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Alapszint ( Ujraélesztés és
félautomata defibrillator

A TULELESI LANC

European Resuscitation Council

SZAKMAI HATTER

« Eurépaban évente kdzel 700.000 szivmegallas
kodvetkezik be

* Magyarorszagon évente 30-35 ezer ember halalat
okozza akut szivmegéllas

¢ Terlleten torténik a hirtelen halalok 80-90%-a, ezek
80-90%-a lakasban - hozzatartozok, baratok,
szomszédok!

¢ Ezen emberek 5-10%-a éli tul az eseményt
¢ Alaikus Ujraélesztés kulcsfontossagu!

« Az azonnal megkezdett Gjraélesztés és defibrillalas
a tulélési esélyeket 50% folé is novelheti!

Tulélési szazalék:

e o 4min. amin. 12mn. Survival rate

Without CPR O

Tardive defibrillation

Premature CPR

| 0 %
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Tardive defibrillation

Early warning
Premature CPR
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Early warning
Premature CPR e
Premature defibrillation ,Aﬁ‘
Premature ACLS !

AU

European Resuscitation Council

Az alapfoku
Ujraélesztés ABC-je

» ,A”: atjarhat6 légutak biztositasa
» ,B”: befavasos lélegeztetés
 ,C": mellkasi compressziok
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Biztonsagos mec¢gkdzelités

Eszmélet vizsgalata
Atjarhat6 légutak

Légzés ellen drzése

30 mellkaskompresszio

European Resuscitation Council

ESZMELET VIZSGALATA

Eszmélet vizsgalata
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BIZTONSAGOS MEGKOZELITES

Biztonsagos megkozelités

Helyszin
Segélynyujto
Aldozat

Bamészkodok

ESZMELET VIZSGALATA

Vallak megrazasa

.Jelezze, hogyha hall
engem”

Ha vélaszol:

* Hagyjuk feltalalasi helyzetben.
* Deritstik ki a probléma okét.

* Szabalyos id6kozonként
végezziink ismételt értékelést.

ATJARHATO LEGUTAK

tjarhato légutak




12. dia

ki

Gavin, the boxes do not correspond with the flow chart on slide 5. Using different content of the
boxes is confusing.In the manual, we have used "check response" and "check breathing" throughout.

In the text itself, the manual says "if unresponsive, act as such...". We need to find a solution also for
the slides
koen; 2006.04.15.
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Atjarhat6 légutak

» Csak akkor kell az aldozat sz4jlregébe
nyulni, ha pl. szemmel lathato a léguti
idegentest vagy el akarjuk tavolitani a
hanyadékot.

 Léguti idegentest hianyaban:
FEJ KIMELETES HATRAHAJTASA +
ALL ELOREEMELESE

LEGZES ELLEN ORZESE

» Nézzik, halljuk,
érezzik
(10 mésodpercig!!!)

* Ne keverjik dssze a
gaspolé légzést a
normal légzéssel!

LEGZES ELLEN ORZESE

Légzés ellen 6rzése

European Resuscitation Council

GASPOLO LEGZES

« Rdviddel a sziv megéllasa utan jelenik meg
az estek kb. 40%-4ban

« Altaldban nehéz, zajos, erélkdds, fellletes
légzés, mely sokszor horgésre emlékeztet

» Ha ilyet tapasztalunk, mindig mérlegeljik a
szivmegallas lehetéségét!

European Resuscitation Council
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Telefonal6 neve

» Helyszin pontos megadasa
« Eszméletlen beteghez

* Megkezdett Ujraélesztéshez

« Van-e a kdzelben AED, ha igen, akkor
hol?

European Resuscitation Council




30 MELLKASKOMPRESSZIO MELLKASKOMPRESSZIO

Helyezzik egyik tenyeriink
élét a szegycsontra
Tegytk ra a masik keztinket
Kulcsoljuk 6ssze az
ujjainkat

Nyomjuk a mellkast

— Ritmus 120/perc

— Mélység 4-6 cm
— Teljes felengedés!

European Resuscitation Council
European Resuscitation Council

30 mellkaskompresszio

MELLKASKOMPRESSZIO BEFUVASOK VEGZESE

» Ha lehetséges, a
kompressziot végzé
személyt 2 percenként
valtsuk le!

« Leggyakoribb
szovédmények:

European Resuscitation Council
European Resuscitation Council

v'Bordatorés

. T

v'Szegycsont torése

BEFUVASOK VEGZESE A CPR FOLYAMATA

» Fogja be az orrot

» Vegyen normalis
lélegzetet

 Fujjon be, hogy a
mellkas emelkedjen

» Engedje a befujt
leveg6t tavozni

* Ismételje ezeket a
|épéseket

« (fél liter levegd)

European Resuscitation Council
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2 percenként véltok, ha ketten vagyunk
Ujraélesztok

» 2 percenként figyelem a légzést és
megnézem, hogy van-e pulzusa

European Resuscitation Council

Biztonsagos megkozelités

Eszmélet vizsgalata

Segitség!
Atjarhat6 légutak

Légzés ellen 6rzése
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30 mellkaskompresszio

European Resuscitation Council

2 befavas
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Mit tesz, ha valami oknal fogva
képtelen a beteget lélegeztetni?

Csak mellkaskompressziokat
végzek a betegen.

AED hasznalata

Fibrillacio-defibrillacié

« Fibrillacio: a szivizomrostok olyan koéros
remegése, amely nincs 6sszhangban a
szivizomzat 6sszehlUzddéasaival.
Kamrafibrillacié esetén megszlinik a
coronariakeringés, és ezzel megall a
szivizomzat vérellatasa.

« Defibrillacié: ennek megsziintetése

« Defibrillator: olyan készilék, amely elektromos
aramitésekkel megsziinteti a szivizom ritmus
nélkili rangatézasat




Hatasmechanizmus

« Amennyiben a teljes szivizomzatban az
elektromos &ram leadasaval siker(l elérni
a defibrill4cids kiisz6bot, megsziinik a
fibrillacio, feléled a sziv ingerképz6
rendszere, igy visszaall a szivizom
szabdlyos, sajat elektromos
tevékenysége.

European Resuscitation Council

AED

» Olyan félautomata készilék, amely a
felhelyezést kdvetben javaslatot tesz a
shock alkalmazéaséra és elére
beprogramozott algoritmus szerint fel is
toltédik.

* A hasznal6 feladata csupan az elektrédak
helyes felhelyezése és a shockolashoz
szilkséges gomb megnyomasa.

European Resuscitation Council

AED csatlakoztatadsa
Hangutasitasok
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Megoldas

A kamrafibrillaci6 mihamarabbi
elektromos defibrillalasa.

Az AED mikodése

A ritmus elemzése - sokkolandd
ritmuszavar

» Energiaszint kivalasztasa

» Hangos figyelmeztetés és kdrbenézés
» A készilék feltdltése

» Hangos figyelmeztetés és kdrbenézés
» A sokk leadasa

* Néhany készilék
automatikusan
bekapcsol, ahogy
felnyitjuk a fedelét.

* Masokat gombnyomassal
aktivalhatunk.
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AZ ELEKTRODAK
FELHELYEZESE

HA SZUKSEG VAN
SHOCKRA
K

¢ Gy6zodjunk
meg rola,
hogy senki
nem éra
beteghez!

* Adjuk le a
shockot.

HA NINCS SZUKSEG
SHOCKRA, KOVESSUK AZ
AED HANGUTASITASAIT

RITMUSANALIZIS
SENKI NE ERJEN A BETEGHEZ!

European Resuscitation Council

A SHOCK UTAN
KOVESSUK AZ AED
HANGUTASITASAIT

European Resuscitation Council

A DC sokk leadasa
utani teendok

* Azonnal CPR-t kezdeni
» 2 perc CPR

 Ritmusanalizis = keringés/pulzus
vizsgalata

European Resuscitation Council




» A standard AED els6sorban 8 év folott

hasznalhat6 (de a sziv elé és mégé, a bal lapocka
ala ragasztott elektrodhelyzettel 1-8 év kozott is
alkalmazhato)

» Specidlis, energiatompitéval ellatott,
kisméretl elektrodlapokkal, ill.
gyermekmaodra kapcsolt készilékkel 1-8
éves kor kozott is alkalmazhatd

1 év alatti alkalmazasrol nincs adat, ezért
nem ajanlott

European Resuscitation Council

HA AZ ALDOZAT LEGZESE
NORMALIZALODIK,
HELYEZZUK STABIL
OLDALFEKYV 6 HELYZETBE!

otrc

Ekkor nem kell eltavolitani az elektrédokat.

European Resuscitation Council

Nem hajthat6 végre gerincsériilés gyanuja esetén!

A CPR menete

* A 2 perces CPR szakaszok alatt az ALS ellatés
altalanos elemei végzendok (elemzés és
ellendrzés, l1églt- és vénabiztositas), de
gyogyszert csak a 2. sikertelen sokkot kévetd
ciklusban kell adni.

¢ A kdvetendd szekvencia:

SOKK = CPR = RITMUS? = GYOGYSZER =
SOKK

European Resuscitation Council
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Balesetvédelem

» AED alkalmazasa esetén a beteg fémen
és vizben nem fekhet!

» Az AED-vel egyéltaldn nem tudunk artani
a betegnek, egyediil az els6segélynyujto
sérlilhet vagy az a személy, aki a shock
leadasakor a beteghez ér

¥
Co~

Biztonsagos megkozelités Biztonsagos megkozelités

Eszmélet vizsgalata
Segitség!
Atjarhat6 légutak
Légzés ellen 6rzése
104

AED csatlakoztatasa

Hangutasitasok

30 mellkaskompresszio

2 beflivas

Gydgyszerek sokkolandé
ritmuszavarban

A 2. sikertelen sokk utan 1 mg adrenalin adandg iv.

* A 3. sokkra sem valto ritmusnal antiaritmias szer
kovetkezik: 300 mg amiodaron , mely a kdvetkez6
ciklusban sz.e. fél d6zissal (150 mg) ismételhet 6 az
adrenalin valtozatlan adagolasa mellett.

« A beteg igy 3-5 percenként kap 1-1 mg adranalint ,az
amiodaron dézisa 6sszesen 900 mg/24h lehet.

« Mas antiaritmias szernek helye nincs.

¢ Ha hipomagneziémia, hipokalémia, digitalisz mérgezés

van a hattarben, ill. torsade de pointes fennallasa

észlelhetd, 2 g MgSO4 adando lassan (1-2 perc) iv.
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Nem sokkoland6 ritmuszavar

« 2 perces ciklusokban, megszakitas nélkili CPR,
a reverzibilis okok keresése és rendezése.

« Vénabiztositast kdvetéen rogtdon adandé 1 mg
adrenalin, amit 3-5 percenként (minden
maésodik kdrben) ismételend 6.

¢ Aszisztolia esetén P hullamok keresése,
megléte esetén pacemaker alkalmazasa.

European Resuscitation Council

EKG ritmus ellenérzése Il

» Ha ellatas kézben barmikor hatarozottan
észlelhetéen visszatérnek az aldozat
életjelenségei, azonnal ellenérizzik a
ritmust és a pulzust.

* Ha a nem sokkoland6 ritmus EKG
ellenérzéskor VF-ra valt, térjink at a
sokkolandé ritmuszavar ellatasara (kivétel
az apréhullama VF).

European Resuscitation Council

Kiegészitések

» Az elektrédahelyzet és -kontaktus
ellen6rzése a ritmus megerésitése céljabol

« Periférias véna biztositasa javasolt (v.
jugularis externa, alkar, konydkhajlat) a
gyogyszerek bejuttatisara.

« Endotrachedlis adagolas csak
végszikségben elfogadhatd, a
gyogyszereket emelt dézisban, higitva kell
bejuttatni (Tonogen 3 mg 10 ml-re higitva)

European Resuscitation Council
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EKG ritmus ellen 6rzése

« Mindig csak 2 perces CPR szakaszokat
kovet éen.

» Ha nincs véltozas a ritmusképben, azonnal
folytatni a kompresszidkat - a pulzus ellenérzése
nélkdl.

» Ha pulzuskompatibilis ritmus Iépett fel,
ellendrizziik a pulzust és az életjelenségeket.

= ha nincs életjelenség, vagy kétséges a
pulzus tapinthatésaga, folytassuk a CPR-t

= ha mutatkozik életjelenség, haladéktalanul
kezdjik meg a poszt-reszuszcitacios ellatast.

Potencionalisan
reverzibilis okok

Hipoxia
 Hipovolémia

 Hipo/hiperkalémia - metabolikus ok
» Hipotermia

» Tenzios PTX

» Tamponad, perikardialis

» Toxinok

» Trombdzis (karondria v. pulmaonalis)

Kiegészitések Il

« Légutbiztositas endotrachedlis intubacidval,
vagy alternativ, szupraglottikus eszkozokkel
(gégetubus, gégemaszk, kombitubus), a
levezetést kdvetéen a megfelel helyzetiiket
ellendrizni kell (hallgatézas, kapnograf).

« A bejuttatott levegé minél hatékonyabb oxigén
disitasa javasolt (rezervoar).

« Kertljuk el a hiperventilaciét (rontja az agyi
perflziot, csokkenti a szivperctérfogatot).
Javasolt ventillalas: 10-12 x 500-600 ml levegd
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Specidlis javallatu
gyogyszerek

« Néatrium bikarbonat rutinszer( adagolasa nem
javallt. 50 ml adasa indokolt lehet stlyos
metabolikus acidozis, hiperkalémia, vagy
triciklikus antidepresszans tiladagolas esetén.

« Kalcium adéasa hiperkalémiaban,

hipokalcémiédban, és kalcium-csatorna blokkol6

mérgezésben indokolt, 10 ml gyors beadasa iv.

* Trombolizis ACS, tiidéembdlia esetén
mérlegelendd, ez esetben elhliz6dé (60-90

perces) CPR végzendd.

F6bb valtozasok

« Eszlelt, vagy bizonyosan révid
keringésmegallas, vagy mellkaskompresszio

tortént, és a defibrillator kéznél van, azonnali DC

sokk.

* Ha a keringésmegdllas 5 percnél hosszabb ideje
tértént, elébb 2 perc CPR végzend6, csak utana

indokolt a DC sokk.

¢ Sokkolandé ritmuszavar esetén egyszeri DC
sokk alkalmazandd, melyet ritmus- és
pulzusellenérzés nélkul azonnal 2 perc CPR
kovessen. Ezutan ritmus ellenérzés, kovetkezd
(egyszeri) DC sokk.

F6bb valtozasok Il

* Adrenalin adasa sokkolandé ritmus esetén =

a 2. sikertelen defibrillacié utan 1 mg. iv., majd 3-5

percenként ismételjik

* nem sokkolandoé ritmus esetén amint iv. Gt van,

azonnal 1 mg, majd 3-5 percenként ismételjik.
» Antiaritmias szerek: ha a 3. sokk utan is fennall

a VF/pnVT, adj 300 mg Amiodarone-t iv. bolusban,

sz.e. 150 mg-al ismételhetd.

Azonnali DC sokk:
-észleltvagy
-bizonyosan révid

keringésledllas és/vag
mellkaskompresszid
tortént,egyébkéntkb.

Sz.e. SEGELYKOCS
hiv(at)asa

2' CPR utani DC-S

European Resuscitation Council

Sokkoland6
(VF/pnVT)

Nem sokkoland
(PEA/ASY)

ACPR soran
-Rendezze a reverzibilis okokat
-Ellendrizze az elektrodahelyzetet és a
kontaktust
-Kisérelje meg és igazolja:
-vénabiztositas
-légutbiztositas és 02
-Ha a légut izolalt, megszakitas nélkiil
végezze a kompressziot
-Adjon adrenalint 3-5 percenként
é Amiodaron,Mg, tthPM

REVERZIBILIS OKOK

Fébb valtozasok Il

 Ajanlott kezdeti energia bifazisos

* Monoféazisos hullamforma esetén az elsé,

» Kishullamu kamrafibrillacié esetén nem

késziléknél 150-200 J, minden tovabbi
sokk 150-360 J.

majd minden tovabbi sokk is 360 J.

alkalmazand6 DC sokk, helyette 2 perc
CPR javasolt.

European Resuscitation Council

Fébb valtozasok IV

« Pulmonalis embolia, AMI gyanuja esetén a

» Sikeres CPR-t kdvet6en mérsékelt

trombolizis mérlegelendé, alkalmazasa
esetén 60-90 perces CPR indokolt.

hipothermia (32-34 °C) 12-24 6ran
keresztil hasznos lehet.
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