressziok elvileg karosithatjak a beiiltetett (VAD) eszkdzt, azonban ennek
gyakorisagat alacsonynak talaltak. (Frissen beiiltetett eszkoz csoveinek kimozdulési kockazata
a mellkaskompressziok hatdsara nagyobb, mint a régebben implantaltaké.) Eléfordulhat, hogy
a VAD Onmagéban ¢€letfenntarté mértéki keringést kelt; ha nem, az egyetlen esély a talélésre a
mellkaskompresszié. Ha a VAD mikddik, a mellkaskompresszié a szokasosndl hatasosabb
lehet. A keringés meginduldsara a ROSC terminus helyett itt a RONF (Return of Normal Flow)
hasznalatos.

Idegrendszeri betegek: akut idegrendszeri betegségekben a keringésmegallas ritka;
leginkabb koponyaiiri vérzésben (pl. SAV-ban 3-11%-ban), epilepszids rohamban (SUDEP =
Sudden Unexpected Death in Epilepsy), ischaemias stroke-ban fordul eld. A mechanizmus
lehet: eszméletvesztés miatti 1éghti elzarodas ill. aspirdcid, agytdrzsi kompresszid miatti
1égzési/keringési depresszid, ritmuszavar és szivizom-diszfunkci6 (kivalt SAV-ban). A ritmus
rendszerint nem-sokkolandd. Megtartott keringés mellett gyakoriak az ST-T eltérések, sokszor
ACS-ra emlékeztetéek. A hattérben 1€v6 idegrendszeri korfolyamatra utald tiinetek részben
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aspecifikusak, mutatkozhatnak azonban goctiinetek is. ROSC utan képalkotd vizsgélat lehet
indokolt.

Elhizas: egyre tobb embert érint; gyakoribbak a kardiovaszkularis rizikotényezok, ennek
megfeleléen bizonyos alap/kiséré betegségek is (hypertensio, diabetes, ISZB,
szivelégtelenség), valamint ezek szovoddményeként hirtelen keringésmegallds, amelynek
kockazata elhizott betegben nagyobb.

A standard ALS protokoll — amennyire lehet — kdvetendd, az jraélesztést kedvezotleniil
befolyasolja:

e abeteghez val6 hozzaférés és betegmozgatas nehézsége
o az agyban fekvO beteg padlora tétele kelld szdmu segitdé hijan lehetetlen ill.
veszélyes lehet, azonban nem is feltétleniil kdovetelmény, mert a nagy sulyt test
jobban besiipped az agyba, és a kompressziok ezt mar alig fokozhatjak
e amellkaskompresszio nagyobb eré-igénye,
o ezért célszerii a komprimalo személy gyakoribb valtasa
o ajanlatos mechanikus komprimalé eszk6z hasznalata, amelyet azonban a mellkas
mérete ¢és alakja korlatozhat
e adefibrillalas kiszamithatatlan energia-igénye

o az impedancia-kompenzéciora képes bifazisos defibrillatorok ezt a problémat
kikiiszobolik, azonban sikertelen sokk utan célszerii az energia novelése
e a légltbiztositds nehézkessége, sikertelen intubdlasi kisérletre legyen ,,.C-terv”;
nyeldcs6-drendlasi lehetdséggel bird supraglotticus eszkoz altalaban megoldast jelent
o [¢legeztetéskor nagyobb belégzési nyomads sziikségessége,
e a gyogyszeradagok nagyobb testsulyra standardizalasanak hianya,
e logisztikai tobbletigény tobb mentdegység, ill. specialis mentdjarmi tekintetében.

Terhesség:
Keringésmegallas elsdsorban az alabbiak miatt fenyegethet:

o vérzés,

e thromboembolia vagy amnionfolyadék-embolia,

e hypertensio (terhességi toxicosis kapcsan),

e abortusz,

e genitalis szepszis,

e cgyéb okok (ACS, eclampsia).

A huszadik gesztacidos héttdl eldfordulhat aortocavalis kompresszios szindroma, amely
perctérfogatcsokkenést, vérnyomasesést, ajulast okozhat; elérehaladott terhességben, illetve
mas okbol sulyos dallapotu betegben esetleg keringésmegallast is. Ilyenkor a
mellkaskompressziok hatasfokat is rontja az erek 6sszenyomatésa.

A keringésmegallas megel6zése:

o szisztémas ABCDE-megkozelités,
e cava-kompresszio (lehetdségének) megsziintetése,
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o forditsuk 15-30 fokkal balra a terhest (nagyobb mértékii forditas a
mellkaskompressziok hatasfokat ronthatja), és kézzel kiméletesen tereljiik az uterust
balra; szamoljunk azzal, hogy neheziti a j6 mindségli mellkaskompressziokat,

e adjunk oxigént, pulzoximetria alapjan titralva,

e hypotensio, vagy valdszinii hypovolaemia esetén adjunk folyadékbolust,
e postpartum vérzésben adjunk 1 g tranexamsavat iv.

e azonnal revidedljuk az esetleg adagolt gydgyszer(eke)t,

e kérjiink miel6bb szaksegitséget (ha relevans).

Keringésmegallasban:

e aharmadik trimeszterben a komprimald kéz a szokdsosnal feljebb legyen a mellkason

e forditsuk 15 — 30 fokkal balra a terhest a fent leirtak szerint (a kemény alap ilyenkor is
kovetelmény)

e ha van elegendd segitd, kézzel kiméletesen tereljiik az uterust balra

e adefibrillalas a szokasos elveket kovesse

e tartsuk szem el6tt, hogy a regurgiticio, igy az aspiracio veszélye a szokasosnal nagyobb

e akorai intubacio elényds, de altalaban nehezebb a szokasosnal, hasznaljunk 0,5 — 1 mm-
rel kisebb belsd atmérdji tubust; sikertelenség esetén supraglotticus eszkozt

e mérlegeljiink siirgdsségi csdszarmetszést (1d. alabb).

Keressiink kezelhetd okokat, kiemelten vérzést. Az anyai haldlozas vezetd oka a postpartum
vérzes; oka ectopids terhesség, placenta-levalas, placenta previa/accreta, méhrepedés.

A legfontosabb ilyenkor (massziv) transzfuzié adasa; ennek elérhetoségéig:

e oxitocin és prosztaglandin-analogok adasa az atonia csokkentésére,
e tranexamsav adasa,

e folyadékbolus adasa,

e aorta-kompresszi6 a hasfalon keresztiil.

Perimortem csaszarmetszés: ha a 20. gesztacids hétnél iddsebb a terhesség, vagy az uterus
meghaladja ak61dok szintjét, és az azonnali (4 percen beliili) ujraélesztés sikertelen, perimortem
csaszarmetszes végzendo, torekedve a keringésmegallastol szamitott 5 percen beliili elvégzésre.

A perimortem csdszarmetszés leirasa meghaladja a jelen dsszefoglalo kereteit; megfelelo
képzés és kiilon eljarasrend kiovetése a beavatkozas feltétele!

Idés kor: 6nmagéban jelentds korélettani valtozasok hordozdja; kiemeleddk az alabbiak:

e a kor eldrehaladtaval a hirtelen keringésmegallds valdszinlisége egyre novekszik,
ugyanakkor az elsddlegesen ritmuszavar-eredetii keringésmegéllas ritkul; ezen beliil
eltolodik az ardny a nem-sokkolandé ritmusok felé,

e akeringésmegallast megeldzo klinikai rosszabbodast nehezebb felismerni,

e a vérnyomasesést kompenzalo élettani reakciok tompulnak, mig a gyogyszerek és a
1éguti beavatkozasok hypotonizald hatasa kifejezettebbé valik,

e az idés betegek jelentds része eleve hypovolaemids, vériikk oxigéntelitettsége is
alacsonyabb,

e a gyogyszermellékhatasok gyakorisaga a fiatal életkorokéhoz képest 2-3-szoros

e cgyes gyogyszerek 1égzésdeprimald mellékhatasa kifejezettebb,
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e gyakoribb a pitvarfibrillacid, és hemodinamikai kdvetkezményei sulyosabbak
e cgészeében jelentds komorbiditassal kell szamolni.

Keringésmegallas esetén:

e aszokasos irdnyelvet kell kdvetni,

¢ a mellkas merevsége miatt nehezebb lehet a kelld mélységli kompresszio és gyakoribb
a borda/szegycsonttorés,

e atapasztalat szerint az ellatok ritkdbban kezdenek wjraélesztést,

o ritkabb a tartos talélés, DE egyediil a kor alapjan nem szabad mell6zni az ujraélesztést.
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Ujraélesztés csecsemoé- és gyermekkorban

Szerzk: Dr. Goschler Adam, Dr. Krivacsy Péter, Dr. Sziics Andrea (Szent Marton
Gyermekmentd Szolgéalat Kozhasznl Alapitvany)

Az Osszefoglald a fenti szerzok Siirgdsségi gyermekellatis — az elsé orak teendoi cimii
konyvének idevago fejezetei alapjan késziilt és a European Resustitation Council (ERC) 2021.
marciusaban kiadott, csecsemd- és gyermekkori, alap- és emeltszintli ujraélesztési eljarasrend
legfontosabb elemeit targyalja, kiilon hangsulyt fektetve a valtoztatasokra és a korabbi
protokollokban nem szerepld 1j javaslatokra.

Mig a felnéttkori keringésmegallas oka leggyakrabban sziv eredetii, addig gyermekkorban a
progredidlod 1égzési- vagy keringési elégtelenség kapcsan, a kompenzacidés mechanizmusok
kimertilése kovetkeztében fellépd hypoxia és acidosis vezet a keringésmegallashoz. A gyermek
ujraélesztés algoritmusa nagyon hasonl6 a felnéttkoriéhoz, csupan a méretbeli kiillonbségek ¢és
az eltérd patofizioldgiai hattér miatt mddosul és tér el attdl. Az Gjraélesztés szempontjabol
harom korcsoportot kiilonboztetink meg. Egy éves kor alatt beszéliink csecsemokrol.
Gyermekkornak nevezziik az 1 éves kortdl a pubertasig terjedd iddszakot. A serdiilés jeleinek
megjelenésével, az Gjraélesztés szempontjabol mar felnottrél beszéEliink.

GYERMEKKORI SAJATOSSAGOK

e Az esetek tobbségében a keringésmegallashoz vezetd jellemzd patofizioldgiai folyamat
a progrediald hypoxia és acidosis miatti, masodlagosan kialakulé bradycardia és
asystolia. Ebbol kovetkezden:

o A keringésmegallast legtobbszor megeldzik a progrediald 1€gzési és keringési
elégtelenség jelei.

o A lélegeztetésnek, oxigenizacidnak nagyobb szerepe van, mint felndttkorban.

o A korai megfelel6 légut-, 1égzés korrekcioval jobb a tulélési arany.

o A szekunder asystolia észlelésekor mar biztosan elhuz6dé hypoxia, acidosis all
fenn, ilyenkor az ujraélesztés kimenetele igen rossz, a tiléldknél igen gyakori a
sulyos neurologiai deficit.

e Ritkadbban, leginkabb szivbeteg, szivmiitott gyermekeknél, a keringésmegallas
hatterében a felndttkorra is jellemzd hirtelen szivhalal all (pl. kamrafibrillacio), ilyenkor
a felndtt algoritmus logikajat kell kdvetni (korai defibrillalés, stb).

A GYERMEKKORI UJRAELESZTESEK EPIDEMIOLOGIAJA

A 18 év alatti korosztalyban a korhdzon kiviil torténd keringésmegallasok ritkdk és
kifejezetten rossz progndzisuak. A betegek 30 napos tulélése mindossze 5-10% kozé tehetd és
csak a tulélok kevesebb, mint felénél kedvezd a neuroldgiai kimenetel. A dramaian rossz
progndézis okai dsszetettek:

e akeringésmegallasok hatterében tobbnyire mar hosszasan elhuzddé hypoxia és acidozis
all

e nagyon alacsony az inicialisan sokkoland¢ ritmussal talalt gyermekek aranya (4-8,5%),
akiknél a talélés akar 50% feletti is lehet,

e a 0-18 éves korosztalyban az esetek 40-50%-a csecsemOket érint, akiknél a kedvezo
kimenetel kifejezetten ritka,
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az esetek 20-30%-a bolcsohalal és 10-40%-a trauma okozta keringésmegallds. Mindkét
esetben kdzismerten rossz progndzis tapasztalhato.

ALAPSZINTU UJRAELESZTES —PBLS

Az alabb részletezett PBLS algoritmus professzionalis gyermekellatok és eziranyu
képzésben részt vett laikusok szamara késziilt. Felnétt BLS oktatason részt vett ellatok szdmara
az ott tanult technikdk alkalmazasa javasolt befuvasos 1¢legeztetés feltétlen sziikségessége €s
(amennyiben mdd van rd) az inicidlis 5 befuvas kivitelezése mellett. Nem képzett ellatok
szamara (tehat telefonon instrudlt Gjraélesztés soran) lényegében az aldbbi algoritmus érvényes
azzal a Kkitétellel, hogy a megszakitdsok minimalizaldsa érdekében a 30 mellkas-
kompresszidbol és 2 1¢élegeztetésbdl allo ciklusok alkalmazésa is megengedett.

Az alapszintli Gjraélesztés az eszkoz nélkiili jraélesztést foglalja magéba, az algoritmusat a
9. abra mutatja.

Gy6zd6djiink meg arr6l, hogy a helyszin biztonsdgos mind a magunk, mind a beteg
szamara. Vigyazzunk sajat egészségiinkre, viseljink kesztyiit, védjiik magunkat a
szennyezddésektdl. Probaljunk kovetkeztetni a torténtekre, mert az befolyasolhatja az
ellatas menetét (pl. trauma esetén nyaki gerinc védelme).

Vizsgéljuk a beteg tudatat, reakciokészségét. Hangosan szoljunk a gyermekhez,
dvatosan ingereljiik érintéssel.

o Soha ne razzuk meg a gyermeket, vigyazzunk a nyaki gerinc épségére, keriiljiik
a fajdalmas vagy méltdsagot sértd ingereket.

o Ha a gyermek reagal, probaljuk kideriteni a torténteket, vizsgaljuk meg, hivjunk
segitséget vagy kezdjlik meg a probléma ellatasat.

Ha a gyermek nem reagdl, kidltsunk segitségért.

o Tobb segitségnyujté esetén az egyik mar az eszméletlenség észlelése esetén
hivja a mentdket/Gjraélesztési team-et.

o Ha egyediil vagyunk, a segitségért kidltds utan folytassuk a vizsgélatot és az
ellatast.

o Hatobben vagyunk, akkor az egyikiink folytassa a BLS-t, mig a masik segitséget
hiv (értesiti a mentdt vagy a korhazi ujraélesztds teamet) €s a helyszinre hozza
a sziikséges eszkozoket.

Nyissuk és tartsuk meg a 1égutat:

o Csecsemodknél billentsiik a fejet neutralis helyzetbe, emeljiik meg az allcsucsot.
o Gyermekeknél hajtsuk hatra a fejet és emeljiik meg allcsucsot.
o Traumas sériilt esetén a fej hatrahajtasa nélkiil, két kézzel emeljiik az alsé
allkapcsot a felso elé.
Vizsgaljuk a 1égzést 10 masodpercig arcunkat a gyermek szdja, orra elé tartva, fejlinket
a mellkas iranyéaba forditva:
o Figyeljiik a mellkaskitérést, hallgassuk a levegd aramlasanak hangjat, érezziik a
levegd aramlésat.
Ha a gyermek spontan és effektiven 1égzik, tartsuk nyitva a 1égutat, probaljuk kideriteni
a torténteket, vizsgaljuk tovabb, kezdjilk meg a probléma ellatasat, vagy varjuk meg a
segitséget. Ha a gerincsériilés kizarhatod, fektessiik a gyermeket stabil oldalfekvésbe.
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Ha nincs 1égzés, vagy gaspolast észleliink, alkalmazzunk 5 befuvésos Iélegeztetést a
nyitott 1égut megtartasa mellett:

o Amig nincs lélegeztetésre alkalmas eszkdziink, addig a szankkal végezziik a
befuvasokat. Csecseméknél az orrba és szajba végezzik a befavast,
gyermekeknél a homlokon 1év6 kézzel csipjiik 6ssze az orrnyildsokat, és a szajba
1¢legeztessiink.

* Amennyiben a személyi és targyi feltételek adottak, a lélegeztetés
torténjen maszkkal-ballonnal, négykezes technikaval és oxigén adasaval.

o A befuvas 1 masodpercig tartson, lassan, egyenletesen végezziik és csak annyi
levegdvel, ami éppen megemeli a mellkast. Vegylink mély 1¢élegzetet két beftivas
kozott.

o Haamellkas nem emelkedik, pozicionaljuk tjra a fejet, és gy6zddjiink meg rdla,
hogy nem szokik a levegd az Gjabb befuvas eldtt.

o Ha a befuvasok igy sem sikeriilnek, idegentest okozta léguti elzarodas
valoszintisithetd, kezdjiik el a mellkaskompessziot.

Egyediili segitségnyujtd esetén a befuvasok utan telefonaljunk, hivjuk a
mentOket/korhazi Gjraélesztési teamet. Hasznaljuk a telefon kihangosité funkcidjat és
haladéktalanul folytassuk a beavatkozasokat. Amennyiben telefon nem elérhetd,
folytassuk az Gjraélesztést 1 percig, miel6tt segitségért indulunk.

Amennyiben a keringés egyértelmt jeleit (pl. kohogés, mozgas) nem észleljiik,
haladéktalanul alkalmazzunk 15 mellkaskompressziot. Torekedjiink lehetd legjobb
mellkaskompressziokra a megfeleld frekvencia (100-120/min), mélység (legalabb a
mellkas AP atmérdjének 1/3-a) biztositasaval és a mellkas teljes felengedésével.

o Ha latunk életjeleket, akkor ellendrizziik Gjbol a 1égzést, sziikség esetén
folytassuk a 1¢legeztetést (20/min frekvencidval), gyakran értékeljiik Gjra a beteg
allapotat.

o A mellkakompresszidkat lehetdleg kemény, vizszintes felilleten végezziik. A
ruhat csak akkor tavolitsuk el, ha a kompressziok kivitelezését gatolna.

o Csecsemdk esetén a koriilolds technikat valasszuk 0gy, hogy a két
hiivelykujjunkat a sternum alsd6 részén egymasra helyezzik. Egy
elsdsegélynyujto esetén a hagyomanyos kétujjas technika is hasznélhat6.

o 1 ¢év feletti gyermeknél mérettdl fliggden az egy- és kétkezes technika egyarant
hasznalhato. Egykezes technikdnal a madsik keziinket az atjarhatd 1éguthoz
szlikséges fejpozicié megtartdsara hasznaljuk.

A 15 mellkaskompressziot 2 befuvasos 1¢élegeztetés kovesse, majd folytassuk a CPR-t
15 kompresszi6 — 2 1élegeztetés ciklusokkal, megszakitdsok nélkiil mindaddig, amig a
keringés egyértelmi jeleit (pl. mozgas, kohogés) nem észleljiik, vagy a segitség a
helyszinre nem ér.
o Tobb segitségnyujtd esetén gyakran valtsdk egymast a mellkaskompressziot
végzok.
o A kifaraddas megelézése és a kompressziok hatékonysaganak fenntartasa
érdekében egy segitségnynjtd egykezes technika alkalmazéasakor gyakran valtsa
a beavatkozast végz0 kezét.
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e Ha rendelkezésre all félautomata defibrillator (AED), akkor hasznaljuk. Az irdnyelvek
a kovetkezok:

o Tobb segitségny;jto jelenléte esetén az egyik (a segitségkéréssel pairhuzamosan)
hozzon a helyszinre félautomata defibrillatort, amennyiben az elérhetd.

o Egyetlen segitségnyujté csak akkor menjen AED-ért (a segitségkéréssel
parhuzamosan), ha az konnyen €s gyorsan elérhetd, és ha a sokkoland¢ ritmus
esélye nagy, tehat az 6sszeesés a szemiink lattara tortént.

o Az AED haszndlata soran is feltétleniil sziikséges, hogy a CPR-t minimalis
megszakitdsokkal végezziik, tehat (amennyiben lehetséges) a tappancsok
felhelyezése a mellkaskompressziok alatt torténjen és a sokk leadasat (vagy a
sokk szilikségtelenségérol szolo utasitast) kovetden haladéktalanul folytassuk
azt.

o Amennyiben elérhetd, 8 éves életkor alatt hasznaljunk teljesitménycsokkentett
elektrédakat. Amennyiben ilyen nem all rendelkezésre, hasznaljuk a felndtt
elektrédakat minden életkorban.

e A BLS-t abbahagyhatjuk, ha

o a gyermek életjeleket mutat.
o masvalaki atveszi téliink az Gjraélesztést.
o ha kimertiltiink.
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Gyermek BLS (@) mabsciinon

folyamatabra
2021

Biztonsagos a helyszin?
Kialts segitségért!

Nem reagal?

Légut megnyitasa

TOBB SEGITSEGNYUJTO ESETEN

o Mentéhivas/Ujraélesztési team riasztasa (kihangosité
funkcio)
e Hozass AED-t (ha elérhetd)!

4 )
e Ha maéd van ra, alkalmazz

H lényzé ballonos-maszkos
vagy nem normalis légzés? Iélegeztetést (négykezes

technikaval), oxigén
adasaval!

o Ha lélegeztetésre nincs

lehetéség, végezz
folyamatos
mellkaskompresszidkat!
\. J
( N

z EGYEDULI SEGITSEGNYUJTO
? .
NINCS ELETJEL? ESETEN

e Mentdhivas/ujraélesztési team
. riasztasa (kihangosit6 funkcio)

e Hozz AED-t (ha elérhetd), ha az
aldozat hirtelen, a szemed lattara
esett 6ssze!

15 mellkaskompresszié \ J

2 befavas, majd

15 kompresszio : 2 befuivas

9. abra: Gyermek BLS folyamatabra (P. Van de Voorde, et al., European Resuscitation Council Guidelines
2021: Paediatric Life Support, Resuscitation 2021 alapjan)
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EMELT SZINTU UJRAELESZTES — PALS

Az Ujraélesztés soran a BLS-t a keringés visszatéréséig kell folytatni. Az emelt szintli
ujraélesztés a BLS folyamatat magaban foglalja, azt kiegésziti a megfeleld eszk6zok, technikak,
gyogyszerek alkalmazéasaval. Amint az Gjraélesztéshez sziikséges eszkdzok, gyogyszerek és a
megfelelden képzett személyzet rendelkezésre all, el kell kezdeni az ALS-t a 10. abran lathato
folyamatabra szerint. Az ALS csapatmunka, az aldbb részletezett 1épések megvaldsitasa
Osszehangoltan, sokszor parhuzamosan torténik és akkor lesz maximalisan hatékony, ha mind
a csapat vezetdje mind a csapattagok ismerik az algoritmust és a szerepek egyértelmiien
tisztazottak. Ez csak tudatos rakésziiléssel és sok-sok gyakorlassal érhet6 el.

Amennyiben mar folyik a BLS, akkor folytathatjuk a mar megkezdett ellatast.
Amennyiben mar a kezdetekt6l adottak a feltételek (monitorizalt beteg), akkor a
keringésmegallas diagnodzisa torténhet az eszkozosen megfigyelt vitdlis paraméterek
alapjan is (EKG, EtCO,, SpO> stb). A CPR-t adekvat 1¢élegeztetés mellett fellépd és rossz
perfuzio jeleivel tarsulod kritikus bradycardia esetén is el kell kezdeni.

Az 5 kezdeti befuvashoz alkalmazzunk maszkos-ballonos 1¢élegeztetést 100% FiO»-vel,
rezervoaros ballonnal.

A keringésleallas megallapitdsa utan azonnal kezdjiik el a mellkaskompressziot és a
I¢legeztetést, 15:2 aranyban.

A folyamatos ujraélesztés mellett, amint rendelkezésre all, helyezziik fel az EKG-t a
betegre (monitor elektrodai vagy defibrillator lapat) és a kompresszio rovid
megszakitdsa mellett elemezziikk a latott ritmust. A legfontosabb, hogy gyorsan
eldontstik, hogy a ritmus sokkoland6 (kamrafibrillaci6 — VF, pulzus nélkiili kamrai
tachycardia — VT) vagy nem sokkolandé (pulzus nélkiili elektromos aktivivitas — PEA,
asystolia) és aszerint folytassuk az ellatast.

Nem sokkoland6 ritmus esetén (PEA, asystolia) a legfontosabb teendd a hatékony
kompresszid/1¢élegeztetés és az adrenalin adas:

o Folyamatos CPR mellett biztositsunk vénas hozzaférést (intraossealis ut az elsd
valasztando modszer, ha a betegnek nincs miikddd vénas utja).

o Adjunk 0,01 mg/kg adrenalint iv./io. (max. 1 mg). Mindig higitott adrenalin
oldatot hasznaljunk. Az 1 mg/ml-es ampullat (1:1000-es higitast oldat) higitsuk
10 ml-re fizioldgias sooldattal, igy 1 ml oldatban 0,1 mg adrenalin lesz (1:10000-
es higitast oldat). Ebbol 0,1 ml/kg lesz az egyszeri dozis. Mossuk be a
gyogyszert 2-10 ml fizioldgias soval.

o Két percenként, a lehetd legrovidebb idére megszakitva a mellkaskompressziot,
1jbol ellendrizziik a ritmust.

o Ismételjiik az adrenalint minden mésodik korben (3-5 percenként).

Sokkoland¢ ritmus esetén (VF, pulzus nélkiili VT) a legfontosabb teendd a hatékony
kompresszio/I¢élegeztetés mellett a mieldbbi defibrillacio. Ha nem tudjuk egyértelmiien
eldonteni, hogy a ritmus sokkolando6-e, akkor is a defibrillalas mellett dontsiink:

o Minimalizdljuk a mellkaskompresszios sziineteket, ennek érdekében minden
soron kovetkezd beavatkozast tervezziink meg eldre.

o Ontapadds defibrillator elektroda hasznalatakor toltés alatt is folytassuk a
kompresszidkat, azokat csak a sokk leadéasa eldtt kozvetleniil fiiggessziik fel (<5
sec) ¢és a sokk leaddsat kovetden haladéktalanul folytassuk. Az elsé sokk
energiaja 4 J/kg legyen.
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= Ontapados elektroda hijan hasznalhatunk lapatelektrodat is, ilyenkor a
toltés a mellkasra helyezést kovetden, kompresszios sziinetben torténjen.

Az elektrodakat ugy kell felhelyezni, hogy egymassal ne érintkezzenek. A
gyermek méretétdl fliggden anterolateralis (AL) és anteroposterior (AP) pozicio
egyarant hasznalhato. AL felhelyezésnél az egyik elektrdda a jobb kulcscsont
ald keriiljon a masik pedig a bal honaljba. AP felhelyezés esetén az egyik
elektréda a mellkas kdzepére a sternumtol balra, a masik pedig a lapockak kdzé
kertiiljon.

2 perc utan értékeljiik Gijra a ritmust. Ha a ritmus tovabbra is sokkoland6, adjuk
le a masodik sokkot (4 J/kg) és tovabbi ritmuselemzés nélkiil folytassuk a
CPR-t.

Amennyiben ujabb 2 perc utdn a ritmus tovabbra is sokkolandd, adjuk le a
harmadik sokkot (4 J/kg) majd haladéktanul adjunk adrenalint (10 pg/kg, max.
1 mg) és amiodaront (5 mg/kg, max. 300 mg) iv. vagy io., és folytassuk a
CPR-t.

* Amiodaron helyett lidocain (1 mg/kg) is adhato.

Az 0todik sokk leaddsa utdn (amennyiben a sokkolandd ritmus tovabbra is
fennall) ismételjiik az adrenalin (10 pg/kg, max. 1 mg) és az amiodaron adasat
(5 mg/kg, max. 150 mg).

Kétpercenkénti ujraértékelés mellett folytassuk a CPR-t és adjunk adrenalint 3-
5 percenként, tehat minden mésodik korben.

Fontoljuk meg a sokk energiajanak 1épcsdzetes novelést 8 J/kg-ig (max. 360 J),
ha 5-nél tobb sokk leadasa sziikséges.

e A CPR-t a fenti algoritmus szerint végezziik mindaddig:

o

o

amig klinikailag (mozgas, 1égzés) vagy miszeresen a keringés visszatérését
(ROSC) nem észleljiik, vagy
amig az Gjraélesztés befejezése mellett dontiink.

o Az észlelt kezdeti ritmustol fliggetleniil, az ellatasi algoritmus kovetése mellett, az
ujraélesztés alatt a kovetkezd dolgokat kell lehetdség szerint minél gyorsabban
atgondolnunk, elvégezniink:

(@]

Az optimalis mellkaskompressziok érdekében az ezt végzd személyt valtsuk le
2 percenként, vagy kifaradas esetén hamarabb.

A beteg 1¢legeztetését Gjraélesztés alatt maszkkal-balonnal, 100% O adasaval
¢s lehetdség szerint négykezes technikaval végezziik.

Fontoljuk meg emelt szintli 1égut biztositasat (intatrachealis intubéacié vagy
laryngealis maszk), ha ebben gyakorlott elldto van jelen és a CPR elhuzo6do vagy
szallitas alatt torténik, illetve amennyiben a maszkos-ballonos 1¢legeztetés nem
kivitelezheto.

Emelt szintli 1égut biztositasa soran haszndljunk EtCO> monitorizalast az eszkoz
Keriiljiikk a hyperventillaciot, a megfeleld 1élegeztetési térfogatot a jol lathatod
mellkaskitéréssel ellendrizziik.
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o Intubalt beteg esetén a Iélegeztetést nem sziikséges Osszehangolni a
mellkaskompressziokkal. Folyamatosan végzett kompressziok mellett a
I¢legeztetés frekvencidja az életkori normalérték als6 hatara legyen (1 év alatt
25/perc, 1-8 év kozott 20/perc, 8-12 év kozott 15/perc, 12 év felett 10/perc).

o Lélegeztetdgépen 1évo beteg esetén a respirator CPR alatt is hasznélhato,
azonban gy0zddjlink meg arrdl, hogy a gép volumen kontrollalt moédban iizemel.

o Amint lehet, deritsiik ki az anamnézist, hogy feltarjuk és kezeljiik az esetleges
reverzibilis okokat (4H, 4T), amelyek az allapot kialakulasdhoz vezethettek
(abra). Legfontosabb a hypoxia és a hypovolaemia kezelése. Ellendrizziik a
beteg homérsékletét és amint lehet, a vér sav-bazis statusat, a vércukor és
elektrolit szinteket. 4H és 4T.

= Hypoxia — gyermekkorban ez a leggyakoribb oka a
keringésmegallasnak, ezért kiemelten fontos a hatékony 1élegeztetés a
lehetd legmagasabb oxigén koncentracioval.

= Hypovolaemia - a masik leggyakoribb oka a gyermekkori
keringésleallasnak (dehydratio, szeptikus sokk). Ismerjiik fel és azonnal
kezeljiik 10 ml/kg folyadékbolus(ok) adasaval.

= Hyper/hypokaliaemia, -calcaemia, -magnesaemia, hypoglycaemia —
ezekre wutalhat az anamnézis (pl. veseelégtelenség), illetve a
laboratériumi  vizsgélatok eredménye. Kezeljik megfeleléen az
eltéréseket. Kiilondsen figyeljiink a vércukorszintre, mind a hypo-, mind
a hypeglykaemia noveli a morbiditast és a mortalitast.

= Hypothermia — a korhazban kezelt betegek esetén nem valdszinti ok, de
helyszinen vagy siirgdsségi osztalyon ellatott betegeknél gondolni kell
ra.

= Tenziés pneumothorax — leggyakrabban trauma esetén vagy intubalt,
1¢legeztetett betegnél fordul eld. Azonnal kezelni sziikséges.

= Toxinok — véletlen vagy szandékos mérgezésre utalhat az anamnézis és
a laborvizsgalatok eredménye is. Fennalltakor kezeljiik adekvatan.

* Tamponad (sziv) — nagyon ritka gyermekkorban (esetleg trauma vagy
szivmiitét kapcsan fordulhat eld), azonnali pericardiocentesissel kell
kezelni

* Thromboembolia — ritka gyermekkorban. Ha felmeril, mint a
keringésmegallas lehetséges oka, végezziink thrombolysist.
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Gyermek ALS folyamatabra @v% RESUSCITATION

GUIDELINES

2021

Biztonsagos a helyszin?
Kialts segitségért!

Felismert keringésmegallas?
(beleértve a hypoxia/ischaemia miatti bradycardiat)

Kezdd el / folytasd a PBLS-t!
Minimalizald a beavatkozasok kozotti sziineteket!
Csatlakoztasd a defibrillatort/monitort!

Ritmuselemzés

Sokkolando

Nem sokkolandé

<

Adj adrenalint:
Déntés a CPR 10 ugl/kg iv./

ROSC abba- (max 1 mg), amil&en

hagyasarél gyorsan csak lehet!

Haladéktalanul folytasd a
CPR-t 2 percig! Minimalizald
a megszakitasokat!

Haladéktalanul folytasd a CPR-t 2 percig!

Minimalizald a megszakitasokat!
A 3. sokk utan adj:

e amiodaron 5 mg/kg iv./io. (max. 300 mg)
 adrenalin 10 pg/kg iv./io. (max 1 mg)

CPR kézben Reverzibilis okok kezelése ROSC utéan

o Figyelj a mellkaskompressziok minGségére * Hypoxia e ABCDE vizsgalat
(frekvencia, mélység, felengedés)!  Hypovolaemia o Cél SpO2: 94-98%,

o Ballonos-maszkos lélegeztetést végezd négykezes e Hyper/hypokaliaemia, -calcaemia, - normalis PaCO2
technikaval, oxigén adasaval magnesaemia, hypoglycaemia o Keriild a hypotensiot!

o Keriild a hyperventilatiot! e Hypo-/hyperthermia e Az ok azonositasa és

o Biztosits vénas utat (iv. vagy io.)! o Toxinok kezelése

e Adj adrenalint 3-5 percenként!

e Tenziés pneumothorax
e Tamponad (~sziv)
e Thrombosis (coronaria/pulmonalis)

e A beadott gy6gyszert mosd be séoldattal!
e |smételd az amiodaront 5 mg/kg dézisban (max.
150 mg) az 5. sokk utan!

¢ Megfeleld kompetencia esetén fontold meg emelt Specidlis korlimények esetén hasznald
szint(i légut biztositasat és hasznalj kapnografot! az arra vonatkozo algoritmusokat (pl.
o Intubdlt betegnél a mellkaskompressziokat trauma, E-CPR)

folyamatosan végezd! A lélegeztetés frekvencidja:
25/perc (csecsemd), 20/perc (1-8 év), 15/perc (8-12
év), 10/perc (12 év felett).

e Refrakter VF/pnVT esetén (2 6 sokk) fontold meg a
sokk energiajanak |épcsézetes emelését 8 J/kg-ig
(max. 360 J)!

I EEE——————————S..
10. abra: Gyermek ALS folyamatabra (P. Van de Voorde, et al., European Resuscitation Council Guidelines

2021: Paediatric Life Support, Resuscitation 2021 alapjan)
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CSAPATMUNKA, IRANYITAS, KOMMUNIKACIO

Minden ellatohelyen sziikséges a lokalis koriilményekre adaptalt eljarasi rend kialakitasa
ujraélesztés esetére (eszkozok elérhetdsége, rendszeres ellendrzése, személyzet megfeleld
szintli képzése, teenddk, riasztas menete stb.). Fontos, hogy ismerjiik a sajat munkahelyiink
eljarasi rendjét. Egyre tobb korhazban miikddik korhazi ujraélesztd csapat, amely ilyen
helyzetben rutinosan atveszi és levezényeli az Ujraélesztést. Harom-négy ellatd jelenléte
minimalisan kivénatosaz emelt szintli Gjraélesztéshez. Ennek hidnyaban, kompetencidjuknak
megfeleléen az alapellatd személyzet vagy akér laikus is bevonhato. Akar mentéegység akar
koérhazi tjraélesztd csapat végzi az Ujraélesztést, mindig a gyermek ujraélesztésben
legképzettebb személy legyen a csapatvezetd. A csapatvezetd feladata, hogy egyszemélyben
utasitsa és koordinalja a csapatot. A csapat tagjai a kapott utasitdsok végrehajtasarol
visszajeleznek a csapatvezetének. O felel a csapat és a beteg biztonsagaért is. Amint lehetSség
van rd, az anamnézis tisztazasardl és a sziilok tajékoztatasardl is gondoskodnia kell, illetve
végsd soron 6 dont az Gjraélesztés befejezésérol. Sikeres ujraélesztés esetén meg kell szerveznie
a beteg transzportjat és a fogadd osztallyal konzultalva el kell kezdeni a posztreszuszcitacios
ellatas teenddit. Az ujraélesztés utan szintén a csapatvezetd feladata, hogy a tobbi ellatdval
atbeszélje a torténteket, lehetéséget adjon az ellatokban megfogalmazddott kérdések €s érzések
megbeszElésére, sziikség szerint a megfeleld timogatas nyujtasara.

A POSTRESUSCITATIOS ELLATASRA VONATKOZO IRANYELVEK

A keringés visszatérésekor (ROSC) a beteg ellatasa nem fejezddik be, sét csak akkor
kezddédik igazan. A talélés és a jO neuroldgiai kimenetel a keringésmegéllashoz vezetd ok
kezelése mellett a reperfuzids karosodasok és az ujraélesztést kovetd (sokszor sulyos)
myocardium dysfunkcio6 kivédésén, kezelésén is mulik. Az alapelvek a kovetkezok:

e A beteg lélegeztetését normoxidra €s normokapnidra torekedve végezziik. Mind a
hypokapnia, mind a hyperkapnia karos. Artérids vérgaz analizis hidnydban az oxigén
ugy adagoljuk, hogy a beteg szaturacidja 94-98% kozott legyen. Ennél nagyobb FiO»-t
csak szén-monoxid mérgezés €s sulyos anaemia esetén alkalmazzunk

o A megfeleld agyi keringés biztositasa érdekében keriiljiik el a hypotensiot. A lehetd
legkevesebb folyadék €s vazoaktiv szer alkalmazasaval allitsuk a vérnyomast az életkori
atlagértékre, vagy kicsit a folé.

e A magas testhOmérséklet keriilése prioritds. Torekedjiink normotermiara. Specialis
szaktudas és meglévo targyi feltételek esetén ennél alacsonyabb testhdmérséklet (34°C)
,beallitasa” is javasolhato.

e Kertiljiik a hyperglycaemiat és hypoglycaemiat is.

e Hangsulyozandd, hogy a keringés visszatérését kovetden nincs egyetlen megbizhatd
prognosztikai faktor, amely alapjan a neurologiai kimenetelt azonnal megbecsiilhetjiik.
Az esetleges varhat6 rossz prognézisrol csak a komplex klinikai kép, bizonyos biologiai
markerek és képalkoto vizsgalatok eredménye utan kaphatunk tisztabb képet

ETIKAI KERDESEK

Az Gjraélesztés abbahagyasara vonatkozdan nincs egyértelmii ajanlés. Husz perc elteltével a
csapat vezetéje mérlegelheti az 1jraélesztés abbahagydsit az adott koriilmények
figyelembevételével (alapbetegség, keringésmegallas koriilményei, ujraélesztés alatti
tapasztalatok). Ebbe a sziil6 is bevonhato, de figyeljiink arra, hogy a dontés terhét a legkisebb
mértékben sem érezze magaénak.
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A sziilok jelenléte megengedhetd, de fontos, hogy az ellatok koziil valaki figyeljen rajuk,
tajékoztassa Oket, valaszoljon a kérdéseikre. A vizsgalatok é€s tapasztalatok szerint a sziilok
jelenléte ritkan zavard, sikertelen reanimatio esetén a sziilé konnyebben megérti a halal tényét,
¢s azt, hogy az ellatok mindent megtettek az ujraélesztés érdekében.

TIPPEK, TRUKKOK, MEGFONTOLASOK

CsecsemOknél a fej tulzott hatrabillentése 1€guti elzarddast okozhat.

Soha ne nyulkaljunk vakon a szajba, ha nem tudjuk egy mozdulattal eltdvolitani az
idegen testet, ne ismételjiik, mert sériilést okozhatunk, vagy még mélyebbre juttathatjuk
azzal.

Ha nagy volumenekkel végezziik a befuvasos lélegeztetést, az a gyomor felfijodasahoz
vezethet, ami rontja a 1élegeztetés hatékonysagat, a gyomortartalom regurgitaciojat
eredményezheti.

A mellkaskompresszi6 akkor hatékony, ha kdzben centralis pulzust lehet tapintani a
betegen.

A mellkaskompressziot végzé személyt két percenként, minden kor végén valtsa le
valaki a tartésan hatékony kompresszié érdekében.

A mellkaskompressziot csak a lehetd legrovidebb idére hagyjuk abba, ezért mindig
alaposan gondoljuk végig a teenddket, jol tervezziik meg a kompresszi6 felfiiggesztését
igényld beavatkozasokat.

A sokkoland6 ritmus el6forduldsa ritka gyermekeknél, 4ltalaban valamilyen
szivbetegség, korabbi szivmiitét all a hatterében.

A finom hullamt kamrafibrillaici6 (VF) néha nehezen kiilonboztethetd meg az
asystoliatol. Ha kétséglink van, folytassuk a CPR-t, a finom hulldima VF sikeres
sokkolasanak esélye nagyon kicsi. JO mindségli CPR esetén a VF amplitaddja és
frekvenciaja nohet, a sikeres defibrillacié esélye nagyobb lesz.

Ontapadé defibrillator elektroddk hasznalataval a defibrillacid egyszeriibben és
gyorsabban kivitelezhetd.

A defibrillaci6 utdan azonnal, a ritmus ellendrzése nélkiil kell folytatni a
mellkaskompressziot. Ha a defibrillacio sikeres is volt, a sziv még nem tud azonnal
hatékonyan pumpalni. A mellkaskompresszié nem fogja kérositani a szivet.

A sokk utani két perces ciklusok alatt még keringés kompatibilis EKG ritmus esetén se
szakitsuk meg a CPR-t, annak érdekében, hogy tapintsuk a pulzust, csakis akkor, ha a
beteg a keringés visszatérésére utald életjeleket mutat.

Fenti elméleti ismeretek elsajatitdsa mellett igen fontos a gyakorlati tudas megszerzése is.
Erre hivatalos, akkreditalt tanfolyamok adnak lehetdséget. A nemzetkozi irdnyelveknek
megfeleléen minden egészségligyi ellatdt biztatunk az ezeken vald rendszeres (minimum
évenkénti) részvételre.
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Roviditések:

4H — A keringésleallas potencialisan reverzibilis okainak els6 csoportja: Hypoxia, Hypovolaemia, Hypo-/Hyper- (metabolikus)
allapotok, Hypo-/hyperthermia

4T — A keringésleallas potencialisan reverzibilis okainak masodik csoportja: Thrombosis, Tamponad (pericardialis), Tenzios
PTX, Toxinok

ABCDE - kritikus allapott betegek siirg6sségi szemléletii megkozelitése: ,,A” airways / 1égutak; ,,B” breathing / 1égzés; ,,C”
circulation / keringés; ,,D” disability / idegrendszer; ,,E” exposure, events, environmental factors / altalanos allapot, események,
kornyezeti tényezok;

ACS — Acute Coronary Syndrome / heveny koszortér (elzarddas) szindroma

AED — Automated External Defibrillator / automata kiils6 defibrillator

ALS — Advanced Life Support / emelt szintii ujraélesztés

ASY — asystole / asystolia

CAVE - figyelj! / vigyazz!

CPR — Cardio-Pulmonary Resuscitation / ujraélesztés

DC - shock: egyenaramu (&ramiitéssel torténd) defibrillalas

ECLS — Extracorporal Life Support/ a tiid6 és/vagy a sziv mitkodésének mesterséges timogatasa

ECPR / eCPR / E-CPR — Extracorporal Cardio-Pulmonary Resuscitation / extracorporalis eszk6zok segitségével végzett
Ujraélesztés

EKG - elektrokardiogram

EMD — Elektro-Mechanikus Disszociaci6 (mas néven PEA)

ERC — European Resuscitation Council / Eurépai Ujraélesztési Tanacs

ETCO2 / ETCO, / EtCO2 / EtCO, — End-Tidal carbon-dioxid / kilégzésvégi széndioxid (tenzid)

ETI — Endotracheal Intubation / endotrachealis intubacio

Hgmm — higanymilliméter

ICD — Implanted Cardioverter Defibrillator / testbe {iltetett cardioverter defibrillator

ISBAR - ,I” identify/azonositas, ,,S” situation/helyzet, ,,B” background/hattérin, ,,A” assesment/értékelés, ,,R”
recommendation/javaslat
J—Joule

MD — Manual Defibrillator / kézi vezérlésti defibrillator

mg — milligramm

min — perc

ml — milliliter

mmol — millimol

mp — masodperc

NaHCO3 / NaHCOs3 — natrium-bikarbonat

NTS — Non-Technical Skills / nem technikai készségek (szellemi, szocialis stb. készség)

PAD — Public Access Defibrillator / nyilvanos hozzaférésti defibrillator

PEA — Pulseless Electrical Activity / pulzusnélkiili elektromos aktivitas

PEEP — Positive End-Expiratory Pressure / pozitiv kilégzésvégi nyomas

pl. — példaul

PM — Pace-Maker / szivritmusszabalyozo

pnVT — pulzus nélkiili kamrai tachycardia

PTX — pneumothorax/légmell

RONF — Recurrence / Return of Normal Flow / a normalis véraramlas visszatérte (VAD-dal ellatott beteg jraélesztésekor)
ROSC — Recurrence / Return of Spontaneous Circulation / a spontan keringés visszatérte CPR soran
sc. — subcutan

sec — masodperc

S-ICD — Subcutaneous Implanted Cardioverter Defibrillator / bor alatti elektrodaju beiiltetett cardioverter defibrillator
SzK — Szinkron cardioversio

TdP — Torsades de Pointes kamrai tachycardia

TOR — Termination Of Resuscitation / az ujraé¢lesztés abbahagyasa

UH — ultrahang

VAD — Ventricular Assist Device / kamrafunkciot segité eszkoz

VF — kamrafibrillacio

VT — Ventricular Tachycardia / kamrai tachycardia
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Az oktatasi anyag elézménvyei

Verzio 2 Jelen oktatasi anyag (2021.04.16.)

Cim Ujraélesztés a prehospitalis ellatasban
Médositasok az el6zo o formai valtozas, hibajavitasok
verziéhoz képest COVID-19 kiegészitések
Szervezési szempontok fejezet
BLS fejezet bovitése (korabbi eljarasrendekkel dsszhangba
hozas, Sziv City, EletMenté)
AED fejezet kiegészitései
leguti idegentest fejezet kiegészitései
stabil oldalfekvés fejezet kiegészitései
NEWS?2 hangsulyozadsa
ALS kiegészitései (EtCO: hangsulyozasa, lidokain, refrakter
VF, sebészi legut, ultrahang)
Jjelentdsen boviilt postresuscitatis ellatas
o reverzibilis okok fejezet bovitése (hypoxia, hypovolaemia,
hyperkaliaemia, hypothermia, thrombus, tamponad,
mérgezések — dekontaminalas, traumas ujraélesztés)
gvermek BLS és ALS frissitése
folyamatabrak frissitése
BLS és ALS helyszinrendezési javaslat
rovid LUCAS3 haszndlati utmutato
irodalomjegyzék frissitése
Szerzék OMSZ Orvosszakmai Osztaly Szakmai Munkacsoportja,
Dr. Goschler Adam, Dr. Sziics Andrea
Hatalyba léptette 18/2021. (04.16.) szamu Foigazgatoi Utasitas
Allapot Hatalyban

Verzio 1 2018.07.31.

Cim Ujraélesztés a mentSellatasban.
Szerzok Dr. Gébl Géabor, Dr. Goschler Adam, Dr. Krivacsy Péter, Dr. Sziics
Andrea
Allapot Hatalyon kiviil
Hatalyon kiviil helyezte 18/2021. (04.16.) szamu Foigazgatoi Utasitas
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Ujraélesztés a prehospitalis ellatasban (helyszinrendezési javaslat BLS-
egységek részere)

Az alabbiakban szeretnénk segitséget nyujtani az Orszagos Mentdszolgalat BLS-egységei
szamara az Ujraélesztés helyszini menedzselésével kapcsolatban. A folyamat leirdsa és a
tablazatok egy lehetséges ,.koreografiat” fogalmaznak meg annak érdekében, hogy a BLS
folyamata minél gordiilékenyebb, hatékonyabb legyen. A BLS részletes 1épései, az oktatasi
anyagban kordbban leirasra kertilt, jelen fiiggelékben a gyakorlati megvaldsitas kertil eldtérbe.

A beteg feltalalasi helyére érkezve el6szor a helyszin biztonsagossagardl kell meggy6zddni,
nem biztonsagos/veszélyes helyszin esetén, tegyenek 1épéseket a biztonsdg megteremtésére,
vagy kérjenek megfeleld szaksegitséget. Amennyiben kordbban nem tették meg, vegyék fel az
egyéni védofelszereléseket. A beteget a helyszinre juttatandd minimum felszereléssel
sziikséges megkozeliteni.

A beteget megkdozelitve a gyakorlott ellato elsd megtekintésre (testhelyzet, mozgas, borszin,
1égzésszam) és AVPU vizsgalattal azonositani tudja:

e avaldszinlileg keringésmegallasban 1évo,
e a kritikus allapotu,
e vagy az egyértelmiien ABCD stabil allapotu betegeket.

Kritikus allapot, ill. keringésmegallas gyanuja esetén torekedjiink a beteg 360°-0s
koriljarhatésaganak biztositasara, még akkor is, ha annak megteremtése esetleg minimalis
idéveszteséggel is jar.

1. A keringésmegallas gyantjaban elvégzendd betegvizsgalat 1épéseit részletesen lasd a
., Betegvizsgalat a prehospitalis ellatasban” cimli szabvanyos eljarasrendben.

2. Az életjelenségek vizsgalata utdn azonnal 360°-os koriiljarhatoésagot kell biztositani
(amennyiben kordbban nem tortént meg)! A beteg ne fekiidjon elektromosan vezetd
felszinen.

3. A mellkas szabaddd tételét kovetden a gépkocsivezetd kezdjen azonnal
mellkaskompresszidkat a beteg bal oldalan, az apold pedig kéziradion keresztiil
haladéktalanul kérjen segélykocsit. (A kézirddid elérhetetlensége, miiszaki zavara
esetén megoldas lehet a segélyhivo szam — 104, 112 — mobiltelefonon torténd hivasa
kihangositassal, vagy a jelenlévd laikus altal az 4polo fiiléhez helyezése).

4. Ezzel egyidoben az apolo helyezkedjen el a beteg feje mogott, helyezze el az AED-t a
beteg jobb vagy bal vallanak megfeleléen, kapcsolja be a késziiléket, ragassza fel az
elektrodakat és kovesse az AED utasitasait. Fontos, hogy az AED-et minél hamarabb
kapcsolja be az dnteszt elvégzése céljabol.

Amig az AED ritmust elemez, az apold tegye a jobb keze mellé, kicsit hatra a taskat, az
AED-et htizza magahoz kozel, hogy elérje, készitse eld az egyszeri légut eszkozeit.
Ekkor mar az AED val6sziniileg jelezni fog.

Ha sziikséges, biztonsagosan defibrillaljon. Az AED toltése alatt lehetileg folytatodjon
a mellkasi kompresszio. Amennyiben az AED utasitasa ezzel ellentétes (pl. ZOLL),
akkor kovesse az AED altal javasoltat.
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5. Ha nem indokolt a sokk, akkor a gépkocsivezetd folytassa tovabb a
mellkaskompressziokat.

6. Az é4pold a négykezes 1élegeztetési technikdhoz késziilve, helyezze fel a ballonnal
(baktériumfilterrel) Osszeszerelt maszkot a beteg arcara és a mentdegység tagjai 30:2
(gyermek esetén 15:2) aranyban végezzenek mellkasi kompressziot és 1élegeztetést.

A ballon 6sszenyomasara megkérhetd laikus is, megfelelden instrudlva. Amennyiben
laikus nincs jelen, a komprimal6 gépkocsivezetd nyomja dssze a 30. kompresszio utan
a ballont. Ennek hatranya lehet, hogy késhet a mellkaskompresszidk folytatasa addig,
amig a gépkocsivezeto Ojra visszahelyezi a kezeit a beteg mellkasara. Ennek kivédésére
megoldas lehet, ha az egyik (a mellkason 1év0) keze a mellkason marad.

A fenti modszerrel elkeriilhetd, hogy a kompressziok alatt torténjen a befuvas.
7. A kovetkezd 30 kompresszio alatt van lehetdség a ballon oxigéndusitasara.

8. Az Gjraélesztés folyamata alatt kdvessiikk az AED utasitdsait. Amig az AED ritmust
elemez (2 percenként) a mentdegység tagjai cseréljék a kompressziot végzo személyt, a
gépkocsivezetd menjen a fejrészhez, az apold pedig menjen a beteg jobb oldaldhoz
komprimalni. Igy elkeriilhetd az 6sszeakadas is (Idsd dbra).

9. Amennyiben a mentdegységen kiviil mas egészségiigyi szakdolgozo is tartézkodik a
helyszinen, sziikség esetén a kompetenciaszintjének megfelelden az elldtasba bevonhatd
pl.: egyszerli légutbiztositd eszkdzok behelyezése, négykezes technikdval végzett
ballonos-maszkos lélegeztetésben asszisztalas, mellkasi kompressziok.

10. Kompetencia és gyakorlat birtokdban, az dapolo egyszerii légutbiztosito eszkozok és
maszkos lélegeztetés helyett azonnal helyezzen be laryngealis maszkot (LMA),
gyozodjon meg az LMA megfelelo poziciojarol, majd rogzitse azt. Lélegeztesse a
beteget ballonnal (baktériumfilter mellett), oxigéndusitassal, folyamatos mellkasi
kompressziok mellett, 10/perc frekvencidval. A rdgzitést kovetden laikus is
1¢legeztethet, megfeleld instrukciok alapjan.

11. Vénabiztositas kizarolag az LMA behelyezését kovetden ES harmadik személy
jelenléte esetén megengedett, maszkos lélegeztetés mellett NEM. A cél ugyanis a
folyamatos, csak a sziikséges iddre (ritmusanalizis, sokk leadds) megszakitott
mellkaskompressziok végzése, €s a megfeleld 1¢legeztetés.

Az 4polo kompetencia és gyakorlat birtokaban ekkor biztositson periférids vénat a beteg
jobb oldalarél. Varhatd vénaszurasi nehézség, bizonytalansdg esetén valasszon
intraossealis utat.

Amennyiben iv/io ut biztositdsa tortént nem sokkolando ritmus esetén adjon be mielébb
1 mg adrenalint iv./io. és mossa be infuzidval, vagy 0,9%-os NaCl-oldattal.
Amennyiben sokkoland6 ritmust észleltek, és az AED f{it6tt, az adrenalin beadéasaval
varja meg a 3. sokk leadasat, csak ezt kovetden adja be azt. (megj.. amennyiben barmely
korben az AED nem sokkolando ritmust jelez — fiiggetleniil attol, hogy korabban
megtortént-e a 3. sokk leadasa, az adrenalin adasa ekkor is indokolt.)

A javasolt idorendi cselekvéssort Osszefoglalva, az egység tagjaira lebontva az aldbbi
tablazatok tartalmazzak.

Ujraélesztés a prehospitdlis ellatdsban. 84
Oltatasi anyag. Orszagos Mentdszolgdlat. v2.0/2021.04.16.



Javaslat az egység-, és a felszerelés elhelyezkedésére

A haromszog-jellegii struktura biztositja a keringésmegallast szenvedett betegek szamara, a
folyamatos, megszakitas nélkiili mellkaskompressziot. A mentdegység tagjai a mellkas két
oldalan helyezkednek el és igy konnyen helyet tudnak cserélni a CPR minden 2 perces ciklusa
utan. A felszerelés pozicidja nem valtozik.

Ujraélesztés a prehospitdlis ellatdsban. 85
Oltatasi anyag. Orszagos Mentdszolgdlat. v2.0/2021.04.16.



Az X-BLS folyamata vénabiztositasi/LMA-kompetencia nélkiili mentéegységek részére

Idé Mentéapolo

Gépkocsivezetod

Biztonsag ellendrzése, megteremtése

0-1. perc

Védifelszerelés felvétele, ha még nem tette meg

Laikus/helyszinen
1év6 eii. szakdolgozé

Minimumfelszerelés (ABCD-tiska, AED, motoros viladékszivo, betegfigyelé monitor)

Reakciokészség vizsgalata
Léght felszabaditasa
Légzés- és keringésvizsgalat
Segélykocsi hivasa
360°-o0s koriiljarhatosag biztositasa

AED bekapcsolasa, az elektrodak
felhelyezése, sz. sz. a sokk leadasa

1-3. perc

Egyszert 1égutbiztositod eszkdzok
behelyezése

Ballon-maszk (baktériumfilter)
felhelyezése, a ballon oxigénhez valo
csatlakoztatasa

360°-os koriiljarhatosag biztositasa
A mellkas szabadda tétele
Mellkaskompresszio elkezdése

Az AED toltése alatt
mellkaskompresszio folytatasa

Kozremiikodés a Iélegeztetésben a
négykezes technika soran — ballon
Osszenyomasa

A 2. ritmusanalizis ALATT csere

Sz. sz. a sokk leadasa (AED toltése
alatt is mellkasi kompressziok!)

Mellkaskompresszio folytatasa

3-5. perc Kozremiikodik a 1élegeztetésben a
négykezes technika soran — ballon

Osszenyomasa

Lélegeztetés négykezes technikaval —

maszk pozicionaldsa

Ha az el6z6 ciklusbdl elmaradt
valami (egyszert légut, ballon
oxigénhez csatlakoztatasa), annak
poétlasa

A 3. ritmusanalizis ALATT csere

Sz. sz. a sokk leadasa

Lélegeztetés négykezes technikaval —
maszk pozicionaldsa

5-7. perc

(AED toltése alatt is mellkasi
kompressziok!)

Mellkaskompresszid

Kozremiikodik a 1élegeztetésben a
négykezes technika soran — ballon
Osszenyomasa

A 4. ritmusanalizis ALATT csere

Sz. sz. a sokk leadasa (AED toltése
alatt is mellkasi kompressziok!)

Mellkaskompresszid

7-9. perc Kozremiikodik a 1élegeztetésben a
négykezes technika soran — ballon

Osszenyomasa

Lélegeztetés négykezes technikaval —

maszk pozicionaldsa

Az 5. ritmusanalizis ALATT csere

Segélykocsi hivasaba
bevonhat6

Lélegeztetésbe
bevonhat6: négykezes
technika esetén a ballon
0sszenyomasa — az
apolo instrualasa mellett

Képzettség esetén
mellkaskompresszioba
is bevonhato

Lélegeztetésbe
bevonhatd: négykezes
technika esetén a ballon
0sszenyomasa

Képzettség esetén
mellkaskompresszioba
is bevonhato

Lélegeztetésbe
bevonhatd: négykezes
technika esetén a ballon
0sszenyomasa

Képzettség esetén
mellkaskompresszioba
is bevonhato

Lélegeztetésbe
bevonhatd: négykezes
technika esetén a ballon
0sszenyomasa

Képzettség esetén
mellkaskompresszioba
is bevonhato

Amennyiben minden elem megvalosult, a lélegeztetés, a mellkaskompresszio folytatasa és sz. sz. a sokk leaddsa a
segelykocsi megérkezéséig a fenti valtasokban. ROSC esetén ABCDE betegvizsgalat és ellatas.

A tablazatban leirt beavatkozasok a prioritasi sorrendet is jelzik! Ammennyiben tobb ellaté van, a 1épések
parhuzamos végrehajtasaval az idotartamuk lerdvidithetd.

A legnagyobb prioritas a minél folyamatosabban végzett, megfelel6 minéségii mellkaskompresszioké, valamint — ha
indokolt — a defibrillalasé!

Vénabiztositds kizarélag az LMA behelyezését kovetéen ES harmadik személy jelenléte esetén megengedett, maszkos
lélegeztetés mellett NEM. A cél ugyanis a mellkaskompressziok lehetd legfolyamatosabb végzése, és a megfeleld

I¢legeztetés.
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Az X-BLS folyamata gyogyszerkompetencidaval rendelkezo mentdegységek részére

Idé Mentoapolo Gépkocsivezetod L 2,1,1k'1.1s/helyszmen .
1év0 eii. szakdolgozo
Biztonsag ellendrzése, megteremtése
0-1. perc Véddfelszerelés felvétele, ha még nem tette meg
Minimumfelszerelés (ABCD-tiska, AED, motoros viladékszivo, betegfigyeld monitor)

Reakciokészség vizsgalata

Léght felszabaditasa
Légzés- és keringésvizsgalat Segélykocsi hiYéséba
, . 360°-o0s koriiljarhatosag biztositasa bevonhato
Segélykocsi hivasa . )
o et e A mellkas szabadda tétele Lelegeztetésbe
360°-o0s koriiljarhatosag biztositasa 3 , bevonhaté: ballon
1-3. pere AED bekapcsolasa, az elektrodak Mellkaskompresszi6 elkezdése Gsszenyomasa — az

apolo instrualasa mellett

felhelyezése, sz. sz. a sokk leadésa Az AED toltése alatt
LMA-behelyezése, rigzitése mellkaskompresszio folytatasa Képzettség esetél}
mellkaskompresszidba
Ballon (baktériumfilter) felhelyezése, is bevonhato
a ballon oxigénhez vald
csatlakoztatasa, 1élegeztetés
A 2. ritmusanalizis ALATT helycsere
Lélegeztetés — ballon dsszenyomasa

Lo ) Lélegeztetésbe
Sz. sz. a sokk leadasa (AED toltése Ha az €1626 ciklusbol e.ln?aradt bevonhaté: ballon

alatt is mellkasi kompressziok!) valami (pl. a ballon oxigénhez Osszenyomasa

3-5. perc ) csatlakoztatdsa, baktériumfilter),
Mellkaskompresszio folytatasa annak potlasa Képzettség esetén
) mellkaskompresszidba
Elokésziiletek vénabiztositashoz is bevonhato
A 3. ritmusanalizis ALATT helycsere

Sz. sz. a sokk leadésa Lélegeztetésbe

e . : bevonhaté: ballon
Lélegeztetés — ballon 6 4 (AED toltése alatt is mellkasi 3 A
¢élegeztetés — ballon sszenyomasa Kompressziok!) Gsszenyomasa

Kompetencia és indikacio esetén

=/ . ... i 4 A Infzi6 tarta
5-7. pere vénabiztositas és 1 mg adrenalin iv/io. Mellkaskompresszi6 folytatasa nzio tartasa
beadasa Képzettség esetén
mellkaskompresszioba
A 4. ritmusanalizis ALATT helycsere is bevonhat6
Sz. sz. a sokk leadasa (AED toltése Inflzi6 tartasa
7.9. perc alatt is mellkasi kompressziok!) Lélegeztetés — ballon dsszenyomasa Képzettség esetén

Mellkaskompresszio folytatasa mellkaskompresszidba
isb hat
Az 5. ritmusanalizis ALATT helycsere 18 bevorato
Amennyiben minden elem megvalosult, a lélegeztetés, a mellkaskompresszio folytatasa és sz. sz. a sokk leaddsa a
segelykocsi megérkezéséig a fenti valtasokban. ROSC esetén ABCDE betegvizsgalat és ellatas.

A tablazatban leirt beavatkozasok a prioritasi sorrendet is jelzik! Amennyiben tobb ellaté van, a 1épések
parhuzamos végrehajtasaval az idotartamuk lerévidithetd.

A legnagyobb prioritas a minél folyamatosabban végzett, megfelel6 minéségii mellkaskompressziéké, valamint — ha
indokolt — a defibrillalasé!

Vénabiztositds kizdrélag az LMA behelyezését kivetéen ES harmadik személy jelenléte esetén megengedett, maszkos
lélegeztetés mellett NEM. A cél ugyanis a mellkaskompressziok lehetd legfolyamatosabb végzése, és a megfeleld
I¢legeztetés.
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Ujraélesztés a prehospitalis ellatasban (helyszinrendezési javaslat ALS-
egységek részere)

Az alabbiakban szeretnénk segitséget nytjtani az Orszagos Mentdszolgalat ALS-egységei
szamara az Ujraélesztés helyszini menedzselésével kapcsolatban. A folyamat leirdsa és a
tablazatok egy lehetséges ,,koreografiat” fogalmaznak meg annak érdekében, hogy az ALS
folyamata minél gordiilékenyebb, hatékonyabb legyen. Az ALS részletes 1épései, az oktatasi
anyagban korabban leirasra keriiltek, jelen fiiggelékben a gyakorlati megvaldsitas kertil
elétérbe.

A beteg feltalalasi helyére érkezve eldszor a helyszin biztonsagossagardl kell meggy6zddni,
nem biztonsagos/veszélyes helyszin esetén, tegyenek 1épéseket a biztonsdg megteremtésére,
vagy kérjenek megfeleld szaksegitséget. Amennyiben kordbban nem tették meg, sziikséges
felvenniik az egyéni védodfelszereléseket. A beteget a helyszinre juttatandd minimum
felszereléssel sziikséges megkozeliteni.

A beteget megkozelitve a gyakorlott ellatd elsé megtekintésre (testhelyzet, mozgas, bérszin,
1égzésszam) és AVPU vizsgalattal azonositani tudja:

e avaldszinlileg keringésmegallasban 1évo,
e a kritikus allapotu,
e vagy az egyértelmiien ABCD stabil allapotu betegeket.

Kritikus allapot, ill. keringésmegallas gyanuja esetén torekedjiink a beteg 360°-0s
kortiljarhatésaganak biztositasara, még akkor is, ha annak megteremtése esetleg minimalis
idéveszteséggel is jar.

1. A keringésmegallas gyantjaban elvégzendd betegvizsgalat 1épéseit részletesen lasd a
., Betegvizsgalat a prehospitalis ellatasban’ ciml szabvanyos eljarasrendben.

2. Az életjelenségek vizsgalata utdn azonnal 360°-0s koriiljarhatosagot kell biztositani
(amennyiben kordbban nem tortént meg)! A beteg ne fekiidjon elektromosan vezetd
felszinen.

3. A mellkas szabadda tételét kovetden a gépkocsivezetd kezdjen azonnal
mellkaskompressziokat a beteg bal oldaldn, az 4pold pedig a beteg jobb oldalara
helyezkedve helyezze fel az EKG-elektrodakat/QuickCombo-t, megkezdve a beteg
monitorozasat. A defibrillatort helyezze el ugy a beteg fejénél, hogy az egység tagjai jol
lathassak.

4. Ezzel egyidében a mentdtiszt/orvos helyezkedjen el a beteg feje mogott, helyezze el az
AB-taskat a beteg jobb vallanak megfelelden, a jobb keze mellé, kicsit hatra, készitse
el az egyszerli 1égut eszkozeit. Ekkor mar az apold valdszintlileg jelezni fog, hogy
készen all a monitorozassal. Ellendrizze az inicialis ritmust.

Ha sziikséges, biztonsagosan defibrillaljon. A defibrillator toltése alatt lehetoleg
Sfolytatodjon a mellkasi kompresszio.

5. Ha nem indokolt a sokk, akkor a gépkocsivezetd folytassa tovabb a
mellkaskompressziokat.
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6. Az orvos/mentétiszt a négykezes 1élegeztetési technikahoz késziilve, helyezze fel a
ballonnal (baktériumfilterrel) dsszeszerelt maszkot a beteg arcara és a mentdegység
tagjai 30:2 (gyermek esetén 15:2) aranyban végezzenek mellkasi kompressziot és
1¢legeztetést.

A ballon 6sszenyomasara megkérhetd laikus is, megfelelden instrudlva. Amennyiben
laikus nincs jelen, a komprimal6 gépkocsivezetd nyomja dssze a 30. kompresszio utan
a ballont. Ennek hatranya lehet, hogy késhet a mellkaskompresszidk folytatasa addig,
amig a gépkocsivezeto Gjra visszahelyezi a kezeit a beteg mellkasara. Ennek kivédésére
megoldas lehet, ha az egyik (a mellkason 1év0) keze a mellkason marad.

A fenti modszerrel elkeriilhetd, hogy a kompressziok alatt térténjen a befuvas.
7. A kovetkezd 30 kompresszio alatt van lehetdség a ballon oxigéndusitasara.

8. Az qujraélesztés folyamata alatt kovessik a 2 perces ciklusokat. Amig az
orvos/mentdtiszt ritmust elemez (2 percenként) a mentdegység tagjai cseréljék a
kompressziot végzé személyt (a gépkocsivezetd €s az apold a beteg jobb és bal oldala
kozott — igy elkeriilhetd az Osszeakadas is).

9. Amennyiben a mentdegységen kiviil mas egészségiigyi szakdolgozo is tartézkodik a
helyszinen, sziikség esetén a kompetenciaszintjének megfelelden az elldtasba bevonhatd
pl.: egyszerli légutbiztositd eszkdzok behelyezése, négykezes technikdval végzett
ballonos-maszkos lélegeztetésben asszisztalas, mellkasi kompressziok.

10. A kezdeti lépések soran az orvos/mentotiszt az egyszeri légutbiztosito estkozok és
maszkos lélegeztetés helyett behelyezhet laryngealis maszkot (LMA), de
mindenképpen gyozodjon meg az LMA megfelelo pozicidjarol, majd rogzitse azt.
Lélegeztesse a beteget ballonnal (baktériumfilter mellett), oxigéndusitassal, folyamatos
mellkasi kompressziok mellett, 10/perc frekvenciaval. A rogzitést kovetden laikus is
1¢legeztethet, megfeleld instrukciok alapjan.

11. Az apold megfeleld elokésziileteket kovetden, kompetencia és gyakorlat birtokaban
biztositson periférids vénat a beteg jobb oldalar6l. Varhatd vénaszarasi nehézség,
bizonytalansag esetén valasszon intraossealis utat.

Nem sokkolandé ritmus esetén adjon be mielébb 1 mg adrenalint iv./io. és mossa be
infazioval, vagy 0,9%-o0s NaCl-oldattal.

12. A ballonos-maszkos I¢legzetetés a késobbiek soran kivalthaté ETI-vel. A mentéegység
aktualisan kompressziot nem végzo tagjai késziiljenek elé az intubacidhoz, és amikor
minden eszkoz készen all, a mellkasi kompressziok lehetd legkevesebb megszakitasaval
torténjen meg az emelt szinti légutbiztositas. Behelyezett, jol funkcionald
supraglotticus eszkozt ujraélesztés alatt nem javasolt ET-tubusra cserélni!

13. Ezt kovetden folytassuk az ALS-t 2 perces ciklusonként (az aktuélis EKG-ritmusnak
megfelelden), felmérve a reverzibilis okokat is.

14. Amennyiben rendelkezésre all kiilsé mellkaskompresszios eszkdz, annak el6készitésére
¢s alkalmazasara csak az alapvetd 1épések megkezdése utan (kézi mellkaskompresszio,
EKG-monitorozés, 1élegeztetés) keriilhet sor. A mellkaskompresszids eszkoz
hasznalatat anyagunk végén részletezziik.
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Sulyos hiba azonnal mechanikus mellkaskompresszios eszkozt alkalmazni
ahelyett, hogy megkezdenénk/atvennénk a mellkaskompressziokat és a
1élegeztetést, és tajékozodnank a szivritmusrol.

A javasolt idérendi cselekvéssort Osszefoglalva, az egység tagjaira lebontva az alabbi
tablazatok tartalmazzak.
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Az ALS folyamata
(LUCAS hasznadlata nélkiil)

Idé Mentoétiszt/orvos Mentéapolo Mentogépkocsivezetoé
Biztonsag ellendrzése, megteremtése
0-1. perc Véddfelszerelés felvétele, ha még nem tette meg

Minimumfelszerelés (AB-tiska, CD-tdska, defibrilldtor-monitor egység, motoros valadékszivo)
Reakciokészség vizsgalata

Légut felszabaditasa o o
360°-o0s koriiljarhatosag

Legzés- és keringésvizsgalat 360°-os koriiljarhatosag biztositdsa biztositdsa
360°-o0s koriiljarhatosag biztositasa Defibrillator bekapcsolasa, az A mellkas szabadda
elektrodak/QuickCombo tétele

RITMUSANALIZIS, sz. sz. a sokk
52 52,250 felhelyezése, sz. sz. a sokk leadasa

leadasa Mellkaskompresszid
1-3. pere LMA-behelyezése, rogzitése Eldkésziiletek vénabiztositashoz elkezdése
VAGY (nem sokkolandé ritmus esetén 1 mg Lélegeztetés — ballon
adrenalin iv.) Osszenyomasa
E (i 1égutbiztositd eszkozok cgyk technik:
Eyszert zgu 2 O,SI ° Kapnograf csatlakoztatasa (negy ezes’ cenniia
chelyezése esetén)
Ballon(-maszk) (baktériumfilter-
kapnograf) felhelyezése, a ballon
oxigénhez val6 csatlakoztatasa,
l¢legeztetés A 2. ritmusanalizis ALATT csere

Ha az el6z9 ciklusbol
elmaradt valami (pl. a
ballon oxigénhez

Sz. sz. a sokk leadasa ) lak .
Mellkaskompresszio folytatisa csatlakoztatasa,

Lélegeztetés ] ) baktériumfilter,
3-5. perc Elékésgiiloteket kivets Lelegerztetes —ballon.osszeny’omasa kapnograf), annak
oxeszuieteket kovetoen (négykezes technika esetén) potlasa
ETl/Iélegeztetés folytatasa LMA-n
keresztiil Eldkésziiletek
intubacidhoz
A 3. ritmusanalizis ALATT csere
Sz sz a sokk lead4sa (nem sokkoland6 ritmus esetén 1 mg
o ) adrenalin iv.) Mellkaskompresszid
5-7. perc Lélegeztetés — ballon 6sszenyomasa (3. sokk utan 300 mg amiodaron iv.)
SAMPLE - 4H4T
A 4. ritmusanalizis ALATT csere
Sz. sz. a sokk leadésa \;;i)'cgk}/soz?:liezsgggib
7-9. perc Lélegeztetés — ballon 6sszenyomasa Mellkaskompresszio adrenalin/amiodaron
felszivasa

SAMPLE - 4H4T
Az 5. ritmusanalizis ALATT csere

Amennyiben minden elem megvalosult, a lélegeztetés, a mellkaskompresszio folytatasa és sz. sz. a sokk leadadsa, tovabbi
gvogyszerelés (5. sokk utan 150 mg amiodaron iv., 3-5 percenként — minden 2. korben 1 mg adrenalin iv.), kompressziot
végzo személy valtasa, MT/orvos kompresszio beiktatasa. ROSC esetén ABCDE betegvizsgalat és ellatas.

A tablazatban leirt beavatkozasok a prioritasi sorrendet is jelzik! Amennyiben tobb ellité van, a 1épések
parhuzamos végrehajtasaval az idotartamuk lerévidithetd.
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Az ALS folyamata (LUCAS haszndlatdval)

1dé Mentétiszt/orvos Mentoapolé Mentogépkocsivezeto
Biztonsag ellendrzése, megteremtése
0-1. perc Véddfelszerelés felvétele, ha még nem tette meg

Minimumfelszerelés (AB-taska, CD-tdska, defibrillator-monitor egység, motoros viladékszivo)

Reakciokészség vizsgalata
Légut felszabaditasa
Légzés- és keringésvizsgalat
360°-os koriiljarhatosag biztositasa
RITMUSANALIZIS, sz. sz. a sokk leadésa
1-3. perc LMA-behelyezése, rogzitése
VAGY

Egyszerti légutbiztosito eszkozok
behelyezése

Ballon(-maszk) (baktériumfilter-
kapnograf) felhelyezése, a ballon
oxigénhez valé csatlakoztatasa,
1¢legeztetés

Sz. sz. a sokk leadasa
Lél teté
3-5. perc élegeztetés
Elokésziileteket kovetéen ETI/I1¢legeztetés
folytatasa LM A-n keresztiil

Sz. sz. a sokk leadasa
Lélegeztetés — ballon dsszenyomasa

SAMPLE —4H4T

360°-os koriiljarhatosag biztositasa 360°-os koriiljarhatosag

. biztositasa
Defibrillator bekapcsolasa, az

elektrodak/QuickCombo felhelyezése, sz.
sz. a sokk leadasa

A mellkas szabadda tétele

Mellkaskompresszid

El6késziiletek vénabiztositashoz elkezdése

(nem sokkolandé ritmus esetén 1 mg
adrenalin iv.)

Lélegeztetés — ballon
Osszenyomasa (négykezes

i ) technika esetén)
Kapnograf csatlakoztatasa

A 2. ritmusanalizis ALATT csere

Ha az el6z6 ciklusbol
elmaradt valami (pl. a
ballon oxigénhez
csatlakoztatasa,
baktériumfilter, kapnograf),
annak potlasa

Mellkaskompresszi6 folytatasa

Lélegeztetés — ballon dsszenyomasa
(négykezes technika esetén)

El6késziiletek intubaciohoz

A 3. ritmusanalizis ALATT csere

(nem sokkolandé ritmus esetén 1 mg

adrenalin iv.) Mellkaskompresszid

(3. sokk utan 300 mg amiodaron iv.)

LUCAS szabdlyos felhelyezése és inditdsa minimalizalt kompresszios sziinettel

5-7. perc

A beteg 6sszehangolt feliiltetése — fej és
vallak tartasa

Tubus tartasa szajzugnal

Sz. sz. a sokk leadasa
7-9. perc Lélegeztetés — ballon §sszenyomasa

SAMPLE —4H4T

A beteg 6sszehangolt
feliiltetése — vallak és karok
tartasa

A beteg Osszehangolt feliiltetése — vallak
és karok tartasa

Hatlap beteg ala helyezése A felsé egység elhelyezése

A felsd egység csatlakoztatésa a alatt a
hatlaphoz mellkaskompresszio
folytatasa

A 4. ritmusanalizis ALATT csere

Vércukormérés, egyéb
gyogyszerek, tovabbi
adrenalin/amiodaron

felszivasa

Mellkaskompresszid

Az 5. ritmusanalizis ALATT csere

Amennyiben minden elem megvalosult, a lélegeztetés, a mellkaskompresszio folytatdsa és sz. sz. a sokk leaddsa, tovabbi gyogyszerelés (5.
sokk utan 150 mg amiodaron iv., 3-5 percenként — minden 2. korben 1 mg adrenalin iv.), kompressziot végzé személy valtasa, MT/orvos

kompresszio beiktatasa. ROSC esetén ABCDE betegvizsgalat és ellatds.

A tablazatban leirt beavatkozasok a prioritasi sorrendet is jelzik! Amennyiben tobb ellat6 van, a 1épések parhuzamos
végrehajtasaval az idétartamuk lerdvidithetd.
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Javaslat az egység-, és a felszerelés elhelyezkedésére

A struktira biztositja a keringésmegallast szenvedett betegek szamara, a folyamatos,
megszakitas nélkiili mellkaskompressziot. A mentéegység tagjai a mellkas két oldalan, ill a

fejvégnél helyezkednek el és igy konnyen helyet tudnak cserélni a CPR minden 2 perces ciklusa
utan. A felszerelés pozicidja nem valtozik.
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weel LUCAS' 3 ROVID UTMUTATG
CONTROL Kérjiik vegye figyelembe, hogy ez nem egy teljes hasznalati itmutato (IFU). A haszndlat,

MELLKASI KOMPRESSZIOS RENDSZER a javallatok, az ellenjavallatok, a figyelmeztetések, az ovintézkedések és a lehetséges

mellékhatdsok teljes leirdsat a ,Haszndlati itmutat6” tartalmazza.

1.MENTG (LUCAS kezeld) 2.MENTO

* Nyomja le a BE/KI gombot az dnteszt
elinditésdhoz, valamint a LUCAS
késziilék aktivalasahoz

* Aberendezés készen dll,
és a BEALLITAS médban van

o Szakitsa meg a kézi CPR-t

o Tegye az HATLAP a beteg al4,
kozvetleniil a hénaljtol lefelé

o Segitse az
HATLAP
elhelyezését

o Kezdje Ujra

csatlakoztatja. ,Kattands”-t kell hallania csatlakoztatdsat

w
8
2 ” A
= o Hiizza meg egyszer a KIOLDO GYGRUKET, « Ameddig csak
= igy a KORMOS ROGZITOK nyitva lesznek.  Iehetséges folytassa \, N, \
g Majd engedie el a gyiiriket akéziCPRt ;9 “ o
S o
g * Hagyja abba a kézi CPR-t, tigy hogy * Segitse Ly #
’g‘ a FELSO RESZ-t az HATLAP-hez a FELSO RESZ

| 5 |
<<

@5«.

o A csatlakoztatas rogzitéséhez hiizza
meg mégegyszer

o Nyomija le a SZIVOKORONG-ot

o A SZiVOKORONG als6 szegélyének
kozvetleniil a szegycsont felett kell
lennie

o Sziikség esetén dllitsa be
(maradjon BEALLITAS médba)

5. ROGZITESI HELYZET. KOMPRESSZIO INDITASA.

P

... STABILIZALO PANT CSATLAKOZTATASA KOVESSE A CPR ELOIAR!

» Nyomja meg a SZUNET gombot o Segitség
a KIINDULASI HELYZET ROGZITESEHEZ

o A kompressziok Ujbdli elinditidsahoz
nyomja meg az AKTIV (folymatos)
vagy az AKTIV (30:2) gombot.

LUCAS® 3 Mellkasi Kompressziés Rendszer - HASZNALATI UTMUTATO
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