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A cardiopulmonalis reszuszcitacio (CPR), azaz Ujraélesztés
azoknak a terapias ténykedéseknek a lancolatat jelenti,
melyekkel a vitalis szervek energiaellatasat fenyegetd 6ssze-
omlas megakadalyozhatd, ill. ha kialakult, megsziintetheto.

A CPR mechanikus és gyogyszeres terapia alkalmazasa abbdl a
célbdl, hogy
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Kiralyok 2. konyve 4:34

Es az 4gyra felhdgvan, a
gyermekre fekidt, és az 6 szajat
a gyermek szajdra tevé, szemeit
szemeire, kezeit kezeire, és
raborult, és megmelegedék a
gyermek teste
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Section 6. Paediatric life support

@ A szivmegallas incidenciaja gyermekkorban joval kisebb mint feln6ttkorban

A gyermekkori szivmegallas primer ellatéi nem mindig gyermekgyoégyaszok
illetve kicsi a gyermekkori stirg6sségi allapotok terén szerzett tapasztalatuk

A gyermekek korélettani valasza és szivmegallast okozo betegségei
kiilonboznek a felnbttekétdl
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First Documented Rhythm and Clinical
Outcome From In-Hospital Cardiac Arrest
Among Children and Adults

Vinay M. Nadkarni, MD

Context Cardiac arrestsin adults are often due to ventricular fibrillation (VF) or pulse-

Gregory Luke Larkin, MD less ventricular tachycardia (VT), which are associated with better outcomes than asys-
Mary Ann Peberdy, MD tole or pulseless electrical activity (PEA). Cardiac arrests in children are typically asys-
Seot M. L tole or PEA.

c. ——— arey Objective To test the hypothesis that children have relatively fewer in-hospital car-
William Kaye, MD diac arrests associated with VF or pulseless VT compared with adults and, therefore,
Mary E. Mancini, PhD worse survival outcomes.

Graham Nichol, MD Design, Setting, and Patients A prospective observational study from a multi-
T Lano-Truitt. RN center registry (National Registry of Cardiopulmonary Resuscitation) of cardiac ar-

anya Lane-lruitt, rests in 253 US and Canadian hospitals between January 1, 2000, and March 30, 2004.

Jerry Potts, PhD A total of 36902 adults (=18 years) and 880 children (<18 years) with pulseless car-

diac arrests requiring chest compressions, defibrillation, or both were assessed. Car-

Joseph P. Ornato, MD diac arrests occurring in the delivery department, neonatal intensive care unit, and in

Robert A. Berg, MD the out-of-hospital setting were excluded.

for tl}ﬂ National Registry _Uf _ Main Outcome Measure Survival to hospital discharge.

Cardiopulmonary Resuscitation i ital di owing pulseless cardiac arrest

Investigators 8% [6485/36902]; adjusted

.95-2.68). Of these survivors,

HE APP ROACIZI ch adults had good neurological

nary resuscitatio documented pulseless rhythm

fers for children a 2) in adults (OR, 0.54; 95%

cause of presum as 40% (350) in children and
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Reliability of pulse palpation by healthcare personnel to diagnose
paediatric cardiac arrest™
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ABSTRACT

Artide history:
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Aim: To determine the reliability of pulse palpation to diagnose paediatric cardiac arrest.
Materials and methods: With all cardiovascular information obscured, 209 doctors and nurses (rescuers )

wiere e cted ance pacrh tadatermime if 2 nnles wac nrecant m 1 af 1R infante andrhildren { werace aoe 1 8

L-VAD és VA ECMO betegek pulzus pontossag 78%
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Ujraélesztéshez vezetd okok

N\

Felnétt
e kamrafibrillacio
myocardium ischaemia talajan

FELNOTT GYERMEK
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Gyermek

» légzési elégtelenség
* shock

|éguti betegség
metabolikus eltérés
sepsis

szivbetegség

gyogyszertoxicitas

Hypoxia - acidosis
O, pH




Szivmegallas fazisai

1. Pre-arrest
2. No-flow
3. Low-flow

4. Post-resuscitatio
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A gyermekkori ujraélesztés kihivasai
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Segitségért kialtas

15 mellkas kompresszié

2 befavas
15 kompresszié
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Legut megnyitasa

Paediatric basic life support

= fej hatraszegése (head tilt), allcsics megemelése (chin lift)
- csecsemdbknél neutralis helyzet

Segitségért kialtas

= mandibula subluxatidja és el6rehlzasa (jaw thrust)

15 mellkas kompresszié

2 befavas
15 kompresszié
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Paediatric basic life support

Nem reagél?

Segitségért kialtas

D Lélegzik?

Eletjelek?

15 mellkas kompresszié

GiICC 2 befavas

15 kompresszié

1 O m p Segitséghivas

1 perc CPR utdn
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Befuvas idotartama:

1mp

Paediatric basic life support

15 mellkas kompresszié

2 befavas
15 kompresszié
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Paediatric basic life support

Segitségért kialtas

15 mellkas kompresszié

2 befavas
15 kompresszié
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Mellkaskompresszio

Hatékony kompresszio:
- 100-120/perc

- egyenletes

- teljes felengedéssel !!!

Compression Depth Compression Rate

Kompresszio mélysége
1/3 AP
vagy

0.10 0.15

0.05

4cm csecsemo
5cm gyermek

to Hospital Discharge

Probability of Survival
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Xiphoid process

— Sternum (lower half)

Paediatric basic life support

o o @iel

Segitségért kialtas
Xiphoid process

L— Sternum (lower half)

15 mellkas kompresszié

2 befavas
15 kompresszié
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Paediatric basic life support

Segitségért kialtas

15 mellkas kompresszié

2 befavas
15 kompresszié
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Paediatric Advanced Life Support

CPR (5 initial breaths then 15:2)
Attach defibrillator/monitor
Minimise interruptions

Call Resuscitation Team
(1 min CPR first, if alone)

1 Shock 4 J/Kg h

IMMEDIATE POST
CARDIAC ARREST
TREATMENT

= Use ABCDE approach

* Treat precipitating cause

= Temperature control
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NEM SHOCKOLANDO RITMUSZAVAR
CPR 2min' 2min . 2min . 2min . 2 min .

11° 2 i 8 4 |5

Ventilate / Oxygenate SHOCKOLANDO RITMUSZAVAR

R Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock
Drugs 4)/kg  4J/kg 4)/kg  4J/kg 4)/kg  4J/kg 4)/kg  4J/kg

Intubation
2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min
CPR - 2
i E v i V
Ventilate / Oxygenate

Vascular Access 10 / IV Amiodaron Amiodaron:
Drugs 5 mg/kg 5mg/kg
Intubation
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Sokkolando ritmuszavarok

= kamrafibrillacio
= pulzus nélkili kamrai tachycardia

cool4H-4T SVT

gl e T
Potencialisan reverzibilis okok:
“ Hypoxia

* Hypovolaemia
** Hypo/hyperkalaemia & metabolicus okok
¢ Hypothermia
“ Tenziés pneumothorax
< Tamponad
% Toxinok, gydgyszertuladagolas
\-:- Thrombo-embolia & mechanicus obstructio Y,
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Ujraélesztés alatt hasznalt gyogyszerek

- adrenalin
asystolia, pulzus nélkuli elektromos aktivitas (PEA),
kamrafibrillacio, pulzus nélkuli kamrai tachycardia

- atropin
P-hulldammal jaré asystolia, reflexes bradycardia

- natrium bikarbonat
nem javasolt

- kalcium
nem javasolt

- naloxon
opiat mérgezeés

- adenozin
SVT

- amiodaron
refrakter kamrafibrillacio, pulzus nélkali
kamrai tachycardia
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Az Ujraélesztés tartama

- a gyermek spontan légzése és keringése vissza nem tér
- segitseg érkezik, hogy atvegye az Ujraélesztést

- az életmento ki nem merdl
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