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UJRAELESZTESI AJANLASABAN

A felnott alapszinti ujraélesztés (BLS) fobb valtozasai

» Az Ujraélesztés megkezdésének legfobb indikacioja a beteg eszméletlensége és a normalisnak
mindsitett 1égzés hianya. A keringés vizsgalata laikus segélynyujtok esetében nem relevans.

» A mellkasi nyomaspont kimérésénél a segélynytjtonak a kezét a beteg mellkasanak kozepére
kell helyeznie, igy id6 takarithatdé meg a bordaivek megkeresését tartalmazd modszerhez

képest.

Y VYV

Egy befuvasos lélegeztetés 1 masodpercig tart, rovidebb ideig, mint korabban.
A mellkas-kompresszio és 1élegeztetés aranya 30:2.
Felnott beteg esetében a kezdeti 2 befuvasos 1élegeztetés elhagyandd, a keringésmegallas

felismerésekor (valdjaban gyantja esetén) 30 mellkas-kompresszio kezdendo.

Az automata kiilso defibrillator alkalmazasi algoritmusanak fébb valtozasai

» A Kkozteriileti defibrillator elhelyezése (Public Access Defibrillation=PAD) olyan helyen
javasolt, ahol a varhato felhasznalas meghaladja a két évenkénti egy alkalmat.

» Egyszeri, 150 J energiaju bifazisos vagy 360 J energiaji monofazisos defibrillaciés shock
alkalmazandd, mely ismételt ritmus- ¢és keringésellendrzés nélkiil, azonnal 2 perc
megszakitas nélkiili CPR-el folytatando.

A felnott emelt szintii ujraélesztés (ALS) fobb valtozasai

> Ujraélesztés difibrillaciot megelzéen
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o

Koérhdzon kiviili keringésmegallas esetén, amennyiben az nem az AED-vel
rendelkezd segélynyujto jelenlétében kovetkezett be, az elsé defibrillacid eldtt 2
percig (kortlbeliil 5 30:2 ciklus) CPR végzendo.

Amennyiben elérhetd, ¢és a keringésmegallas a segélynyujté jelenlétében
kovetkezett be, nem szabad késlekedni a defibrillator hasznalataban.

Koérhazban nem lehet késlekedni a defibrillator alkalmazasaban.

> Defibrillacié
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A kamrafibrillacio (VF) és a pulzus nélkiili kamrai tachycardia (pnVT)
megsziintetése érdekében egyszeri shock alkalmazando6, mely ismételt ritmus- és
keringésellendrzés nélkiil, azonnal 2 perc megszakitas nélkiili CPR-el folytatando.
Ezutan, ismételt ritmusellendrzést kovetden alkalmazhatd a kovetkezd (egyszeri)
shock.

Az ajéanlott kezdeti energia bifazisos hulldmforma esetén 150-200 J. A masodik,
majd minden tovabbi shock esetén 150-360 J energia valasztasa javasolt.

Az ajanlott defibrillacios energia monofazisos hullamforma esetén 360 J mind az
elsé, mind a tovabbi shock esetén.
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> Kis hullama kamrafibrillacio
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> Adrenalin

o
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Ha kétséges, hogy asystolia vagy kis hullima VF az észlelt ritmus, nem
alkalmazand¢é defibrillator, helyette a megkezdett mellkas-kompresszid és
1élegeztetés folytatando.

VE/VT
= Ha a VF vagy VT a masodik defibrillacié utan tovabbra is fennall, adj 1
mg Adrenalin-t i.v.
= [smételt 3-5 percenként ha a VF vagy VT tovabbra is perzisztal.

Pulzus nélkiili elektromos aktivitas (PEA), asystolia
* Amint i.v. Ut biztositott, adj 1 mg Adrenalin-t.
= [smételd 3-5 percenként, mig a spontan keringés vissza nem tér (ROSC).

» Anti-arrythmicumok
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Ha harom sokk utan is fennall VF vagy VT, adj 300 mg Amiodarone-t i.v.
bolusban. Visszatérd vagy refrakter VF vagy VT esetén tovabbi 150 mg adhato,
melyet 900 mg Amiodarone/24 6ra dozisu infuzid kovessen.

Ha Amiodarone nem elérhetd, alternativaként 1 mg/ttkg Lidocain alkalmazhato,
de Amiodarone alkalmazasat kovetéen mar nem alkalmazhatd. Az elsé 6raban a
Lidocain 6sszddzisa ne haladja meg a 3 mg/ttkg-ot.

» Thrombolysis CPR kézben

o

Bizonyitott, vagy gyanithatd pulmonalis embolia esetében a thrombolysis
mérlegelendd! Eseti mérlegelés alapjan akkor alkalmazand6, amennyiben a
keringésmegallas/-6sszeomlas hatterében thrombosisos etiologia sejthetd.

A ZAJLO CPR NEM KONTRAINDIKACIOJA A THROMBOLYSISNEK !
Thrombolysis alkalmazasa esetén a CPR 60-90 percig torténd folytatasa is sikeres
lehet, ezért abbahagyasa mérlegelendd

> Post-resuscitatio vezetése — terapias hypothermia

o

Spontan keringéssel bird, eszméletlen felnétt beteg esetében, VF kovetkeztében,
kérhazon kiviil végzett Gjraélesztést kovetden 12-24 oran keresztiil 32-34 °C
hémérsékletig hypothermia fenntartdsa megengedett.

Mérsékelt hypothermia ugyancsak hasznos lehet spontan keringéssel bird,
eszméletlen betegeknél, amennyiben a koérhdzon kiviili Gjraélesztés soran nem
shockolhaté ritmusa volt illetve korhazon beliil kertilt sor a CPR-re.



A gyermek ujraélesztés (PLS) fobb valtozasai

» Gyermekkori alapszintii ujraélesztés (PBLS)

o

Laikus, vagy egyediili segélynyujto elsd 1épésként 5 befuvasos 1élegeztetést adjon,
majd azt kovetden gyermekek esetében is 30:2 mellkasi kompresszid:1élegeztetés
aranyt alkalmazando.

Két vagy tobb segélynyujtd jelenléte esetén 15:2 arany alkalmazandd pubertas
koraig. Eletkori megkotés nem keriil megjeldlésre, a segélynyujté dontésére
bizzék az algoritmus alkalmazasat

1 évesnél fiatalabb csecsemd esetében a kompresszios technika valtozatlan:
kétujjas modszer egy segélynyujtd, két hiivelykujjas modszer két vagy tobb
segélynyujto jelenlétében.

1 éves kor felett a segélynyujtdo dontése alapjan valaszt az egy- ¢€s a kétkezes
technika kozott.

Egy évesnél idésebb gyermekek esetében AED hasznalhatd. Egy és nyolc év
kozotti életkorban defibrillator lapat-atalakitd hasznalata ajanlott.

Léguti idegentest esetén, eszméletlen beteg gyermek esetén 5 befuvasos
1¢legeztetés kisérlendd meg, sikertelensége esetén mellkas-kompresszid kezdendd
keringésvizsgalat nélkiil.

» GyermekKkori emelt szintii ajraélesztés (PALS)
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A hasznalatara kiképzett segélynyujtok kezében a laryngealis maszk (LMA)
hasznos eszkozként elfogadott. Korhazi, specialis koriilmények kozott cuff-al
ellatott endotrachealis tubus is alkalmazhat6 pl. alacsony tiidé-compliance, magas
légati ellenallas, jelentdés glottikus levegé-elszivargas. A cuff-nyomas
folyamatosan monitorozando, nem lehet magasabb 20 H,Ocm-nél.

A hyperventillatio artalmas cardiopulmonalis resuscitatio kézben. A tiidobe
juttatott levegd optimalis térfogatat a mérsékelt mellkas emelkedés jelzi.
Defibrillator alkalmazasakor a megfeleld energia 4 J/ttkg mind bifazisos, mind
monofazisos hullamforma esetén.

» Asystolia, PEA
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Adrenalin intravénédsan vagy intraossealisan (i.0.) adhaté 10 mcg/ttkg dozisban, 3-
5 percenként. Ha vaszkularis ut nem 4ll rendelkezésre (i.v. vagy i.0.) és a tubus a
helyén van, az Adrenalin 100 mcg/ttkg dézisban endotrachealis tubusba is adhato,
a vaszkularis Ut biztositasaig.

> Defibrillacio

o

VF ¢és pnVT  egyszeri shock-al defibrillalhatdo, melyet ritmusanalizis és
keringésvizsgalat nélkiil, azonnal CPR kovessen (15:2). 2 perc CPR utdn
ellendrizhetd ismét a ritmus, ha javasolt ismét egy shock leadhato.

Ha a VF vagy VT a masodik defibrillaci6 utan tovabbra is fennall, adj 10
meg/ttkg Adrenalin-t i.v.

Ismételt 3-5 percenként ha a VF vagy VT tovabbra is perzisztal.
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> Testhomérséklet-kontroll

©)

o

Szivmegallast kovetden a lazas allapot -akar agressziv- megsziintetésére kell
torekedni.

Spontan keringéssel biro, eszméletlen gyermek jraélesztését kovetden 12-24 dran
keresztlil 32-34 °C homeérsékletig hypothermia fenntartdsa jotékony hatast. Ezt
kdovetden 0,25-0,5 °C/ora sebességl, lassu visszamelegités ajanlott.

> Ujsziilott (Gjra)élesztés

o

Az 1jsziilottet a kihtiléstdl ovni kell. Korasziilotteket a kihiilés elkeriilése
érdekében takarjuk be (izoléacios takard) tigy, hogy az arca maradjon szabadon.
Mindezt még azel6tt, mieldtt megtordltiik volna. Ezutan hdforras elé helyezhetd.
Légzés: az elsd befuvasok 2-3 masodpercig tartsanak, segitve ezzel a tiido
megfeleld kitdgulasat.

Az Adrenalin trachealis alkalmazasa nem ajanlott.. Ha mégis sziikséges 100
mceg/ttkg dozisban adando.

A mellkas megsziiletése eldtti (intrapartum) orr- €s szdjleszivas a meconium
eltavolitasa céljabol nem bizonyult hasznosnak, ezért a tovabbiakban nem is
ajanlott.

Standard sziildszobai Ujraélesztés soran 100% oxigén alkalmazandd, azonban
alacsonyabb koncentracio is elfogadott.



BLS

NEM REAGAL?

BIZTOSITS ATJARHATO
LEGUTAT!

NEM LEGZIK SZABALYOSAN?

HIiVD A 104-ET!

30 MELLKASI KOMPRESSZIO

2 BEVUVASOS LELEGEZTETF;S
30 MELLKASI KOMPRESSZIO
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AED

NEM REAGAL?

KIALTS SEGITSEGERT!

BIZTOSITS ATJARHATO

LEGUTAT!

NEM LEGZIK SZABALYOSAN?

HIVD A 104-ET! HA ELERHETO,
GONDOSKODJ AED-ROL

30 MELLKASI KOMPRESSZIO
2 BEFUVASOS LELEGEZTETES

SHOCK
JAVASOLT

1 SHOCK
150-360 J bifazisos
360 J monofazisos

AED

RITMUSANALIZIS

SHOCK
NEM JAVASOLT

AZONNAL FOLYTASD A AZONNAL FOLYTASD A

CPR-T (30:2) 2 PERCIG CPR-T (30:2) 2 PERCIG
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MINDADDIG, MiG A BETEG
NORMALISAN NEM LEGZIK




IDEGENTEST

MERLEGELD A
SULYOSSAGOT

SULYOS LEGUTI ENYHE LEGUTI
I WAN )V ELZARODAS
(HATASTALAN KOHOGES) (HATASOS KOHOGES)

ESZMELETLEN NEM
KEZDJ CPR-T ! ESZMELETLEN

5 UTES A LAl”OCKAK
KOZE

5 HASI LOKES

BIZTASD
KOHOGESRE

FOLYAMATOSAN
FIGYELD AZ
ALLAPOTAT:

NEM VALIK-E
KQHOGESE ,
HATASTALANNA

MERSEKLODIK-E AZ
ELZARODAS
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NEM REAGAL?

BIZTOSITS ATJARHATO
LEGUTAT!
KERESS ELETJELET!

HIVD AZ
UJRAELESZTO
TEAM-ET!

CPR 30:2

AMIG DEFIBRILLATOR/MONITOR NEM
CSATLAKOZTATHATO

RITMUSANALIZIS

SHOCKOLHATO NEM SHOCKOLHATO
(VF/PVT) (PEA / ASYSTOLIA)

CPR FOLYAMAN:
e Kezeld a reverzibilis okokat (*)
e Ellenorizd az elektroda poziciot és
érintkezést
e Biztosits/ellenorizd:
o Lv. utat
o Légutat
o Oxygént
¢ Biztositott 1égut esetén alkalmazz
FOLYTASD A CPR-T folyamatos mellkaskompressziot FOLYTASD A CPR-T
(30:2) 2 PERCIG e 3-5 percenként adj TONOGEN-t (30:2) 2 PERCIG
e Mérlegeld: amiodarone, atropin,
magnesium adasat

1 SHOCK

150-360 J bifazisos
360 J monofazisos

Hypoxia *REVERZIBILIS OKOK Tensios PTX

Hypovolamia Tamponad (pericardialis)

Hypo-/hyperkalaemia/metabolikus ok Toxikus ok

Hypothermia Thromboembolia (coronaria,
pulmonalis)



BRADYCARDIA

KEDVEZOTLEN JELEK?

Szisztolés vérnyomas < 90 Hgmm
Szivfrekvencia < 40/perc
Keringést veszélyezteté kamrai
ritmuszavar

ATROPIN Szivelégtelenség

500 mcg i.v.

KIELEGiTé
VALASZ?

NEM ASYSTOLIA VESZELYE?
IGEN Kozelmultban asystolia
< Mobitz IT AV block

Komplett, széles QRS-el
jaro block
e >3 s kamrai pausa

ATMENETI LEPESKENT:

Atropin 500 mcg i.v.,
legfeljebb 3 mg dsszdozisig

. NEM
ismételve

Adrenalin 2-10 mcg/min

Alternativ gyogyszerek:

o Isoprenaline
o Dopamine
o Glucagon (ha [3-
blokkolo vagy kalcium
csatorna blokkolo
tuladagolas all a
hattérben
Glycopyrrolate
alkalmazhato atropin
helyett
VAGY
e Transthoracalis pacemaker

P N

KERJ SZAKSZERU SEGITSEGET

CAVITALIS PM ERDEKEBEN
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TACHYCARDIA

e Biztosits ABC-t, adj oxygent, biztosits vénat

e Lehetoség szerint készits 12 elvezetéses EKG-t, ha nem,
akkor ritmuscsikot

e Keresd és kezeld a reversibilis okokat (pl. ionzavar)

INSTABIL ALLAPOTU A BETEG?

e Roml6 tudati allapot e Mellkasi fajdalom
e Szisztolés vérnyomas < 90 Hgmm e Szivelégetelnség
(Ritmusfiiggé tiinetek 150/perc frekvencia alatt ritkan fordulnak eld)

CARDIOVERSIO
3 kisérletig

e Amiodarone (300 mg i.v.
10-20 perc alatt)

KESKENY QRS? (< 0,12 SEC)

o Amiodarone (900 mg 24 dra alatt)

SZELES ORS IGEN

KESKENY ORS { KESKENY ORS
RITMUSOS?

W NEM

* L

e Alkalmazz vagus mandvert
e Adenosine (6 mg i.v.

gyorsan)

ha sikertelen ismételd 12

mg-al, majd ismét 12 mg-al
e Folyamatosan EKG
K monitorozd )
( v )

’ ./

Lehetséges pitvarfibrillacio:

e Frekvenciakontroll: B-
blokkol6 vagy digoxin i.v.

e Ha 48 6ran beluli: amiodarone
(300 mg i.v. 20-60, majd 900

mg 24 ora alatt)

- )

NEM

NORMAL SINUS RITMUS?

¥ IGEN

Re-entry PSVT lehetséges:
e Készits 12 elvezetéses EKG-t
e Ha ismétlodik, adj adenosine-t
¢és mérlegeld anti-arritmia
profilaxis lehetdségét
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KERJ,TOYABBI
SEGITSEGET
\ 4

.

-
Lehetséges pitvari flattern:

e Frekvenciakontroll (pl. 3-
blokkolo)




