Az Orszagos Mentoszolgalat 2006. evi Alap— és Emeltszintd
Ujraélesztési Modszertani Ajanlasa

Készitette: az Orszagos Ment&szolgalat Szervezési és Mddszertani Osztalya®
(témafelelés: DR. TOTH ZOLTAN)

Az Orszagos Mentbszolgalat (a tovabbiakban: OMSZ) aldbbiakban olvashat6 alap—
és emeltszintl Ujraélesztési (tovabbiakban: BLS, ill. ALS) protokolla a Magyar
Resuscitatios Tarsasag (tovabbiakban: HURC) legfrissebb, 2006. évi (kiadas alatt
l[évd) ajanldsain [1;2], illetve az annak kiinduldsi alapjaul szolgdl6 — European
Resuscitation Council (tovadbbiakban: ERC) és International Liaison Committee on
Resuscitation (tovabbiakban: ILCOR) — konszenzus dsszefoglalokon [3;4] nyugszik.

Mivel forrdsai a reanimatologiai kutatasok legfrissebb eredményeit 6sszegzik, és
OsszeallitAsukndl az ismeretek biztonsagos alkalmazasa mellett azok kdnnyebb
megjegyezhetésége és tanithatdésaga is szempont volt, felvaltia az OMSZ el6z8
hasonlé témaju ajanlasét [5].

Terjedelmi és célszerliségi okok miatt nem tartalmazhatja a konkrét véaltozasok
indokaul szolgalé kulféldi kutatasi eredményeket, az érdekl6ddk ezek rovidebb—
hosszabb 6sszefoglaloit, részben a hivatkozott cikkek megjeldlésével megtalalhatjak
a HURC [1;2;6-11], az ERC és ILCOR nyomtatott [3;4] és elektromos publikacidiban
(www.erc.edu).

Jelen moédszertani ajanlas, el6djétél eltéréen, az ellatd képzettségi szintjehez
igazitottan foglalkozik az ellatassal. Ujdonsagként, tekintettel arra, hogy az OMSZ —
akar intézményesitetten, akar egyes dolgozoin keresztil — részt vesz az
Ujraélesztés szolgalaton kivili oktatdsaban akar laikusok, akar az OMSZ keretein
kivil dolgozOk, tanulék szaméra; ezért, ahol indokolt, szikséges az OMSZ
gyakorlattél eltér6 HuRC—ajanlasok ismertetése is (pl. a stabil oldalfekvés esetében).

Bar az ajanlas dontéen a felnéttek ellatasarol szol, roévid 6sszefoglalo erejéig kitér a
fiatalabb korosztalyok ellatasi sajatossagaira is.

Altalanos szerkezeti felépitése a kovetkezo:

Az egyes fejezetek a HURC 2003. évi [12-16] és meglévd jelenlegi [1;2]
ajanlasainak; a még hianyzok esetében az ERC vonatkozé aktudlis ajanlasainak
Osszevetését tartalmazza. Ezt kovetbéen kerllnek bemutatasra az OMSZ
magyarorszagi kérhaz elétti életmentd ellatdsara adaptalt verziok.

Az aldbbi mbdszertani ajanlas nem oktatasi anyag és elolvasasa nem helyettesitheti
a gyakorlati képzést.

'DR. GOBL GABOR (Tudomanyos és Oktatasi Féigazgaté—helyettes); DR. BERENTE AGNES;
DR. BURANY BELA; DR. GYONGYOSI PETER; DR. MARTON ERZSEBET; DR. NAGY AGNES;
DR. TATAR GABOR; DR. TOTH ZOLTAN


http://www.erc.edu

Felnétt alapszintli Ujraélesztés (BLS) — laikus ellatok szamara

A fejezet els6 része a laikus segélynyujtds BLS—teenddéit tartalmazza, részben a

VA4

mert a laikus, ill. egyetemi elsésegélynyujtas—oktatds soran, valamint a szolgélaton
kival, maganyos segélynyujtoként végzett ellatas soran ez a szekvencia kovetendé.

A laikus felnétt BLS valtozasait az |. tdblazat foglalja 6ssze; mig a konkrét ellatas

cselekvési soranak lépéseit az 1. 4bra mutatja.

HURC 2003 [12] HuURC 2006 [1] Megjegyzesek:
Alkalmazas kore: 38 éves életkor, ill. | Serdllékorba lépést | Az egyszerisités miatt
kb. >120cm / >25kg | kovetben megengedett a felndtt

ajanlas hasznalata
gyermek aldozatnal is

Helyszin biztonsaga?

Beavatkozas csak akkor,
végezhetd, ha nem all fent
(aranytalanul) sulyos
veszély az ellato(k)ra;
sz.e. Megfeleld segitség
hivasa

Reakcioképesség
vizsgalata

Hangos megszolitasra es ovatos
megrazasra adott barmilyen reakcio

Megléte esetén csak
sz.e. mozgatni; sziikség és
lehetdség szerinti vizsgalat
és ellats;
sz.e. Segitségkérés —
megeérkezésig felligyelet

Segitségert kialtas

Ha semmiféle valaszt sem mutat

Egyeddil Iévé ellatd
esetében a miel6bbi
segélykérés megteremtése
érdekében

Legutfelszabaditas és
-biztositas

Sz§j kinyitasa €s a szajlregbe tekintés —

(sz.e. kitdrlés ujjakkal

+

Csak nyilvanvaléan
indokolt esetben
(ismert idegentest
okozta fulladas,
lathatd hanyadék)

Magyarazat: Az elvart
teenddk csokkentésével a
jobb megjegyezhetdség
érdekében

A fej enyhe hatrahajtasaval és az all
eléreemelésével

Nyaki gerincsertilés
lehetéségére
felhivni a figyelmet

Nyaki gerincsertilés
lehetdségét nem kell
megemliteni

Magyarézat:
Keringésleallds és a nyaki
gerincsériilés egydttes
eléfordulasa elenyeszden
ritka; elrettenti az ellatot;
megneheziti az ellatast

Szakellatoknal —
indokolt esetben —
fejddntés nélkil, ha lehet
igy majd lélegeztetni

|. tAblazat: A HURC 2003. és 2006. évi laikus BLS-ajanlasainak dsszehasonlitasa




HURC 2003 [12]

HURC 2006 [1]

Megjegyzések:

Legzés vizsgalata (+10")

q hallhaté és érezhet6
légaramlas

q lathaté (szabalyos)
mellkaskitérés

Hatékony légzés?

Normalis légzés?

— az el6bbiek mellett
nem feltlinGen:

q ritka és szabalytalan
q gorcsos

q zajos horgés

Legzés hianyaban:

2 befujas szajhol-
széjba / -orrba*
(*Csak az egyik
modszer tanitando!)

Ha nincs normalis

légzés, akkor nincs
keringés sem
aMentét hiv(at)ni!

Keringés vizsgélata
(+10":

Pulzustapintas laikusnak nem tanitando!

A keringés jeleinek*

vizsgalata:

*az eddigi ellatasra

torténd kedvezd allapot-

valtozas, pl.:

q eszméletre térés

g légzés megindulasa

g barmilyen célzott
végtagmozgas

Magyardzat: Az észlelt
keringésleallas soran
gyakori a terminalis 1égzés,
ami nem képes légcserére,
de megzavarhatja a
gyakorlatlan ellatot

Feltdinéen koros légzest
ezért terminalisnak, tehat
a keringesleallas jelének
kell értékelni!

Szakellatok életjelenség
ellenérzését Isd. késébb!

Keringés(i jel) hianyaban:

aMentét hiv(at)ni!

Mellkaskompressziok
kezdése

A mellkasi nyomaspont
meghatérozdsa

A mellkas also
sz@lét kitapintva, a
bordaivek
talalkozasa folott 1
harantuijjal

Kilén a nyomaspont
helyének kimérése
nem szilkséges; a

gyakorlas soran az
oktaté mutassa be,
ahogy kezeit a mellkas
kézépvonaldba, annak
alsé felére helyezi

Mellkaskompresszio:

15 kompresszio
végrehajtasa

30 kompresszié
végrehajtasa

§ Az oktatoprogram altal meghatérozott

egységes kéztartassal;

a mellkasra meréleges nyuijtott karokkal
a csipdiztiletben elére-délve a mellkast
egyenletes tempoban

kb. 100/min-es sebességgel

kb. 4-5 cm mélyre lenyomni és utna

teliesen felengedni

w W W W W W W

A kompresszi6 soran a megfelelé modu és

tempojU, hangos szamlalas

javasolt

szikséges

Magyardzat: A mellkas-
kompresszidok mielébbi
megkezdésének és minél
folyamatosabb végzeésének
abszolut prioritdsa van:

§ A szervezet rendelkezik
még a keringésledllas
pillanatdban bizonyos
oxigéntartalékkal — ezért
nem szilkséges azonnal
lélegeztetni

§ Kell§ gyakorlattal megfeleld
helyen végezheté a
kompresszio; a kimérés a
pontosségot nem néveli,
ugyanakkor idéveszteseget
okoz

8 A mellkaskopressziok
megndvekedett szdma
miatt a BLS végzése
kifejezetten faraszto, ami
a hatasfokat is csokkenti.
Ezért — lehetéség szerint
— max. 2’-ként valtani

utana

2 befljés (lathatd mellkaskitérésig)

Magyarazat: A kisebb

(~700-1000mL-es)
befljasonként kb.2”

(~500-600mL-es)
befljasonként kb.1"

térfogatu, gyorsabban
végrehajthatd lélegezetés
révidebb kompresszids
szlinetet tesz lehetévé

. tAblazat: A HURC 2003. és 2006. évi laikus BLS-ajanlasainak dsszehasonlitasa




OMSZ — B/ALS (2006)

V:K=2:15 K:V=30:2(232) | Laikus ellatoknak —

A mellkaskompresszid a Akeringés egyértelm(i visszatéréséig — | specialis célcsoportok
folytatando pl.. eszméletre térés, normalis 1égzes kivetelével — csak az egy
megindulasa személyes, eszkdz nélkili*
a A szaksegitség megerkezéseéig BLS oktatando.

q VAltas nélkiil a maganyos ellaté kimerdl
Az életjelenségek Ujra-— | g Csak a keringés egyértelm( visszatérése
ellenérzése esetén; vagy AED hasznalatat)
Ha az AED utasitast ad ra
a A professziondlis ellatok altal az ellatas
atvétele soran

(*kivéve: a szelepes

0

lélegeztetd arcmaszk és az

|. tAblazat: A HURC 2003. és 2006. évi laikus BLS-ajanlasainak dsszehasonlitasa
(A kerek zéarojelben szerepld sziurke szamok az 1. 4bra szamozott pontjaira vonatkoznak.)

Barmilyen reakcié v
amegszdlitasra ~ --------- Csak sz.e. mozgatni
qmegrazasra Tajékozodni; sz.e.:

» o gellatni
O SEGITSEG! asegitséget hivni

—ert kialtani Rendszeresen ellendrizni

Légutfelszabaditas
fej hatrahajtas — all eléreemelés

‘Normalis’ légzés (610") | = =  |d==-----———~—————----=—
gléthaté-Hallhat-Erezheté
aNem korosan ritka (3 2) -Q@\rmméﬂlﬁs légzés? . _
aNem erélkodé B em @ D 104-t h|v(at)n_| _
aNem zajos O 3.0 Légzést ellendrizni

Pozicionalni

) 104-t hiv(at)ni
kompresszio
30 komp @3D

2 lélegeztetés : 30 kompresszio o3>

‘felnétt' BLS + laikus ©HURC/TOTH Z [2006]

1. &bra: A laikus felnétt BLS—ellatas folyamatabrgja [1]
(A szamozas az |. tAblazat megfelelé pontjaira utal.)

A 2006. évi HURC BLS—ajanlas foglalkozik a laikus BLS—ellatdshoz kapcsolodéd

kiegészit6é teenddkkel is, mint pl.:
§ az eszméletlen beteg sziikség szerinti stabil oldalfekvd helyzetbe hozasa;
§ afelsd léguti idegentest okozta fuldoklas elharitasa felnéttnél;

§ valamint — a kordbbi HuRC—ajanlasokkal [13] szemben — itt kerUl targyalasra

a félautomata defibrillator (tovabbiakban: AED) hasznalata is.

O©TOTH Z. [2006]



Az eszméletlen beteg stabil oldalfektetése:

Eszméletlen, tehat Iéguti atjarhatésadgédban, valamint az aspiracié altal potencialisan
fenyegetett, am kielégité (tehat aktualis tamogatdsra nem szoruld) légzési és
keringésli beteg esetében valhat sziikségessé, kilobndsen abban az esetben, ha:
§ a beteget — pl. a segitségért telefondlas idejére — atmenetileg magara kell
hagyni, ill.
§ a fenyegetd aspiracio veszélye nem harithatd el masképp.

A stabil oldalfektetés szamos valtozata ismeretes, am egyik sem tokéletes minden
esetben. A megfelel6 helyzet legyen stabil, kozelitsen a valodi oldalfekvd helyzethez,
tartsa nyitva a Iégutat, €s ne okozzon a légzést korlatozé nyomést a mellkason. Ezzel
egyidejileg legyen egyszerd, koénnyen végrehajthatdé és hosszuatavon is
megjegyezhet6.

A fenti jellemzék és feladatok egyuttes teljesitésére a HURC laikusok szaméra az
alabbi modszert ajanlja:

Miutdn meggy6z6dott a 1égzés (és ezaltal a keringés) kielégité voltarol:

a Sz.e.vegye le a beteg szemlvegét.

a Térdeljen a hanyattfekvé beteg mellé és nyujtsa ki annak mindkét 1abét.

a A beteg kozelebb fekvd karjat, konyokben derékszdgben hajlitva, tenyérrel
felfelé fektesse a fej mellé.

a A tavolabbi labat, a térdet aladtamasztva hajlitsa be, és tamassza a talpara.

a Az éldozat feje fel6li kezével a beteg tuloldali karjat, csukléban megragadva,
hazza at a mellkas el6tt, és a kézhattal felfelé szoritsa a segélynyujtéhoz
kozelebbi archoz.

a A fejet igy folyamatosan tamasztva, a beteget a felhlGzott térdénél fogva
Ovatosan gorditse maga felé az oldalara.

a A felll elhelyezkedd, behajlitott labat hozza olyan helyzetbe, hogy a csipében
és térdben derékszdgben behajlitott lab stabilizalja a helyzetet.

a A felul léevé, az alsot keresztezd kart igazitsa ugy az arc ala, hogy a fej

maradjon enyhén hatrahajtva, ugyanakkor arc kissé lefelé nézzen. — Ezzel
biztosithatja a Iégut szabadon maradasat.
a Rendszeresen ellenérizze a beteg légzését — szikség esetén azonnal

forditsa vissza a hatéra, ha az alapvetd életfunkciokat po6tolnia kell.

a Amennyiben az aldozatot 30 percet meghaladdéan kell ebben a helyzetben
hagynia, forditsa at a masik oldalara, hogy elkerllje az alul I1évé kar tartds
0sszenyomasat.

A stabil oldalfekvéssel kapcsolatos kiegészité megjegyzések:

a Tekintettel arra, hogy a laikus ellatds sordn a stabil oldalfekvé helyzet
|étesitése |égutbiztositasként életmentd beavatkozasnak szamit — ti. nélkile
a magara hagyott beteg Iégutelzaroédasnak, illetve hanyas okozta aspiracionak
lenne kitéve, nincs létjogosultsaga az esetleges sérilések sulyosbitasa miatti
félelmek taplalasanak az oktatas soran.

a A professziondlis ellatok esetében — kell6 szamu ellatd és megfeleldé
szakismeret birtokaban — van lehetéség az el6zetes sérilésvizsgalatra és a
technika megfelel6 médositaséara, pl. a fej kilén in—line régzitése.

a Noha gyakorlati tapasztalatok szerint e modszer végrehajtasa — az OMSZ-nal
tradiciondlis Gabor Aurél-féle verzioval dsszevetve — egyszer(ibb és az
érintett szamara talan kényelmesebb is; ezlttal nincs sz6 a fektetési médszer
altalanos megvaltoztatasardl. Az ehhez szikséges adatok, pl. a helyzet



létrehozhatosdga és menet kdzbeni fenntarthatésaga  hordagyon,
rogzithetésége vakuummatracban vagy hosszu gerinclapon, jelenleg még
nem allnak rendelkezésunkre. Ugyanakkor batoritunk mindenkit, hogy az
oktatdshoz sajatitsa el és prébalja is ki a fektetés ezen valtozatat.

Felsd léguti idegentest okozta fuldoklas elharitasa felnéttnél:

Az idegentest okozta légutelzardédas szerencsére ritka, de potencialisan kezelhetd
oka a hirtelen halalnak. Az ellatas sikerességének kulcsa:

q
q
q

q

A probléma felismerését kbvetéen

Sulyossaganak felmérése (Sulyos vagy Enyhe sziikilet).

A beteg allapota kritikussa fordulasanak (eszméletvesztés) felismerése
Emeltszintl segitség riasztasa a kell6 idépontban.

Az ellatas elvi dsszefoglaljat a 2. abra mutatja. (Az ellatasi szekvencia az 1 évnél
idésebb gyermekekre is alkalmazhato.)

q @ Beszédképes?

q @ Kodhogés, Légzés eréssége?
a @Bérszin?

q @Eszmélet? __\ S
q @ El6zmények?

Sulyos szitikilet Enyhe szikulet
Hatastalan kéhogés Hatékony kohogés

Kdhodgésre biztatas

‘ Folyamatos ellenérzes:
ORES qromlésig (=erétlen kohogés)

licgiejeiipl] gprobléma megold6dasaig

®)] CPR kezdése

felsd léguti idegentest ©HURCITOTH Z.[2006]

2. 4bra: A felsé Iéguti idegentest okozta fuldoklas ellatéasi folyamatabraja [1]

1.

(A szamozas a szOvegben taladlhatdo magyarézo leirdsokra vonatkozik.)

Megjegyzés: A 'CPR kezdése’ teend6 alatt a korcsoportnak megfelelé BLS—
szekvencia értendé.)

A felnéttkori fuldoklas leggyakoribb oka a taplalék félrenyelése, mig a
csecsemdb—kisgyermekkorban az étkezés és a szdjba vett kisebb targyak
félrenyelése fele—fele ardnyban oszlanak meg. Fontos, hogy a fuldoklast ne
keverjék dssze az ajulassal, szivrohammal, gércsrohammal vagy egyéb olyan
allapotokkal, melyek szintén hirtelen légzésromlassal, ciandzissal vagy
eszméletvesztéssel jarhatnak.



Az éllapot felismerését és sulyossaganak megitélését, az enyhe és sulyos
esetek kozotti kulonbségtételt segitheti a 2. &bra felsé sarkaban lathato
'ABCDE'-stilusu kérdéssor, ill. a Il. tAblazat.

Jeleks és tinetck  ETVESZKUESHoS SRl EAaaasI

Valasz a ,Fuldoklik?” | Beszédképes Beszédképtelen, bélinthat
kérdésre
Egyéb jelek Eré6teljes kohdgés, 1égzés | Erétlen kohogés / Nem tud

Be— + kilégzési zajok
Eszméletlenség

*Az idegentest okozta fuldoklas altalanos tinetei: étkezés alatti kezdet; az aldozat a
nyakat foghatja.

Il. tAblazat: A felsé léguti idegentest okozta fuldoklas sulyossaganak
megitélése annak jelei és tlinetei alapjan

1.1 Ha a tunetek enyhék, csupan biztatni kell a kbhtgés folytataséra, de kilsé
beavatkozasra nincs szikség. Maradjon az érintett mellett és folyamatosan
ellendrizze, amig:

§ meg nem oldddik a szlikilet, vagy
§ sulyosbodik a helyzet (pl. erétlenné valik a kbhogés) és be kell avatkoznia.
1.2 Ha a tunetek alapjan sulyos szikilet feltételezhetd, az ellatas az eszmélet
meglététdl C fugg.
2.1 Ha a sulyosan fuldokl6 eszméletén van:

2.1.1 Alkalmazzon 5 hatba csapast (szikség szerint):
§ Alljion a beteg mellé és kissé mogé. Egyik tenyerével tamassza meg a
mellkast és enyhén dontse el6re, hogy a kimozdul6 akadaly eléreeshessen.
§ Tenyerével legfeljebb 6tszor Uisson erételjesen a lapockak kozé.

§ Minden Utés utan ellendrizze, hogy megoldodott—e a szikilet, és csak sz.e.
ismételje meg a csapast.

2.1.2 Ha az 6t hatba csapas eredménytelen volt, alkalmazzon 6t hasi |6kést:
§ Alljon a beteg mogé, torzsét dontse kissé elére, és karolja at hasanak felsé
részet.
§ Szoritsa egyik kezét 6kolbe, helyezze azt a beteg haséara, a koldok és a
szegycsont kozé.

§ Masik kezével ragadja meg az oklét és rantson erdteljesen be— és felfelé a
beteg hasaba.

§ Ismételje meg maximum 06tszor.

2.1.3 Ha nem szlint meg az elzarddas, valtogassa 6tdsével hatba csapasokat és a
hasi I6késeket

3. Ha a beteg barmikor eszméletlenné valik, 6vatosan fektesse a foldre. Ha
eddig nem toértént volna meg, azonnal gondoskodjon emeltszintli segitség
riasztasarol, majd minden tovabbi nélkil kezdjé(k) meg a 30 mellkasi
kompresszioval a BLS-t, hiszen a betegnek nincs normalis Iégzése. (llyenkor a
30 kompressziobol all6 sorozat utan, a két lélegeztetés elbtt célszerli a
szajuregbe tekinteni és sziksége esetén ujjaival kitakaritani azt.)



Kiegészit6 megjeqyzések:

§ A hatba csapésnal agresszivabb kezelésben részesultek (2.1.2-tél), valamint azok,
akiknél a fuldoklas megszilnte ellenére nyelési, Iégzési zavarok maradtak, korhazi
megfigyelésre, kivizsgalasra szorulnak.

§ A professziondlis suirg6ségi ellatok — ha a személyi és targyi feltételek lehetéve
teszik — megkisérelhetik az eszkdzos eltavolitast, de ez ne késleltesse sz.e. a
mellkaskompresszidk megkezdését! Azért, hogy a légut sz.e. koran eszkdzosen
feltrhato és biztosithato legyen, az elsé eredménytelen hasi |I6késsorozat utan a
mentéapolo kezdemeényezze segélykocsi hivasat.

Az egyre inkdbb a BLS-képzés — a laikusokét is beleértve — részének tekintett
AED-hasznalattal kapcsolatos tudnivalokat a helyszini hivatdsos egészségugyi
ellatéknak sz0l6 rész tartalmazza.

Felnétt alapszintl Ujraélesztés (BLS) — a helyszini silrgésségi
ellatasban dolgozo hivatasos ellaték szamara

Jelen modszertani ajanlas az ERC—és a HuRC-o6sszefoglal6khoz hasonléan —
elészor nyajt kulon BLS-Utmutatét a szervezett egészségugy keretein beldl
tevékenyked6k részére. Ettél az ellatdéi csoporttdl (az OMSZ  kivonulo allomanyat is
beleértve) joggal varja el a tarsadalom, hogy legyen képes a kompetenciakérébe
tartozo életmentd surgdésségi beavatkozasok végrehajtasara. Ennek feltételei:

a Rendelkezzen egyszeri és kozismert telefonszammal (104); ahol

a Az iranyitészolgélat a rendelkezésére all6 mentéegységek kozil a probléma
varhaté sulyossaganak megfelel6 ellatasi szintl egységet riaszthat — sz.e.
tobb fokozatban; melynek

a Kiérkezési ideje megfelel a fdldrajzi adottsdgokhoz igazitott eurdpai
kivanalmaknak.

a Minden, munkajat betegek kornyezetében végz6 egészségigyi dolgozonak
rendelkeznie kell kompetenciaszintjére szabott, rendszeresen karbantartott és
ellendrzott BLS—ismerettelés gyakorlati készségekkel.

a A fentiek alapjan a gyakorlott hivatasos ellatok képesek:

§ Feladatukat Osszeszokott csapatmunkdban, megosztott szerepkorokben
végrehajtani;

§ komplex vizsgalatra alapozott dontések meghozasara (pl. az alapvetd
életjelenségek, tehat a 1égzés és keringés egyuttes megitélése 10" alatt);

8 A rendelkezésikre &ll6 komplexebb ellatd eszkdzok (pl. alternativ
légutbiztosité eszkdzok; ontel6dd lélegeztetbballon—szelep—maszk + Op—
dusitas; defibrillalas lehetésége AED-val).

§ Az ellatasi protokolljaik ismeretében sz.e. felismerni emeltebb szinti
segitség hivasadnak szikségességét és kommunikaciés rendszerikon
keresztll gondoskodni is arrél.

§ lgy a hivatasos egészségugyi ellatok altal nyuijtott alapszintl ellatas (BLS)
folyamatos atmenet képez az emeltszint( életmentés (ALS) felé.

Az OMSZ-ellatok BLS protokolljAnak folyamatabrjat a 3. abra mutatja.

0. Gyb6zédjon meg a helyzet és a helyszin biztonsdgarél — Csak akkor
kozelitheti meg az ellatandét, ha azzal nem vallal/nak aranytalan kockazatot;
ellenkez6 esetben gondoskodjon megfelelé segitség hivasarol!
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Ha a betegrél szerzett elsé benyomas (feltalalasi helyzet, killem, viselkedés)
alapjan felmerll a keringés—légzésleallas gyanuja, azonnal kezdje meg a
beteg alapvet6 életjelenségeinek vizsgalatat:

8 A reakciOképesség felmérése hangos megszolitassal és kiméletes
megrazassal. (Az utdbbit csak akkor, ha a nyaki gerinc sériilése nem
valészindsitheté — Isd. aladbb!).

§ Szilkség szerinti |égutfelszabaditas, azaz:

a A szajureg ellenbrzése, ha gyanu van az idegentestre, hanyadékra,
illetve kés6bb, ha a megfeleléen végrehajtott |élegeztetési kisérletek
sikertelennek bizonyulnak.

a Arra megfeleléen kiképzett egészségugyi ellatd — kiuléndsen, ha van
segitsége — nyaki gerinc sérilés gyanuja esetén alkalmazza a neutralis
fejhelyzetet biztositd technikakat (pl. allkapocs eléretolds, manudlis in—
line axidlis stabilizacid); feltéve, hogy biztosithatd velik a megfelelé
lélegeztetés.

§ A légzés és keringés vizsgalata az ellatd kompetenciaja és gyakorlata
szerint, 10 masodpercig torténjen:

a A kritikus allapotu betegek vizsgalataban kelléen jartas ellaté vizsgélja
egyszerre, a 4. abran lathatdé médon.

a (Ha ebben nincs gyakorlata, dontéshozatala soran hagyatkozzon
csupan a normalis l1égzés, mint a keringés indirekt jelének meglétére

vagy hianyara.)
Osszeesett / D
Rosszul 1évo beteg

Alapveto életjelek Q)
vizsgélata

2.0 Lnem Jigen 2.2

l Eletjelek?

Segélykocsi
hiv(at)asa Q1D Problémak felfedezése és kezelése
1 Oxigén, Monitor, IV.-bemenet

CPR30:2 2D

oxigénnel és |égutbiztositassal @

Az A—B—C-D-E vizsgalata

A 4

Segélykacsi hivasa

ha indokolt @

AED alkalmazéasa
Defibrillalas megkisérlése,

ha helyénvald @

Emeltszintu Ujraélesztés INELET
ha a segélykocsi megérkezett @ az emeltszintu egységnek @

‘hivatasos' BLS ©OMSZ/TOTH Z.[2006]

.V
3. abra: A professzionalis BLS—ellatas folyamatabrajanak prehospitalis verzidja

(A szamozas a szOvegben taladlhatdo magyarézo leirdsokra vonatkozik.)

©TOTH Z. [2006] 9
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4. abra: A keringés és légzés egylttes vizsgalatanak a kritikus allapotu betegek
megitélésében kelléen jartas egészségigyi ellatok szaméara ajanlott
modszere (A modszer leirasat Isd. alabb!):

8 (A médszer ebben a formaban csak akkor alkalmazhat6, ha nincs gyan( nyaki gerincsériilésre.)

8 A beteg mellett, annak kb. vélla magassagaban elhelyezkedve

8 Feliilrdl karolja at a beteg fejét és az allkapocs hatrahtzasaval enyhén dontse hatra a fejet.

8 A nyak kdzépvonaldban mésik keze mutato—kdzépsdujjaival tapintsa ki a gégeporcot (‘adamcsutka’)
és

8 Ebben a szintben maradva cslsztassa (egyéni valasztasa szerinti) oldalra ujjait a fejbiccentd izom
széléig, ahol a nyaki veréér lefut.

8 A pulzusészleléssel egyidejiileg, a beteg arcahoz hajolva, a mellkas felé forditott arcan érezze, ill.
hallgassa a légaramlast és figyelje a mellkas kitéréseit, (valamint az esetleges egyéb mozgésokat).

8 Az egyiittes vizsgélat idétartama ne haladja meg a 10 masodpercet.

2.1.1 Ha a beteg nem mutat életjeleket, és nem eset—/rohamkocsi végzi az ellatast,
azonnal gondoskodni kell az emeltszint(i segitség (segélykocsi) riasztasardl;
mik6zben a mentéapold

2.1.2 Kezdje meg a BLS-t, melynek technikai kivitelezése nem kulonbozik a laikusok
szamara ajanlottaktdl (30 kompresszioval kezdve és azt 2 |élegeztetéssel
valtogatva). Ha az ellatast a gépkocsivezetével péarban tudjak végezni,
alkalmazzék a kompetenciakorikbe tartozo egyszeri eszkdzoket:

aszelepes lélegeztetd arcmaszk* vagy oOntel6dé lélegeztetdballon — a
beteggel valo direkt kontaktus elkerllésére;

alehetbleg nagyaramlasu oxigéndusitassal;
qegyszerl — laringoszkopos feltarast nem igénylé — légutbiztositas:
§ Szaj—/orr*—garattubus hasznalata megkonnyitheti a maszkos lélegeztetést.

§8 A nyel6csovet lezard eszkozok* (laringealis maszk, laringealis tubus és
kombinalt tubus) a légut kell6 izoldlasaval lehetévé teheti a folyamatos
mellkaskompressziok végzését is — tehat azokat hemodinamikailag
kedvezdbb mddon, megallas nélkul lehet végezni kb. 100/min-es
frekvenciaval, mig a |élegeztetés attdl figgetlenll, egyesével, percenként
kb. 10x torténhet.

(*Jelenleg az OMSZ-nal még nem altalanosan rendszeresitett eszk6zok.)

©TOTH Z. [2006] 10



2.1.3

221

222

Ha rendelkezésre &ll, sor kerllhet a kilsé (fél)automata defibrillator (AED)
alkalmazaséra. Az egészsegugyi ellatbnak azonban — az esetleges Public
Access Defibrillatort hasznalé laikussal ellentétben — a keringésleallas
valészinisithetd idétartama szerint kilonbséget kell tudni tennie a készllék
alkalmazasanak optimalis idépontjaban. igy:

8§ Ha a keringésleallas ideje bizonyosan rovid (pl. észlelt keringésleallas)
és/vagy a helyszinre érkezésig a jelenlévék hatékony mellkaskompressziot
végeztek, az AED-t azonnal kell csatlakoztatni és az esetleg felkinalt sokkot
le kell adni.

§ Ha viszont — gyakoribb esetként — a keringésledllas ideje bizonyosan
hosszu volt (>5’) és nem tortént mellkaskompresszid, célszerlibb az AED
csatlakoztatdsa el6tt kb. 2 min (azaz kb. 5-6 ciklus 30:2 vagy 200
kompresszio) BLS-t végezni az AED lzembe helyezése el6tt.

A helyszinre érkezd segélykocsi atveszi az ellatast, melynek végzésénél igény
szerint segédkezzenek az ellatast megkezddék is. A mentéapoldé szamoljon be
menetkézben az eddigi ellatasrol.

Ha a beteg mutat életjelenségeket, a slrg6sségi ellatasban &ltalanosan

kévetendd 'ABCDE’-megkozelitésnek? megfeleléen prébélja felderiteni és,

szlkseg, valamint lehetéségei szerint ellatni a lehetséges felmerld

problémakat. Altalanos, szupportiv beavatkozasként gondoskodijon:

g Oxigéndusitasral

aA beteg monitorizalasarél  (pulzus— és légzésszam; ismételt
vérnyomasmeéres, lehetdség szerint SpO,, stb.); valamint

aMérlegelje a vénabiztositas szikségességét (volumenpotlas és/vagy
gybgyszeradas céljabal).

Ha indokoltnak latja, kérjen segélykocsit a beteg tovabbi ellatdsahoz; annak

megérkezése utan referaljon a beteg allapotardlE.

% Airway-Breathing—Circulation—Disability—Expose/Environment/Events: a légit—légzés—keringés—
(k6zponti idegrendszeri) mikodészavar—kiiltakar6 / kdrnyezet / elézmények vizsgélata; a felmertlt
életveszélyes problémak egyideji egyszer(i rendezésével.

11



A (fél)automata kilsé defibrillator (AED) hasznalata

A 2005. évi CPR—ajanlasoknak — a mellkaskompressziok ,felértékelédése” melletti
— egyik legfontosabb és legjelentésebb valtozasa a defibrilldlassal kapcsolatos
gyakorlat gydkeres atalakulasa, ami az AED—haszndlatra is kihatassal volt.

A valtozas okai a sorozatos Utések és az azokat kovetd ellendrzések okozta
kompresszios szlnetek aggasztd hosszanak felismerése, valamint a keringésleallas

V4

illetve a bifdzikus technolégia széleskorl elterjedése voltak. A legfontosabb

valtozasok attekintését a lll. tablazat tartalmazza:

£2005 [5;13—14;16]

>2005 [1-4;6-9]

Sokkolando ritmus—
zavar ellatdsanak
els6 beavatkozésa

Azonnali defibrillalas, a
mellkaskompresszié nélkil
eltelt keringésledllasi idé
figyelembe vétele nélkil*
(*[14] és [5] szerint vsz.
>5’keringésledllas esetén
elfogadhato ... elétt(e) ~1.5-3’
CPR’)

A

mellkaskompresszié nélkiil eltelt keringés—ledllasi

id6 figyelembevételével**:

q

q

*%k

Azonnal, ha észlelt, vagy vélhetéen révid idejd, ill.
ha tortént hatékony mellkaskompresszié

kb. 2° (~5-6 ciklusnyi 30:2 / 200 kompresszio)
CPR-t kovetéen, ha bizonyosan hosszu (>5)
keringésleallas és nem  tortént  hatékony
mellkaskompresszid

Laikusok szaméra (pl.
oktatando!

PAD-program) nem

Az egymasutan
leadott max. DC-S
szam

Hasznalt energidk
— valtoztatdsa csak
manudlis  készliléknél
lehetséges

200-200-360J

(a tovabbiakban 360J) vagy
a megfeleld(?) bifazisos
egyenértékes

@monofézisos készilék: 360J (minden (tés)
@bifazisos készulék — a késziiléknek megfeleléen
150-200J (kezdd) és 150-360J (tovabbi) — ha
esetleg nem ismeretes:

200J (kezdd) és 3 200J (tovabbi)

Az egyes DC-Sokk
leadasanak modja:

A ritmus elemzése — @Sokkoland6 ritmuszavar:

Energiaszint kivalasztasa

A készulék feltdltése

q
q
a HANGOS FIGYELMEZTETES és KORBENEZES
q
q

HANGOS FIGYELMEZTETES és KORBENEZES

a A SOKK LEADASA

(A nagybetiivel irt teendéket az AED-hasznalonak is végre kell hajtanial)

A DC-S leadasa
uténi teendd(k):

q Ritmusellen6rzés

q Ritmusvaltas esetén
Keringési jelek + Pulzus
ellenérzése — ha nincs:

a CPR folytatasa 1-ig

q
q
q

Azonnal CPR-t kezdeni
2 min CPR végzése — majd:
Ritmusellendrzés + Keringés /Pulzus?

AED-alkalmazéas

@'felnétt’ BLS (azaz: >8 év;
ill. 25kg / 120cm)

q

Specidlis, energiatompitoval ellatott, kisméret(
elektrédlapokkal, ill. gyermekmaodra kapcsolt
késziilékkel 1-8 éves kor kozott is alkalmazhato.
A standard AED elsésorban 2 8 év hasznalhato; de
sz.e. modositott (kdzvetlenlil a sziv elé és mégé, a
bal lapocka ala ragasztott) elektrodhelyzettel 1-8 é
kozott is alkalmazhato.

Csecsemdkori (E1€) alkalmazasrdl nincs adat,
ezért nem ajanlott.

Il tablazat: A (félautomata) defibrillalassal kapcsolatos tudnivalok 6sszehasonlitidsa
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Az AED hasznéalatanak folyamatat az 5. abra foglalja dssze:

0.
1.(1)

2.(1)

3.1

4.1

4.2

Gy6z6djon meg a sajat maguk, az aldozat és a tobbi ottlévd biztonsagarol.

Ha a beteg reakcioképtelen, kidltson segitségeért. (A szervezett mentéellatas
keretében értelemszeriien nem szilkséges.)

Ha a légutbiztositds ellenére sem rendezédik a légzés, ill. ha az
életjelenségek hianya indokolja, gondoljon keringésledllasra, kérje az AED-t,
és gondoskodjon a ment6 / segélykocsi hivatasarol.

Kezdje meg azonnal a BLS-t a korabban mondottaknak megfeleléen;
kulonodsen akkor, ha a keringésleéllas nem a szeme elétt kovetkezett be.

Hivatasos ellatoként mérlegelje elbézetes 2' BLS szikségességét az AED
Uzembe helyezése el6tt. (Laikus oktatasban nem sziikséges.)

Ha megérkezett az AED:

aKapcsolja be a készuléket, majd kovesse a hallhatdo és/vagy lathato
utasitasokat:

aRagassza fel az elektrédokat a beteg szabadda tett, sz.e. szarazra torolt
mellkasara, a csomagolason ill. magukon a lapokon lathaté &braknak
megfeleléen (jobb oldalt: a szegycsont mellé és a kulcscsont ala; bal oldalt a
mellkas oldalara kb. a szivcsics magassagaban*). Csatlakoztassa a kabelt
a készulékhez. (*Gyermeknél, ha csak felnétt elektrodak allnak
rendelkezésre, kdzvetlenul a sziv elé és vele szemben, a bal lapocka ala
ragassza az elektrédokat.)

a Tobb segélynyujtd jelenlétében (pl. mentéellatas) a mellkaskompresszidkat
nem kell ek6zben sem sziineteltetni.)

A készulék elemzi a ritmust — ekdzben biztositsa, hogy senki ne érjen a
beteghez.
Ha a készllék sokkolandd ritmust észlelt és felt6ltotte magat:

g Hangosan ismételje meg a figyelmeztetést: ,Senki ne érjen a beteghez!
Figyelem! Utok!” — ekdzben a beteg korili szisztematikus korulpillantassal

a Gy6z6djon meg arrdél, hogy senki nem ér a beteghez és a hozza csatlakoz6
eszkdzOkhoz, illetve a beteg kelléen izolalt elektromosan a kornyezetétél
(fém, folyadék);

aUgyancsak ellenérizze és gondoskodjon réla, hogy ne legyen magas
aramlasu oxigén az elektrédok 1 méteres kornyezetében.

(Az AED biztonsagos hasznalatét illusztralja az 6. abra.)

a Végezetil nyomja meg a villogé6 SOKK—gombot (4.1.1), majd a tovabbiakban
kovesse a hallhat6 és lathato utasitasokat.

a (A teljesen automata Uzemmoédu készilékek — természetesen szintén
figyelmeztetést kovetéen — maguktol adjak le a sokkot.)

Ha a készulék nem-sokkolando ritmust észlel:

g Haladéktalanul kezdje meg a BLS-t (30 kompresszié : 2 lélegeztetés) és
végezze a készulék kovetkez6 hallhato és lathat6 utasitasaig (2 percig).

Ugyanez a teend6 a sokk leadasat kovetéen, hacsak nem észleli a keringés
visszatérésének egyértelmil jeleit (a normalis 1égzés helyreallasa, esetleg
eszméletre térés, szemnyitas).

13
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@D

Azonnal, ha a keringés-
ledllas:

q Eszlelt vagy

q Bizonyosan révid és/vagy

q Mellkaskompresszi6 tértént

A (szikség esetén 1 sokk leadasaval zaruld) ritmuselemzésekbdl és az

azonnal megkezdett és 2 percig folyamatosan végzett BLS-bél

sorozatokat addig kell folytatni, amig:
§ nyilvanvaléan nem rendezédik a keringés (Isd. fent!) vagy

allo

§ meg nem érkezik az emeltszintl segitség, akinek atadhat6 a beteg tovabbi

(ALS) ellatasa.

@] Reakcioképtelen

A LLegutfelszak
NINCS NORMALISILEGZESE

©) SEGITSEG!

—artkialtani

@ AED:t hoz(at)ni

egyebkent: . D104t hiv(at)mi
: o CPRIZONZ
SRS CLLL U WM | 12 AED csatlakoztatéséig 2D

®

v

Javasolt asokk A

1 sokk
g 150-360J hifazisos
g 360J monofazisos

Azonnal folytatva: Folytatniranormel Azonnal folytatva:
CPR30:2 12225 CPR 30

ViSSzatereseiy

©HURC/TOTH Z.[2006]

5. &bra: Az AED hasznalatanak folyamatabraja [1]

A szamozas a sztvegben talalhaté magyarazo leirasokra

Meagjegyzések és Figyelmeztetések:

R AZ AEDImegvizsgdlja B
g a ritmust h
g4 Nem javasolt sokk

vonatkozik.)

§ A spontan keringés visszatérése utdn se kapcsolja ki az AED-t és/vagy tavolitsa el
az elektrédokat a mellkasrol!

§ A jelenleg hasznélatban Iévé AED-k még nem az Uj protokollnak megfeleléen
mikodnek. Ennek megfeleléen egyel6re a régi protokoll szerint kényszerulink
velik dolgozni (a készilék utasitasait feltétlentl kovetni kell az ellatas sorén,
kdlonben a hasznalé kdnnyen zavarba jon!). Ugyanakkor térekedni kell arra, hogy
mihelyt a készllék forgalmazéja rendelkezik az adott készilékcsoport Uj (magyar)
kezeldi programjaval, torténjen meg a készilékek atprogramozasa. Uj AED
beszerzésénél csak az Uj szekvencigju készilékeket szabad vasarolni.

O©TOTH Z. [2006]
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6. bra: Az AED biztonsagos hasznélata

Felnoétt emeltszintii Gjraélesztés (ALS)

Emeltszintl Ujraélesztés alatt a keringés—légzésleallas egészségugyi ellaték altal
végzett EKG—specifikus kezelése értendd, amely az alapszintl Gjraélesztés (BLS)
soran is alkalmazott mesterséges keringés— és légzésfenntartas (CPR) mellett
tartalmazza az elektromos, gyogyszeres €s eszkdzOs keringés—Iégzéstamogatési
eljarasokat. Sziiken véve a spontan keringés helyreallitdsat és fenntartasat jelenti,
tagabb értelemben azonban tartalmazza a keringésleallast kornyezé idészak teenddit
iSs — az un. pericarrest szemlélettel a keringésleallads kialakulasanak, ill.
visszatérésének megel6zését, illetve a sikeresen Ujraélesztett beteg poszt—
reszuszcitacios ellatdsat. (Tekintettel a terjedelmi korlatokra, ezen o6sszefoglald
csupdn a szlikebb ALS-sel és a transzport alatti teendék rovid 6sszefoglalaséara
szoritkozhat.)

Az ALS ellatasi filozéfia legfontosabb aktualis valtozasai:

8 A megfeleld6 modon végzett, minél ritkabban megszakitott mellkaskompressziok
fontossaganak felértékel6dése;

§ Az elektromos terapia kordbban ismertetett valtozasai (vo. lll. tAblazat!); valamint
§ A gybgyszeres kezelés id6ben ,elnyujtasa”.

A felnétt ALS—ellatas folyamatat a 7. abra mutatja.
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3.1

4.1

4.2

5.1

5.1.1

Az ALS—ellatds megkezdéséhez — a kordbbiakhoz hasonl6an — alapfeltétel a
helyszin és helyzet biztonsaga, ill. sz.e. stabilizalhatosaga.

Ha a beteg killeme, feltaldlasi helyzete és a korilmények alapjan fennall a
keringés—légzésleallas lehetésége, vizsgalia meg, hogy reagal-e hangos
megszolithsra és Ovatos megrazdsra. Ha reakcidképtelennek bizonyul,
mindenképpen veszélyeztetettnek tekintendd.

Vizsgélja meg, és sz.e. egyszeri modon (a fej és/vagy allkapocs
pozicionalasaval) biztositsa a légutak atjarhatésagat (Isd. BLS!) — Ennél
emeltebb szintl beavatkozasra csak a ritmus tisztdzasa utan kerlljon sor;
valamint, ha a lélegeztetéshez sziikséges l|égutbiztositas egyébként nem
kivitelezhetd.

Képzettségének és gyakorlatanak megfeleléen ellendrizze a beteg alapvetd
életjelenségeit — idealis esetben a légzés és a keringés egyideji (107)
vizsgalataval (Isd. 4. abra!)

Az alapvet6 életmikodéseiben kritikusan veszélyeztetett beteg esetében
gondoskodjon emeltszinti (ALS) kulonos tekintettel defibrillator—monitorral
rendelkezé egység helyszinre hivasarol.

Az ALS (személyi és targyi) feltételeinek megteremtéddéséig 30
mellkaskompresszi6 és 2 befljas valtogatasaval végezzen(ek) BLS-t; amig az
elérhetéve valt defibrillator lapatjain (Un. 'Quick Look’), mellkasra ragaszthato
lapelekrédjain vagy EKG-elvezetésén keresztil megjelenithetévé valik a
beteg szivének elektromos aktivitasa (O). — Vakon, EKG—-diagnozis nélkiil
végzett defibrillaldsnak nincs létjogosultsagal

Az altaldnos ajanlast az adott helyzethez kell igazitani. Igazolt keringésleallast
okoz6 sokkolando ritmuszavar monitoron észlelt fellépésekor, ha a defibrillator
azonnal rendelkezésre all (pl. monitorozott beteg), az azonnali defibrillalasnak
van elsébbsége.

Ugyancsak ebben a helyzetben (észlelt és megerésitett keringésleallas) —
akar a hattérben meghuzodo ritmuszavar ismerete nélkil is — megkisérelhetd
az egyszeri mellkasi ©6kolcsapas (hirtelen, impulzusszerli ©kdlcsapas a
szegycsont also felére kb. 20 cm magasbal) is, ha defibrillator nem all azonnal
rendelkezésre, de a beavatkozas egyébként az ellatéi kompetencia része
(azaz mt., orvos).

Ha a ritmus sokkolandd [kamrafibrillacié (VF) vagy pulzus nélkili kamrai
tachikardia (pnVT)], elsédleges kezelése az aszinkron leadott elektromos sokk
— feltéve, hogy a keringésleallas ideje révid volt és/vagy mellkaskompresszio
tortént.

Ha viszont a keringésleallas feltételezett ideje vsz. meghaladja a kb. 5 percet
és az aldozat nem részesult BLS-ben, elébb 2 perc (azaz kb. 5-6 ciklusnyi)
BLS-t tanacsos végezni a defibrillalas elétt, a sokkolas sikerességét
elésegitendd. Apréhulldmu VF elhizédd keringésledllast jelez, ilyenkor is
célszerlbb az el6zetes CPR az azonnali defibrilldlas helyett.
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OMSZ — B/ALS (2006)

@ Reakcidképtelen

@) Lcglt felszabaditasa
Eletjelek * S )

A hal ninc Szukse,g esete_n
,—_IJfJI'Jc!JJ DC-32: )Sege|ykocs|
o Eszleitvagy | hiv(at)asa
o) Bizonyosarn rovid

reringés zallas &sfvagy
o Mellkaskompresszio amig a defibrillator/monitot
csatlakoztatjak

trtént eqyépként

A ritmus
vizsgalata

Sokkolando
(VF/pnVT)

A CPR soran: 62
Rendezze a reverzibilis okokat*
1 SO k k Ellendrizze az elektrohelyzetet
g 150-360J hifazisos es kontaktust
vagy Kisérelje meg és igazolja:
g 360J monofazisos : V?n‘,"‘b'.ztos',tqs .
§ Léguthiztositas és O,
Ha a |égut izolalt, megszakitas

nélkil végezze a kompressziot
Azonnal folytatva Adjon Adrenalint 3-5 percenként Azonnal folytatva

CPR 30:2 Mérlegelje: Amiodaron, Atropin, CPR 30:2
2 percig Magnézium, tthPM alkalmazasat 2 percig

*Reverzibilis okok:

Hipoxia Tenzios pneumothorax

Hipovolémia Tamponad, perikardialis
Hipo-/hiperkalemia/Metabolikus Toxinok

Hipotermia Thrombozis (korenaria vagy pulmonalis)

©HURC/TOTH Z.[2006]

7. 4bra: Az ALS-ellatas folyamatabraja [2]
(A szamozas a szOvegben taladlhaté magyarézo leirdsokra vonatkozik.)

5.1.2 Keringésleallast jelenté sokkolandé ritmuszavar (VF/pnVT) kezelése soran az
érintés— és tlzvédelmi szabalyok betartdsaval egyesével defibrillaljon (Isd. IlI.
tablazat!):

O©TOTH Z. [2006] 17



§ Bifazisos hullamformaju  készlllék esetén — a gyartd ajanlasainak
figyelembevételével — 150-200J kozotti energiat kell leadni; melyet sz.sz.
— ugyancsak az adott késziléktipus sajatossagainak megfeleléen — 150—
360J kozotti egyszeri sokkok kovessenek a tovabbiakban. (Ha a gyarto
ajanlata nem ismert, az elsé sokkot 200J-ra, a késébbi(eke)t max. 360J-ra
novelt energiaval kell leadni, ha lehetséges az energia ndvelése.)

§ Monofézisos készilék esetén 360J-lal kell kezdeni és folytatni késébb az
ellatast.

§ Az energiaatadas hatasfokat noveli a lapat és a bdér kozotti kontaktus
javitasa a lapatok er6teljes ranyomasaval, illetve a mellkasra felvitt
elektrodapaszta alkalmazasaval. A tisztdbb és biztonsagosabb ellatas
érdekében tanacsos a mellkasra ragaszthaté zselélapok hasznalata a
manudlis lapatokhoz, vagy a felragaszthato lapelektrédok vélasztasa.

Az elektromos sokk leadasat kdvetéen azonnal, késedelem nélkil — azaz még az
EKG ellenérzésére és a keringés jeleinek vizsgalatara sem vesztegetve egyetlen
pillanatot — mellkasi kompressziokat kell kezdeni. Ennek a jelent6s valtozasnak az a
magyarazata, hogy a bizonyitékok szerint a kamrafibrillacié sikeres megsziintetését
kovetéen is igen gyakori a megfeleld perfazidt biztositani még nem képes
miokardialis bénultsag (stunning), ami a megkezdett kompresszidk mellet 1-2 percen
belil megsziinhet, ezért az ilyenkor alkalmazott kompressziok a koszoruér és agyi
perfazié fenntartasaval javitjak a talélést. Rendezett ritmus esetében sem kell félni a
ritmus dezorganizaldédaséatél, ugyanakkor a megfeleléen végzett kompresszio az
aszisztéliabdél kamrafibrillaciot hozhat létre, ill. ndvelheti az aprohullama VF
amplitudéjat és frekvencigjat, megnovelve az esedékes defibrillalas sikerességének
esélyét.

Természetesen, ha a sokk leadasat kovetéen vagy a kompressziok alatt
életjelenséget mutatna az aldozat, a mellkaskompressziot fel kell fliggeszteni, és a
beteg légzése—keringése (valamint ilyenkor az EKG is) megvizsgaland6. — Ha
viszont a keringés visszatérésének [Return of Spontaneous Circulation=ROSC] nincs
nyilvanvalo jele (eszméletre térés, szemnyitas, vagy legalabb a normalis |égzés
megindulédsa), a ritmus és/vagy pulzus Ujraellenérzése nélkil kell két percig folytatni
a CPR-t (U).

A(z idébmérés mellett végzett) 2 perces CPR-szakasz(ok) alatt az ALS-ellatas
altalanos elemei (&) végzenddk (Elemzés és Ellendrzés, Légut— és Vénabiztositas),
de gyogyszert csak a 2. sikertelen sokkot kdveté ciklusban kell adni. — A kévetendd
szekvencia a kdvetkez6: (#2 2) Sokk & CPR & Ritmus? a Gyogyszer & Sokk, stb.

A masodjara sikertelenil leadott sokk utani 2° CPR-t és ritmusellendrzést kévetéen 1
mg adrenalin (Tonogen) adando IV. (A tovabbi dbzisok, hacsak kilon nincs jeldlve,
ugyancsak intravénas adagolasra vonatkoznak.); a harmadik sokkra sem valtoz6
ritmusnal pedig antiaritmids szer adasa kdvetkezik: 300 mg amiodaron (Cordarone),
amit a kovetkezd ciklusban sz.e. fél-dozissal (150 mg) meg lehet ismételni, az
adrenalin valtozatlan adagolasa mellett. A beteg igy 3-5 percenként kap 1-1 mg
adrenalint; a beadott amiodaron dézisa pedig — fenntarté infuzios adagolassal
kiegészitve — 0sszességében 900 mg/24h legyen. Mas antiaritmias szernek (pl.
lidokain) nincs helye a VF/pnVT ellatasaban. (Ha az elektromos terapiara nem
reagalé VF/VT hatterében hipomagneziémia és/vagy hipokaliémia, esetleg
digitaliszmérgezés  sejthetd, illetve torsade de pointes fenndllasakor
magnéziumszulfat adasa javasolt lassan, a 2 g dozist 1-2perc alatt bejuttatva.

18



5.2

7.1

Nem sokkoland6 ritmuszavar [aszisztOlia (ASY), illetve pulzus nélkuli
elektromos aktivitds (PEA)] esetén a (Iényegesen ritkdbb) siker zdloga — a
megszakitas nélkili 2 perces ciklusokban, megfeleléen végzett CPR sordn —
a lehetséges reverzibilis okok felfedezése és rendezése. Aszisztdlia esetén
ezt ki kell egésziteni a ritmuskép megerdésitésével (paciens és monitor kdzotti
elektromos jelatvitel csatlakozasi pontjai és az erdsités vizsgalataval).

A sokkolandé ritmuszavarokkal ellentétben itt vénabiztositast kbvetéen rogtén
adandd 1 mg adrenalin (Tonogen) a, amit itt is 3-5 percenként, tehéat
lényegében minden masodik kérben kell megismételni.

Tekintettel arra, hogy az aszisztoliat elméletileg fenntarthatja, sét akar ki is
valthatja a tulzott paraszimpatikus tonus, a hianyzo6 bizonyitékok ellenére is
elfogadott a teljes vaguszblokddot keltd6 3 mg atropin egyszeri adasa
aszisztélidban és alacsony (<60/min) QRS—frekvenciaju PEA esetén.

Aszisztdlia esetén gondosan ellenérizendé az EKG-n a P-hullamok esetleges
megléte, mivel ebben az esetbet segithet a pacemaker alkalmazéasa. (P-
hullam nélkuli, teljes aszisztélia esetén a pacemaker kezelés nem javitja a
tulélést és nem ajanlott.)

Az EKG ritmus mindig csak a két perces CPR-szakaszokat kovetéen

vizsgéalando.

a Ha nincs valtozas a ritmusképben, azonnal — pulzuskeresés nélkil —
folytassa a mellkaskompresszidkat.

a Ha rendezett (pulzuskompatibilis) ritmus [épett fel, ellenérizze a pulzust,
illetve az életjelenségeket.

a Ha nincs életjelenség, valamint nincs vagy csupan kétséges a pulzus
tapinthatésaga, folytassa a CPR-t.

a Ha mutatkozik életjelenség (mozgas, normalis |égzés és/vagy jol
tapinthatova valt a pulzus), haladéktalanul kezdje meg a poszt—
reszuszcitacios ellatast.

Ha az ellatds kozben barmikor hatarozottan észlelhet6en visszatérnének az
aldozat életjelenségei, azonnal ellenérizze a ritmust és a pulzust.

Ha a nem sokkolandé ritmuszavar kezelése soran, az EKG ellenérzésekor a
ritmus VF-ra valtdsat észleli, térjen 4t a sokkoland6 ritmuszavar (5.1)
ellatasara. Ha azonban kétséges, hogy a ritmus ASY vagy aprohullami VF-e,
NE kisérletezzen a defibrilldlassal, mivel az utobbit nem lehet sikeresen
perfuziot kelté ritmussa valtoztatni sokkoladssal, ugyanakkor akér direkt
(elektromos trauma), akar indirekt médon (a koszoruér véraramlasanak
megszakitasaval) sulyosbodik a szivizom karosodasa. Ezzel szemben a
hatékonyan végzett CPR megndveli a fibrillacio frekvencigjat és amplitudojat,
novelve a 2 perc mulva esedékes defibrilldlas esélyét.

Az ellatasi folyamatdbra k6zépsé mezdjében talalhaté teenddk fliggetlenek a
ritmusképtdl, ezért minden esetben mérlegelni kell végrehajtasukat:

A '4H-4T' emlékeztetbvel jelolt, potencidlisan reverzibilis okok keresése
minden UGjraélesztés alatt fontos: PEA és ASY esetében vsz. az egyedili
megoldas lehet, de némelyikik tartds, sokk—rezisztens vagy visszatérd
VF/pnVT-t is okozhat.
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7.2

7.3

7.4/5

7.6

Az elektrédahelyzet és —kontaktus ellenérzése a ritmus megerdsitése céljabol
fontos.

A gyoOgyszeradagolas szempontjdbdl fontos vénabiztositds altalaban a
periféridn torténjen (vena jugularis externa, alkar, ill. kdnyokhajlat), a
konnyebbb kivitelezhetéség miatt. Centralis vénakanulon at a gyogyszerek
ugyan gyorsabban bejuttathatok a szivbe, de (helyszini) Gjraélesztés soran a
beavatkozas kockazata (veszélyek és a mellkaskompresszié sziineteltetése)
meghaladja annak el6ényeit. A gyogyszerek biztos keringésbe juttatasa
érdekében bevezetett kanllok éren bellli helyzetét vizsgélni és igazolni kell.
(Megfeleld eszkbéz és alkalmazasi tapasztalat birtokaban intraosszedlis
kanulalas felnéttoén is végezhetd, az igy torténé adagolds megfelel az iv.
bevitelnek. — Az OMSZ-ndl nincs rendszeresitve felnétt I0—kanl.) Bizonyos
gyoégyszerek (adrenalin, atropin) endotrachealis adagolasa (emelt adagban,
higitva) elfogadhatd ugyan, de jéval kevésbé hatékony, csupan
végszikségben alkalmazhatd maodszer: adrenalin (Tonogen) 3 mg-ja igy
legalabb 10 mL desztillalt vizben adhato be.)

A légutbiztositds nagy jelentéségl az Ujraélesztésben, mivel a nyel6csé
lezédrasaval megfeleléen izolalt légut lehetévé teszi a folyamatos
mellkaskompressziét — azaz megszakitas nélkul végezhet§ 100/min-es
Utemben, mig a lélegeztetés egyesével, azaz folyamatosan, 10-12/min-es
frekvenciaval torténik.

Ki kell azonban emelni, hogy a biztonsagos Iégutbiztositas ezen haszna nem
csupan az endotrachealis intubalasra vonatkozik, hanem bizonyos alternativ,
szupraglottikus eszkdzokre* is (pl. gégetubus, gégemaszk vagy kombinalt
tubus); melyek rdadasul biztonsdgosabban, gyorsabban és révidebb kiképzési
idével alkalmazhatok az emeltszinti légutbiztositdssal nem napi
rendszerességgel szembesil§ — akar nem—orvos — ellatok kezében is. (A
kettés lumend, egyik csatornajaban végén nyitott jarattal rendelkezd és
nyelécs6ébe is vezethetd eszkdzok megfelelé helyzetének ellenbrzése és
biztositAsa — az endotrachealis tubushoz hasonléan — kritikus jelentéségi. A
levezetést kovetd standard Osszehasonlitdo hallgatézas elengedhetetlen, de
tanacsos kiegésziteni pl. nyelécsé—detektor*, vagy valamilyen, a kilégzeési
széndioxid kimutatasara képes modszer alkalmazasaval — ez utdbbi csak
megfelelé kisvérkori perfuzié megléte esetén (ezért zajl6 CPR alatt kevésbé)
értékelhetd. (*Az OMSZ-nal jelenleg nem rendszeresitett eszkdzok).

A légutbiztositd eszkdzoket — a vénakanilh6éz hasonléan — biztonsaggal ki
kell régziteni.

Lehet6ség szerint gondoskodni kell a bejuttatott levegd minél hatékonyabb
oxigéndusitasarol (rezervoar csatlakoztatasa).

Tudatosan kontrollalni kell a lélegeztetést, hogy elkertlhetévé vaéljon a
hiperventillalas és a velejaré veszélyes szervi hatasok (a vénas visszaaramlas
gatlasaval a szivperctérfogat kritikus csokkentése; agyi hipoperfuzié az agyi
érszikités miatt). Az Ujraélesztés specialis kérélettani kortlményei kdzott egy
atlagos felnétt ventillalasara elégséges kb. 10-12x V+: kb. 500—-600 mL.

A keringésledllasok standard, illetve megfontoland6é gyogyszeres terapiaja az
5.1.1, ill. 5.2 pontok alatt kerult o6sszefoglalasra. Ezen néhany

alapgyogyszeren kivil egyebek csak specialis javallatokkal jonnek
szamitasba, igy pl.:
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§ Natrium—bikarbonat (kulénésen prehospitalis) CPR alattivagy a spontan
keringés visszatérését kovetd rutinszer(i adagolasa nem javasolt. A 8.4%-0s
NaHCO3; 50 mmol-janak (= 50 mL) adasa csak akkor indokolt, ha a
keringésledllast sulyos metabolikus acidézis, hiperkaliémia vagy triciklikus
antidepresszans tuladagolds okozta. Pusztan a keringés—légzésledllas
okozta egyebként is igen nehezen, a korhdz elétti szakban pedig
egyaltalan nem felmérheté mértéklii — sav—-bazis—kisiklas pufferelhetésége
kérdéses, mivel valészin(tlen, hogy a szoveti acidozis helyére eljuthat, igy
ink&bb csak mellékhatasai, mintsem kivanatos hatasa érvényesuil.

§ A kalcium — noha életfontossdgu szerepe kozismert a szivizom
kontrakciékban terapias alkalmazasahoz tarsuld magas
plazmakoncentracioja karos az iszkémias miokardium szamara €s rontja az
agyi felépulést is. Specidlis javallata csupan a hiperkaliémia, hipokalciémia
és a kalcium—csatorna blokkol6 mérgezés okozta PEA. Kezddddzisa
ilyenkor 10 mL 10%-o0s CaCl, gyors iv. injekcioja, ami sz.e. ismételhetd.
Nem adhato egyidejlleg, azonos kanulén keresztil Na—bikarbonattal.

§ Bar a klinikai adatok nem elégségesek, felmeril a CPR alatti thrombolizis
lehet6sége bizonyos vagy gyanitott thromboembdlids etioldgia (kritikus
szivizomtomeget érinté ACS, tidéembdlia) esetén, ha a standard CPR
sikertelennek bizonyult. A folyamatos CPR nem ellenjavallata a
thrombolizisnek, viszont utdébbi elvégzése maga utan vonja a CPR elhtzédé
— akar 60-90 perces — folytatasat is, idét adva az alvadékoldasra.
Lehetséges, hogy thrombolizis az agyi vérataramlas javitasaval eléseqiti a
kedvez8bb neuroldgiai kimenetelt is.
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A helyszini kardiopulmonalis—cerebrdlis Ujraélesztéssel (CPCR)
kapcsolatos egyéb kérdések:

A kardiopulmonalis reszuszcitacié klasszikus képi metaforaja is kissé megvaltozott a
2005. évi ERC—iranyelvben. Az elsé lancszem ('Korai Felismerés...") hangsulyozza a
peri—arrest (megel6z8) szemléletét, mig a negyedik (eddig 'Korai ALS’ a stabilizalas
céljabdl) 'Poszt—Reszuszcitaciés Ellatasra’ bévilt, melynek célja ,az életmindség
helyredllitdsa” [3;6]. Ezt jelzi az abran a sziv mellett megjelené és az ellatas soran
egyre szembetlinbvé valé agy szimbdllum is. Ebbél a folyamatb6l a helyszini
ellatoknak is ki kell vennitk a szerepuket!

Keringés-
Légzésleallas

T ,
=ellatas ?korabban Halal
Racionélis érva \van _| aMegallapitasa
CPR melldzésére?/ ”| aDokumentélasa
v nincs a2 A2D gKommunikalas
CPR ~ +
(kompetenciafiiggd) ||
nem 2.2

nem RaC|onaI|s remeny nincy’ CPR+Transzport
a helyszml ROSC-ra? megvalosnhato’)

Poszt-Reszuszcitacios

Allapotfelmérés: isra: : -
aMS/LOC-ABC ~ p----------- Bralkalmasabb legkozelehiasulute Agg[gggggs ly
ab elérhetd: alkalmas ®

@\ _aE hely: hely

Poszt—Reszuszcitacios
@ || _EMlatas + Transzport

v

8. dbra: A helyszini ellatassal kapcsolatos kérdések és a poszt—reszuszcitacios
ellatas [OTOTH Z; 2006]
(A szamozas a szovegben talalhatd magyaraz6 megjegyzésekre
vonatkozik.)

CPR=Transzport G2

Emellett az Ujraélesztés szdmos olyan nehéz dontési helyzetet hordoz magaban,

ajanldsokba rendezni. Ezen problémakat is megkisérli 6sszefoglalni a 8. abra:

1. Keringés-légzesleallassal a helyszini ellatd ritkdn szembesil az ellatds kozben (1.1);
gyakoribb, hogy mar ebben — a nemritkdn ismeretlen ideje fennéllé — allapotban talélja
betegét. llyenkor — szemben tal&n a mér elkezdett ellatas sordn szembesiilttel — felmertilhet
akar annak is a kérdése, hogy sziikséges-e, lehetséges—e még egyaltalan az ellatas. Az ebben
a helyzetben hasznalhaté fogddzopontok (ti. a sikeres kimenetel racionalis megalapozottsaga,
ill. a dontésképes aldozatnak az esetleges élet-meghosszabbitd kezeléssel szemben —
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megel6zéen — jogilag megfeleld formaban ki nem fejezett ellenkezése) elvileg léteznek ugyan,
de konkrét segitséget aligha nyujtanak.

Hasonléan, az ellatastdl vald elallashoz, illetve a sikertelennek bizonyulo életmentési kisérlet
egy adott ponton vald befejezéshez, egy sereg — jobb esetben — szakmai-, de gyakran
altal&nos etikai, illetve jogi kérdés tarsul, amelyhez nincs 'ABCDE'-segitseg...

A halél megéllapitasénak és megfeleld dokumentalasanak (1.2.1) szabdlyai kivil esnek ennek
a modszertani ajanlas keretein; mig annak a kérnyezet felé kommunikalasahoz legfeljebb
szempontok és j6 tan&csok lennének adhatok.

A megkezdett — az adott ellatok kompetenciakorének megfeleld szinten végzett — ellatés
természetesen a spontdn keringés helyreallitasat (ROSC) célozza. Ha ez viszont elmarad, fel
kell meriiljon az a kérdés is, hogy van—e a sikeres kimenetnek egyaltalan realitasa a helyszini
kérulmények kozott (2.1). Amig igenlé a vélasz, folytatandé az ellatds és id6rél-id6re
Ujraértékelendd.

Kozismerten vannak olyan helyzetek — és nem csak a hipotermias keringésleallas tartozhat ide
— ahol reménye sincs a helyszini sikerességnek. llyenkor tisztazandd, hogy a meghirdetett
elvek a gyakorlatban megvaldsithatok—e (azaz vérhaté-e a korhdzi ALS-t6l — beleértve a
széllitas tartamat — redlis elény, illetve kivitelezheté-e az adott tavon a folyamatos CPR? - 2.2).
llyen helyzetben, természetesen el6zetes eértesitéssel, de a legkdzelebbi fogadoképes
kérhéazba kell szllitani az &ldozatot, folyamatosan végzett CPR mellett.

Sokkal fontosabbak a helyszinen sikeresen Ujraélesztett beteggel kapcsolatos
tovabbi teend6k. A standardizalt stilusban végrehajtott poszt-reszuszcitacios
felmérés és —ellatas még a korhazba érés el6tt meghatarozza a beteg sorsat.
Az 'ABCDE’-stilusu vizsgalatot és sulyponti kérdéseit a IV. tablazat foglalja
0ssze.

Ugyancsak tartalmazza a transzport alatti betegellenérzés és -—ellatas
sulypontjait, a poszt—reszuszcitacios szervkarosodas megel6zése érdekében.

A z (jraélesztett beteg transzportjanak céljat — Aallapota stabilitAsanak
fuggvényében — a keringésledllast kivaltd ok is befolyasolhatja (pl.
revaszkularizacios lehetéség); de lehetéleg intenziv osztalyra keruljon —
elézetes értesités utan (U).

Tisztdzando kérdések: Teendok: Megjegyzések:

MS/
LOC

A beteg eszmélete, tudati allapotanak | AVPU- és/vagy GCS-
gyors felmérése (részleteit: Isd. 'D’) vizsgalat

Alégut felmerése: A keringesleallast kdvetden: | Az ellatas soran intubalt
Atjarhat6—e a légut? Veszélyeztetett-e? | o eszméletre nem térg beteget, ha a javulo
(pl. Eszméletlenség, aspiracioveszely) | q instabil kardioresp. vigilits miatt zavarja a
Szlkséges—e a beteg |élegeztetése? allapotu (=lélegeztetésre | légUtbiztositas,
Transzportszempontok figyelembe szorulo) beteg extubalas helyett
vétele! emeltszint( léguthiztositast | hemodinamikai
igényel! allapotanak megfeleld
maodon szedalni kell!

A léguthiztositashoz a
vigilitashoz és a hemo-
dinamikai allapothoz
megfeleléen titralt
szedato-analgézia
szlikséges.
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Tisztdzand6 kérdések:

Teendok:

Megjegyzések:

Alégzeés (oxigenizacio és ventillacio)
felmérése:

Megfelel6—e az oxigenizacio?
Kielégité—e a spontén légzes?

Tld6hallgatozasi lelet? (Iégzési hangok
jellege, szimmetrigja; zorejek?)

Oxigéndusitas — célérték
Sp02:3 95%)

Az intubalt + szedalt beteg
— lehetleg gépi —
lélegeztetésre szorul —
célérték: normokapnia
(ETCO2: 35-40mmHg)
sz.e. Gyomorszonda a
lélegeztetés elésegitésére

Alégzés meginduldsa #
feltétlentl megfeleld
légzés

A keringés felmérése:

Alapritmus és annak stabilitasa?

Vérnyomas?

Centralis és periférias keringés:

a KIR: MS/LOC?

q Sziv: HR, ritmus, ST-szakasz?;
NIBP? Tiidépangés? VJE-pangas?

a Bor és nyh.: szin, hémérséklet,
nyirkossag, CRT?, bérturgor

Folyamatos EKG-monitor
Vérnyomasmérés @5’

Keringési instabilitast okoz6
aritmiak elektromos és/vagy
gyogyszeres kezelése

Hipotenzio kerllése és
kezelése (SAP:3 100-
120mmHg):

a Volumenpotlas? (csak
izo—/hipertonias oldattal);
vagy inkabb

a Gyogyszeresen:
vazopresszor—inotrop

(Csak tartds, nagyon magas
és/vagy sulyos tiineteket
okoz6 hipertenzié kezelése!)

Peri-Arrest készenlét!
(defibrillator, életmentd
gyogyszerek)

AVPU és GCS (sz.e. ismételt) vizsgalat
Pupilla (méret, szimmetria, FR)

Gyors neuroldgiai tajékozddd vizsgalat
— reflexek

Vércukor-ellenérzés

sz.e. Gorcsgatlas

Nincs prognosztikai
értéki vizsgélat; de a
kiindulasi helyzet
dokumentélasa

Erdeklédni: megelézé
alap neuroldgiai statusz,
aktivitasi szint stb. felél

Kiillem? (Reanimécios serlilések is!)
Kornyezeti behatasok?

El6zmények?

(aktualis + egyéb relevans anamnézis,
gyogyszer, allergiak)

Testhémérséklet?:

a eszméletlen beteg enyhe
hipotermidjat nem kell
agressziven kezelni

q Sz.e. lazcsillapitas

sulyponti kérdései

IV. tablazat: A poszt-reszuszcitacios allapotfelmérés szempontjai és a kezelés
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Fuggelék:

Mivel a HURC 2006. majusaig még nem fejezte be a csecsembé—gyermek B/ALS—,
valamint (jszulott  élesztési  ajanlasait, jelen moddszertani Utmutatdoba csak
flggelékkent kerllhettek be, az eredeti ERC— és ILCOR-ajanlas [3;4]; valamint a
magyar nyelvi gyors dsszegzéseik [10;11] alapjan.

A korabbi ajanlasokhoz hasonléan van némi eltérés a felnétt és gyermek BLS—
iranyelvek k6zott. Fontos azonban megjegyezni, hogy az egyszerisités és a felnétt
ajanlashoz val6é kozelités (legalabbis laikus szinten) fontos szempont volt, mivel a
megfigyelések szerint a gyermek protokoll hidnyzé ismerete miatti félelem tartja
sokszor vissza a felnéttekhez ,szokott” ellatot a szikséges segélynyujtastol — pedig
adott esetben barmilyen UGjraélesztési kisérlet jobb a tétlen kétségbeesésénél! Az
ajanlads kidolgozoi a professziondlis ellatoktdl azonban mégis elvarnak bizonyos
életkori sajatossagok betartasat az ellatas soran.

A gyermek professzionalis BLS—ellatasat a 9. abra mutatja. Leirasaban csupan a
felnéttektdl eltéré pontok kerllnek emlitésre:

Barmilyen reakcié 4 .
agmegszolitasra oo <Reakciéképes? Csak sz.e. mozgatni
qgmegrazasra nem (1) Tajekozodni; sz.e.:

gellatni
qgsegitséget hivni
SOl Rendszeresen ellenérizni

‘Normalis’ légzés (610"
g Lathaté—Hallhat6-Erezhet
aq Nem kdrosan ritka, e Pozicionalni
szabalytalan (3 2) ' D 104-t hiv(at)ni
aNem er6lkod6 5 Légzést ellendrizni
a Nem zajos O | 5 lélegeztetési
kisérlet

Keringés jelei (6107) 30 ____<Reak_ciéképe8_? Lélegeztetés folyt. —

q Barmilyen kedvezo allapot- < Keringes jelei? @ 270 hatasosan [Elegezni kezd
valtozas (pl. mozgas, kéhdges, nem Rendszeresen ellendrizni
normalis légzes megindulasa) | REEYts) kompresszio :

q Tapinthatd centralis pulzus
(csak, ha képzett)

§>60/min és j0 perflzio | =N WILERTVEN)]

2 |élegeztetés

‘professziondlis' gyermek BLS ©ERC/TOTH Z [2006]

9. abra: A professzionalis gyermek BLS—ellatas folyamatabraja [3;10]
(A szamozas a szOvegben taladlhatdo magyarézo leirdsokra vonatkozik.)

A gyermek definici6ja valtozott: azt kell gyermekként kezelni, aki annak latszik —
vagyis, ha a segélynyujté véleménye szerint nem érte még el a pubertaskort. A
gyermekpopulacion belll altalanossagban nincs tovabbi bontas, csupan az
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Ujszulottek elldtdsa és AED—hasznalat szempontjdbdl a csecsemdk (<1 év) kivannak
kilon elbiralast.

Laikusok a felnétt BLS—iranyelvet alkalmazzak — természetesen a beavatkozasokat
a kisebb méretekhez igazitva.

A szakembereknek sz6l6 ajanlasban a normalis légzés hidnydban (C) 5
lélegeztetési kisérletet kell el6szor végezni (2.1), annyi leveg6 befujasaval, amennyi
lathaté mellkasemelkedést eredményez.

A keringés elbirdlasanal szakellatok a keringés (indirekt) jeleinek keresése mellett a
pulzus tapintasara (csecseménél: A. brachialis, >1 év: A. carotis) alapoznak. A
kompresszid megkezdésének indoka az elégtelen perfuziét keltd bradikardia
(<60/min) is. (3.0)

Kis kulénbség, hogy gyermekeknél a mellkas also szélét képz6 bordaivek talalkozasi
pontjanak felkerestetésével (1 ujjal e pont folott), a szegycsont als6 harmadan irjak
el6 a kompressziot. A gyermek méretéhez igazitottan gyermeket egy vagy két
tenyérrel, csecsemét egy ellatoként két ujjal, tobbedmagaval végezve az ellatast a
mellkas kézzel korulolelésével kell végezni. A kompresszido mélysége akkora legyen,
hogy a mellkast kb. #3-ra nyomja 6ssze. A kompresszids sebesség 100/min legyen. A
kompressziok és lélegeztetések aranya 15 : 2, de maganyos szakellatdb — ha a
valtasokkal sok idét veszit — alkalmazhatja a 30 : 2 aranyt is (3.1.1) — amire a
laikusokat is biztatjak. (Ujszilott ellatasnal 3 : 1 maradt az arany.)

Megmaradt az a tradiciondlis életkori kulonbségtétel is, hogy gyermek Ujraélesztése
soran — hacsak az el6torténetbdl nem valdszinisithetd a kardialis eredet — az
azonnali mentdhivas helyett a BLS-t kell megkezdeni és 1 perc ellatas utan célszeri
hivni az emeltszintl segitséget (3.1.2).

A felsé léguti idegentest okozta fuldoklas ellatédsi elve megegyezik a felnétt
ellataséval, annyi médositassal, hogy:
§ Sulyos szlkilet esetén, de még megtartott eszméletnél az 5 hatbacsapast csak
>1 éves életkor folott lehet sz.e. 5 hasi I6késsel valtogatni; csecsemdknél 5
mellkasi I6kés kdvesse azokat.

§ Eszméletvesztést kdvetden pedig — a felndtt—ellatashoz hasonlé médon ugyan
a keringés ellen6rzése nélkil — de a korosztaly BLS-algoritmusanak
megfeleléen 5 lélegeztetési kisérlettel kell megkezdeni a
mellkaskompresszidkat.

Jelentds szemléletvaltozast jelent annak tudatositasa, hogy sokkolando ritmuszavar
gyermekkorban is felléphet (pl. szivbeteg gyermeknél vagy mellkasi trauma
kovetkeztében). Ezért tolodott ki — ahogy az a vonatkozo fejezetbdl is kiderult — az
AED-alkalmazas életkori hatara: AED-t a csecsemdk kivételével — ahol hianyozik az
elegendd tapasztalat — gyermekkorban is lehet és kell hasznalni.

§ Kisebb gyermeknél lehetdleg gyermek Uzemmaodban vagy kisebb méretd,
energiatompitéval ellatott specialis gyermek elektrédalapokkal;

§ ezek hianydban viszont a standard felnétt lapokkal — de az ott szokasos
paraszterno—apikalis helyzet helyett a lapokat kozvetlendl a sziv elé és vele
szemben a hatra, a lapocka ala kell ragasztani.

Az ALS-ben nincs Iényeges kulonbség a felnétt ajanlasokhoz képest, csupan a
defibrilldlas energiajat testttmegre vonatkoztatjak (4 J/ttkg).
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3 sikertelen vénabiztositasi kisérlet utan az intraosszedlis kanulalast kell
megprobalni, ha ez is sikertelennek (vagy Kkivitelezhetetlennek) bizonyulna,
endotrachedlis gydgyszerelést kell valasztani. llyenkor az adrenalin doézisa: 100
Mg/ttkg, az atropin 30 ug/ttkg. Az adrenalin (Tonogen) ,szokasos” IV/I0-dézisa 10

Mg/ttkg.

Az Ujszllott—élesztés specifikussaga miatt ehelyitt csak az ellatési folyamatébra (Isd.
10. &bra!) és a legfontosabb véaltozasok tételes felsorolasara kertilhet sor [11].

v

gErett Gjszilott?

Rutin ellatas

qTiszta magzatviz? \igen SRS

aLégzik vagy sir? quara;ra torles

qJé izomtonus? gl égttisztitas ha sziikséges
* e aBorszin vizsgalata*

aMelegités
qgPozicionalas; Léguttisztitas ha szilkséges* @
qgSzarazra torlés, Stimulalas, Repozicid

Vizsgalni:
qlégzés
qSzivfrekvencia
qBérszin¥
qlzomtonus

Apnoés vagy P<100/min

Pozitiv. nyomasui |élegeztetés
biztositasa*

P<60/min

Hatasos tiid6tel6dés biztositasa**, @
majd Mellkaskompressziok végzése

* P<60/min

Adrenalin, sth. megfontolasa @

*Az endotrachedlis intubacié szamos lépésnél mérlegelhetd
¥Oxigéndusitas megfontolasa barmelyik szakban, ha a cianézis fennall

©ERC [2005]

10. &bra: Az Gjszulott—ellatas folyamatabraja [3;11]

§ Fontos feladat az Ujszulott hévesztés elleni védelme (mér a szilés helyszinének
el6készitésével). Koraszulott esetében el6zetes szariths nélkul, az arc
(légzbnyildsok!) szabadon hagydsa mellett a test és fej izolaciés folidba
csomagolasat javasoljak.

§ Mekoniumos magzatviznél is csak a sulyosan deprimalt Gjszilétt tracheajat kell
leszivni, de azt sem szilés kdzben, hanem a mellkas kibujasa is megvarando.

§ Az elsd néhany lélegeztetés soran a nyomas 2-3 masodperces fenntartasa
el6seqiti a tidd tagulasat.
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