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Az Ujraélesztés folyamata

A keringésmegallas szempontjabdl veszélyeztetett paciensek
azonositasanak és kezelésének javitasa
- a személyzet rendszeres képzésével

- vildgos és hatékony riasztasi rendszer fenntartasaval
- a bels6 kommunikacio javitasaval

CPR utan

- Intenziv osztaly
Intenziv ellatas

- Eletmenté-csapat

ALS f f

Emelt szinti Gjraélesztés

BLS f

Alapszintii Gjraélesztés

- Eletmenté-csapat

t

- Az intézményben MINDENKI

Az Eurdpai Ujraéleszési
Tarsaség
2015, & faindt kornézi
alapszintd raelosztésiranyelve
alapién

Koérhazi BLS
Alapszintii Gjraélesztés
a szervezett egészségiigyi ellatas keretein beliil

Osszeesett/
Rosszul 6v8 beteg

o Kt seaiTsecrer, és | )

% ° u;xges Normalie vizsgéld meg a beteget!

2| - athaliérez 10"

D | - NEM kerosan ritka, =2

a5 | - NEM erdikods, NEM zajos

i Keringés egyéb jelei? nincsenek vannak

Eletmentd csapat
hiv(at)asa ABCDE-gyorsvizsgalat
: Kezeld a felismert
Defibrillator . 2 problémakat
hoz(at)asa CPR 30:2 Oxigén, monitor, vénas

2015-2020

Kérdések berne,
b el s
+ Készségszinten tudok-e ZfOS/'té;s’a

— mellkaskompressziét végezni?

— maszkos-ballonos lélegeztetést alkalmazni?
— ABCDE-gyorsvizsgalatot alkalmazni?
— SBAR szerint kommunikalni?

* Felismerem-e kell6 biztonsaggal

— a keringésmegallas szempontjabdl veszélyeztetett
beteget?

— alégzési elégtelen beteget?

* Mikor vo

(@)

Itam utoljara
frissité gyakorlati CPR-képzésen?

A tulélési lanc

Korai felismerés

és segitséghivas

CPR utani ellatas

Korai Korai
defibrillalas

a keringésmegallas

megel6zésére

Korhazi BLS

Alapszintii Gjraélesztés

a szervezett egészségiig)

az életminbség
a keringés visszaallitasara

idényerésre | < "9
Ujrainditasara

Osszeesett/
Rosszul l6v8 beteg

yi ellatas keretein beliil

Eletjelek

Reagal?
~hangos megsz6litds, megrazas
Légzés normalis?
1athall-érez 10"
- NEM kérosan ritka, > 2
- NEM er6lkodd, NEM zajos
Keringés egyéb jelei?

Kialts SEGITSEGI-ért, és 4\\\
vizsgald meg a beteget!

nincsenek

Oxigénnel és egyszerii

légutbiztositassal

kapcsolat

1

¥

H .| Csatlakoztasd a defibrilltort / monitort

Defibrilldlj, ha sziikséges
Tovébb CPR 30:2

J6 mindséqli mellkaskompresszié:

gyorsan: 100-120/perc
erbsen: 5-6cm mélyen
teljes folengedéssel
egyenletesen

Eletmentd csapat
hiv(at)asa

h‘a sziikséges

Az Eletmentd csapat

Emelt szint(i

| ujraélesztés (ALS) folytatasa

Abetegellatas és
az informéciék atadasa
Az Eletment6 csapatnak

Semmelweis Egyetem

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika (SE AITK)

Az Eletments csapat
hiv(at)asa

Defibrillator
hoz(at)asa

Korai észlelés és
segitséghivas
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Korai észlelés

Hangos megszdlitas

dvatos, de
hatarozott megrazas

Atjarhato légutak mellett
Normalis-e a l1égzés?
Nézd — Hallgasd — Erezd

10 masodpercig
és hozz dontést:

Amennyiben a légzés
+ er6lkods,

* zajos, _ d
+ vagy ritka (azaz 10 mp alatt nincs legalabb 2 légvétel),

hivd (hivasd) az Eletment6-csapatot
ujraélesztéshez,
és —amennyiben van—hozz (hozass) AED-t

Gaspolas = keringésmegallas
Idegrendszeri gércsroham = keringésmegallas?

,Hivasd (hivd)
az Eletmenté-csapatot! ”

Ha nincs kivel hivatni, Te magad telefonalj!

Sajat név B

.

Mi tortént:
- ,Megkezdett UURAELESZTESHEZ”

» Hol vagyunk
— Hogyan talalnak ide
— Pontosan (épllet, emelet, folyosd, helyiség)

Semmelweis Egyetem
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika (SE AITK)

2015-2020

1. Afej
hatrahajtasa

2. Az all megemelése

Atjarhato légutak mellett
Normalis-e a 1égzés?
Gaspolas (terminalis légzés):
- ritka (5-6x/perc), fellletes,
jellemzden a fej hirtelen hatrahajtasaval jaré horkanas,
mely érdemi légcserével nem jar
keringésmegallassal egyenértekd jel!!!

Epilepszias jellegli rangatézas utan mindig vizsgaljuk meg
az életjeleket(!)
- a keringésmegallas felléptekor
a sulyos keringési zavar és/vagy az oxigénhiany
okozhat idegrendszeri gércsrohamot

Amennyiben eszméletlen paciensnél atjarhato légutak mellett a
Iégzés nem normadlis, és nincs keringésre utalé egyéb jel sem,
hivd (hivasd) az Eletmenté-csapatot megkezdett Gjraélesztéshez,
és —amennyiben van — hozz (hozass) AED-t

Kérhazi BLS
Alapszintii Gjraélesztés
a szervezett egészségiigyi ellatas keretein beliil

Osszeesett/
Rosszul l6v8 beteg

nincsenek

Az Eletments csapat
hiv(at)asa

I

CPR 30:2

Oxigénnel és
egyszeri

légutbiztositassal ¥ }

J6 mindséqii mellkaskompresszid:
gyorsan: 100-120/perc
erGsen: 5-6cm mélyen
teljes folengedéssel .
I
(C¥ Korai CPR
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Min&ségi mellkaskompresszio

MINDENKI komprimaljon
Legalabb 100/perc (max. 120/min)

Kériilbeliil 5 cm mélyen (max. 6cm)
* Teljes felengedés

« Egyenletes mozgas
» Megszakitasok minimalizalasa (kommunikacio)
» Visszajelzést adod eszkdzok

Mellkasi kompressziok

|

Tenyerlnk kézt6i részével nyomjuk

a szegycsont also felét

Javasolt a mellkaskompresszio
hangos szamolasa

1EQy — 1és — |Két — 1és — |Har — 1és — |[Négy — tés — | Ot - 1és-

1-és—-2-és-3-és—4—és—tiz—-és—

1-és-2—-és-3-és—4-és—t'zen-6t—
1-és—-2-és-3-és—4—és—hlsz-és—-
1-és—-2-és-3-és—4-és—h’szon -6t—
1-és—-2-és—-3-és—4—és—har-minc...

- ritmust ad
- segiti a segélynyuijték egylttmikodését
- pl. a befuvashoz vald felkészulést

Semmelweis Egyetem
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika (SE AITK)

2015-2020

Percenként 100-120-szor, 5-6 cm mélyen

A mellkas kozepén, azaz a szegycsont also felén,

nyujtott kdnyokkel

Fent tartas
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& Lent tartds @ &

Kemény alapon
Fémracs- vagy deszkalap-alapu kérhazi
agyban
lehet hatékonyan komprimalni
Halos agybol célszer(i a padlora helyezni

A hatékonysag fenntartasa érdekében a
mellkaskompressziét 1-2 percenként
mindig masik segélynyujté végezze!

Cseréljink 1-2 percenként !
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+ Fejhatra
« Allelére
« Orr befog

« Folyamatos befuvas az illeté
szajaba 1 masodpercig

+ 2 befavas = max. 5 mp
(mellkaskompressziés szlinet)

Légut / Lélegeztetes

Ballonos-maszkos Iélegeztetés (10/min)
Magas FiO,, (+rezervoar), magas aramlassal
Léguti eszkdzok: a fokozatossag elve

» Szupraglottikus légutbiztositd eszkdzok
— Pl.: laringealis gélmaszk (i-gel)

Kapnografia! (etCO,) 4
— Hatasosak a mellkaskompressziok? &
— Visszatért a spontan keringés?

Meddig végezzik a BLS-t?
* Mig a szaksegitség meg nem érkezik és atveszi
a pacienst
« Siker
— Normalisan légzik / életjelenségeket mutat a beteg
 Elfaradtunk

Ujraélesztést nem végziink

» Senyvesztd betegség végstadiuma

* Bioldgiai halél biztos jelei

* (A ,beteg” onrendelkezése)

« Elettel 6sszeegyeztethetetlen sériilés

Semmelweis Egyetem
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika (SE AITK)

2015-2020

Lélegeztetés ballon-szelep-maszkkal

Minden
egészseéglgyi
munkahelyen

alljon
folyamatosan
rendelkezésre
hasznalhaté
ballon-maszk

Csak-mellkaskompresszidval
végzett ujraélesztés (CoCPR)

» Kérhazon kivll / kardialis eredet

* Az elsd néhany percben

* Ha nem tud / nem akar befujni
» Telefonos CPR

¢ Jobb, mintha semmi sem torténne

Kérhazi BLS
Alapszintii Gjraélesztés
a szervezett egészségiigyi ellatas keretein beliil

Osszeesett/
Rosszul l6v8 beteg

nincsenek

Az Eletmentd csapat
[N hiv(at)asa

=
hoz(at)asa CPR 30:2

Oxigénnel és egyszerii
légatbiztositassal

k2
: Csatlakoztasd a defibrillitort/ monitort
k Defibrillalj, ha sziikséges
Tovabb CPR 30:2

Korai defibrillalas
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Defibrillalas
A keringésmegallast okozé szivritmuszavarok egy része
(pl.: kamrafibrillacié)
elektromos sokkolassal megsziintethetd
A korai defibrillalas jelent6sen javitja a tulélési esélyt
Kuls6 automatizalt (félautomata) defibrillatorral barki le

N tud adni elektromos sokkot \}
+ w
- )

\
*Elemzi a szivritmuszavart, eldonti, szukséges-e az

elektromos sokk
Indokolt esetben tudunk vele sokkolni
* Figyelem!
Sokkolaskor senki nem érhet a beteghez !!!
*Biztonsagos, gyorsan alkalmazhato, egyszeri

Gyermek alapszint(
Ujraélesztése

Mindent ugyanugy, mint felnéttnél !!!
— A kompresszidk el6tt: 5 befuvas

— A mellkast az egyharmadaval nyomjuk le

— Aranyosan kevesebb leveg6t fujunk be

A veszélytetett paciens
felismerése

Oh

\smerjik fel
idejekoran az
OMG-pozitiv
peteget!

Semmelweis Egyetem
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika (SE AITK)

2015-2020

| Vigyazat, sokkolas! |

Akép forrasa: Magyar Maltai Szeretetszolgalat Mentészolgalata

Koérhazi BLS
Alapszint(i Gjraélesztés
a szervezett egészségiigyi ellétés keretein beliil

Osszeesett /
Rosszul Iévé beteg
Kiélts SEGITSEG!-ért, és
vizsgald meg a beteget!

ABCDE-gyorsvizsgalat
Kezeld a felismert

<

Eletjelek

problémakat

A valéban korai
P y 3 Oxigén, monitor, vénas
észlelés és kaposolat
e 2 ;o B4
segitséghivas

Az Eletmentd csapat
hiv(at)asa

=
ha sziikséges

Az Eletment csapat

megérkezésével

A betegellatas és
az informaciok atadasa
Az Eletmentd csapatnak

A nem-technikai készségek
Non-technical skills (NTS)
... a betegek tulélésének javitasa - valoszinlleg -
nem Uj kezelési modok feltalalasatél, hanem
a mar létezd eljarasok hatékonyabb alkalmazésatol

varhato. Peter Pronovost

A siker fele a jo gajdlajn...
...a masik fele a megfeleld szintre fejlesztett
nem-technikai készségeinkben rejlik ©
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A nem-technikai készségek
Non-technical skills (NTS)

( NT s-0\a)

A nem-technikai készségek (csapatmunka, kommunikacio)
fejlesztésével is javithato a tulélés
- barmilyen silirg8sségi jellegl helyzetben

Van spontén keringése?

Altalinos benyomas? ABCDE-gyorsvizsgalat A Segitsighivs!
kritikus allapot esetére

Van latvanyos vérzés?
Fej hatra — all elére?
Szupraglottikus eszk6z? A

Elzarédott? !
A Veszélyben? 3
Atjarhat6?

Leszivis? Konikotémia?

X

Nehézlégzés?
Légzésszam?
Oxigenizaci6?
Mellkasi szimmetria?

Lélegeztetés?

»A+B”
1v./10. (perif. vastag) ?
Testhelyzet (Fej - AV) ?
Volumen/Transzfzi6?

Elektromos/Gyégyszeres?

JA+B+C”
Gliikoz?

AVPU? tdeg pAE BT Co DT .
Pupilla, oldalisig? rendszer 2 Lehiilésvédelem
, ?
/' ‘A Segitséghivas / Referalds (SBAR)

Vércukor? S

Egész test, testhom, sériilés. vérgiz, RDV 2 — - -
Egész eset, anamnézis, allergia, (gyogy)szer, Riravizsedlath oy oSleya kool
cii-személyzet, hozzitartozok 7 - ha beavatkoztunk / ha valtozik az dllapota

Keringé

o

Pulzus? -szim, -kvalitis
Periférias perfizié?
Nyaki véna, tiidépangas?
Ritmusanalizis? monitor + 12¢
Vérnyomas?

»A”; O,-adés? Detenziondlas? E

A SBAR : Hatékony segitséghivas / referalas
kritikus allapot esetén

SBAR

* CPR-riasztas — CPR-riasztas fogadasa
» Slrgdssegi riasztas — surgdsségi riasztas fogadasa
» Betegatadas — betegatvétel
» Referalas egy betegrél — referalas hallgatasa
» Konziliumkérés — konziliumadas

A beszédpartnerek legyenek azonos hullamhosszon

Semmelweis Egyetem
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika (SE AITK)

2015-2020

A veszélyeztetett beteg felismerése

ABCDE - gyorsvizsgalat
Csekklista kritikus allapotu beteg
gyors allapotfelméréshez

Airways A... Légut
Breathing B... Légzés
Circulation c€... Keringés
Disability D... ldegrendszer
Exposure E... Egésztest/eset

* szigoru sorrendiségi vizsgalat

+ szlkség esetén azonnali beavatkozas

« azt kezeljiik el6bb, ami hamarabb vezethet
keringésmegallashoz (treat first what kills first)

» csak ezek elvégzése utan Iéphetiink a tovabbi pontokra

A SBAR Hatékony segitséghivas / referalas
kritikus allapot esetén

Request/ 4. Kérés /
Recommendation Javaslat
Ehhez a pacienshez szerethém kérnia ... ...
... segitségét!

A Assessment 3. Aktuadlis statusz
ABCDE-sorrendben

B Background 2. Betegségel6zmény

Az elmult percekben / érakban / napokban
Anamnézisébdl kiemelendé. ..

s Situation 1. Szituacid

Bemutatkozas, mi a probléma és mi a kommunikacio célja
(kor, nem, vezet6 panasz vagy tiinet)

A SBAR : Hatékony segitséghivas / referalas
kritikus allapot esetén
Koéveti a természetes gondolkodas logikajat
Strukturalt kommunikacios séma
Csak Iényeges informaciot tartalmaz
Segiti az elképzelést, ha a kdzlés elején szerepel
a kor, nem és vezet6 panasz/tinet

Minimalizalhaté a kommunikacié soran térténd informaciovesztés

SBAR

A beszédpartnerek legyenek azonos hullamhosszon
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S B A R —séma szerinti referalas (o)
(S) Szituacio
X.Y. idegsebész kolléga vagyok a(z) ... osztalyrol.
Egy 36 éves, fullado, lazas, szeptikus férfipaciensrél szeretnék referalni.

(B) Betegségel6zmény. A pa’cier)s reggel 6ta egyre aluszékonyabb,
gyenge, zihalva veszi a leveg6t. Ermalformacié miatt operaltuk tegnap.
Anamnézisében 1-es tipusu cukorbetegség (T1DM) van.

(A) Allapotfelmérés (ABCDE)

A: légutjai szabadok (beszélget)

B: légzésszam: 30/perc, oxigénszaturacio: 92%; szimmetrikus
mellkaskitérés

C: pulzusszam: 130/perc; CRT: 2s; a nyaki vénak Uresek;
vérnyomas: 85/40 Hgmm

D: éber (AVPU: A); kissé zavart; vércukor 8,8 mmol/l

E: kipirult, meleg verejtékes bor; T: 38,2 °C

(R) a konkRét kérés i
Ehhez a pacienshez szeretnénk a kérhazi Eletmentd csapat siirgés
segitségét kérni.

Mit tegylnk vészhelyzetben?

Amennyiben a pdciens megkézelitése kozben
az a benyomdsunk, hogy

- keringésmegdlldsa van,: | |- van keringése,
alkalmazzuk de .rossz dllapotban van":
a BLS-protokollt | | alkalmazzuk

az ABCDE- gyorsvizsgdlatot !

Latvdnyos vérzést azonnal
tampondljunk, majd ABCDE

‘ A Segitség hivasa: Ments / CPR-tim  (SBAR) ‘

Komazials [ ) EEES
=] . ==

A perioperativ id6szakban gyakrabban el&forduld
OMG+ helyzetek
mire gondoljunk kritikus allapot hatterében?

= Légzési elégtelenség = Mellkasi fajdalom
= Fajdalom? = Mélyvénas trombdzis —
= Fajdalomcsillapito- / Tidéembolia (DVT/PE)?
narkotikum- / relaxanshatas? = Akut koronariaszindroma
= Pneuménia? (ACS)?
= Tudéembolia?
= Zavartsag/agitaltsag
= Hipotdnia - tachikardia = Alapbetegség?
= Vérzés? = Légzési elégtelenség?
= Pitvarfibrillacié? = Delirium?
= Elektrolit (K*)-eltérés? = |d6skori?
= Szepszis / szeptikus sokk?

Semmelweis Egyetem
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika (SE AITK)

2015-2020

Melyik a legjobb ujraélesztés?

Amit el sem kell kezdeni, mert
SIKERUL MEGELOZNI
a keringésmegallas
bekovetkezését

A veszélyeztetett allapotu paciens
felismerése:

ABCDE-gyorsvizsgalat + SBAR-segitséghivas

Ajulas / Kollaptiform
rosszullét
* Fektetés

— Az agyi perfuzio
rendezédése érdekében (!)

+ Légut! - ABCDE

« Légzés - keringés? - CPR
¢ Ment6/ CPR-tim hivasa

« Stabil oldalfektetés

Zavart / agitalt paciens
« ABCDE-gyorsvizsgalat
- B: Légzési elégtelenség?
Eletment6 csapat/hivasa
(pszichiater HELYETT)
Felligyelet

Epilepszias roham

Roham alatt:
— Afej védelme a beiités
ellen (parnaval, ruhaval)
— Légzés, keringés?!?
(Ment6 / CPR-tim)
Roham utan:
— ABCDE-vizsgalat
— Ment6 / CPR-tim hivasa
— A paciens folyamatos
medfigyelése
« Tenebrozus tudati allapot
(15-30 percen at)

Koérhazi BLS
* A veszélyeztetett paciensek
azonositasanak és kezelésének javitasa

— A személyzet rendszeres
elméleti és gyakorlati képzése

— Gyakori észlelés

— Vilagos riasztasi rendszer

— Gyors segitség

— Belsé kommunikacio javitasa
— DNAR (Do not attempt resuscitation)
— Paciensre lebontott dokumentalt észlelési terv
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Emeltszintdl jraélesztés sorén

Felnétt Nem reagal & 6 Girablosate
'gal &s . P
ALS-algoritmus nem légzik Végezz 6 mindség0
ERC/MRT 2015 Hivd az ot cakeveseboidtre
alapjan - 6 patot!
= Adj oxigént!
CPR 30:2 = Hasznalj kapnogréfot!

= Magasabb szintd Iégutbiztositas
Csatlakoztass defibrillatortmonitort Utén végezz
Minimalizald a szineteket!

folyam:
mellkaskompressziskat!
= Biztosits intravénds vagy

» n i &
» « kapcsolatot!
= Adj adrenalint 3-5 percenként!
= Adj amiodaront a 3. sokk utén!
—_———— Kezeld a reverzibilis okokat (4H-4T)

(VF/pnVT)

1sokk
alehets
legrdvidebb

megszakitassal

Hipotermia  hipertermia
Trombozis (ACSIPE)
Tenzids pix

Tamponad (sziv)
Toxinok

4 >| Nem | Hipoxia
o Hipovolémia
l (PEA/Asziszilia) | | 150 chaismia metoiis

Aspontan keringés.
Vissaatérése

Fontoldmeg
= Ultrahangvizsgalat végzését

= Aszallitss vagy a terapia

£ AZONNALI faciltalasara
{ POSZTRESZUSZCITACIOS } mechanikus kefingéstamogato
i ELLATAS(PCASkezelése): | == == == —— =— ~ eszk6z alkalmazasat

Azomnal folyasd | | = Keszortérteiés pei
alkalmazésa

aCPR-t h * Extrakorporalis technika
2 percen at | alkalmazasat a CPR soran

Azonnal folytasd
aCPR-t
2 percen at

asziinetek

a szinetek

Manualis defibrillalas

« Energia kivalasztasa

* Gél (lapgél) felhelyezése 2

« 1. figyelmeztetés: v \'Z\} A
+,VIGYAZAT TOLTES!” + Téltés + Kérbenézés
*Szabadon aramlé oxigén eltavolitasa

« Toltés a defibrillator felett a levegbében

« Toltés alatt mellkaskompressziok végig

« 2. figyelmeztetés:

“VIGYAZAT, SOKK KOVETKEZIK!”

« Elektrodak raszoritasa, kilégzésvégi allapot

« Koérbenézds ellenérzés (monitor is) ! J l/l

-
NN

« Sokk, (Lapatok visszahelyezése) <5mp

* CPR folytatasa 2 percig © @

Gyogyszeres terapia ALS soran

Adrenalin = Epinefrin = Tonogen
Emeli a periférids rezisztenciat, ezzel az RR iz 1065t NOVeli
Keringéscentralizacio - Javitja a kompresszidk hatasfokat!

1mg/3-5miniv.

VFIVT: elszor a 3. sokk UTAN

ASY/PEA: amint van ra lehetéség

Ennél nagyobb dézisban a neurolégiai prognézist rontja

Amiodaron: a 4. sokk el6tt
NaHCO3™
acidozisban, hiperkalémiaban vagy TCA-kumulacié esetén
TCA: triciklikus antidepresszans

Fibrinolizis: tidéembdlia esetén
Atropin: mar NEM adjuk CPR soran!
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Az ALS egy EKG-monitor iranyitott tevékenység, ahol
a f6 kérdés 2 percenként: Sokkolandé vagy nem sokkolhat6?

Nem reagal és
nem légzik normalisan?

EKG -gy iagnozi Eletmenté-csapat
elektrodak hiv(at)asa

Minimalizald a sziineteket!

Sokkolandé Ritmuselemzés | Nem sokkolhato :
(VF/pnVT) 1 (PEA/ASY) 1

felr
- addig is CPR (30:2)
mellkaskompressziok Csatlakoztass defibrillatort/monitort

®® =

aszisztélia

kamrafibrillacio
pulzus nélkili kamrai tachikardia

pulzus nélkiili elektromos aktivitas (PEA)

1' b“m ‘P\:‘\Uﬁ‘l‘u il
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@tenciélisan reverzibilis okok \

- gondoljunk ra, ismerjiik fel és kezeljik!
- ismeretiik a megel6zésben is segit !

*Hipoxia

*Hipovolémia

*Hipo/hiperkalémia & metabolikus okok
*Hipotermia / hipertermia

*Trombozis (ACS / PE)
*Tenziés pneumotorax

*Tamponad (sziv)
koxinok J

Légutbiztositas ALS alatt 1.

» A fokozatossag elve:
az egyszerlibbtél a magasabb szintl felé
— Szupraglottikus léguti eszkdz (SAD)
lehelyezése kénnyen elsajathato készség
» Nazofaringealis pipa/tubus (NPA)
« Orofaringealis pipa/tubus (OPA)
« Larigealis maszk (LMA) /
« Laringealis gélmaszk (I- gel)
« Laringedlis tubus (LT)

— ALS soran els6 valasztasként SAD lehelyezése ajanlott
« izolalt légut — folyamatos mellkasi kompresszidk
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Frittz Gabor

Légutbiztositas ALS alatt 2.

+ A fokozatosség elve:
az egyszer(ibbtél a magasabb szintl felé
— Endotrachealis tubus (ETT)
az endotrachedlis intubacié (ETI) komplex készség
komoly targyi és személyi feltételei vannak
ALS soran ETI kizarélag akkor, ha
- a mindségi mellkasi kompressziok folyamatossagat
és/vagy a defibrillacié prioritasat nem zavarja;
- a megfelel§ eszk6zok elékészitésre kerlltek;
- a személyi feltételek (jartas csapat) rendelkezésre allnak
— Egyebekben szupraglottikus léguti eszkéz (SAD)
lehelyezése ajanlott
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A Intraarreszt = 75"
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«.,, vizsgalat
Non-Arrhythmogenic Arthysmogenic. 'nzu\/‘ B
Cardac Arrest Cardiac Armest = -
SAUSE - Normal sziv? Hipovolémia?
Enarged \\

“Elactrlyie Inbsiance
mia

“Hypothr
“Drugs and Tasing
“Massive M (e cargiogenic shock)

Hernandez-Resuscitation-2008

PCAS = Posztreszuszcitacios szakasz
A neuroprotekcio jegyében minden paraméter normalizalasra
térekszunk (intenziv osztalyon)

Felnétt
ALS-algoritmus  ;
ERC2015.alapign | RoSC

A spontan keringés visszatérése

Azonnali posztreszuszcitacios
ellatas (PCAS kezelése):

=ABCDE — gyorsvizsgalat és szemlélet
=Kontrollalt oxigenizacio és lélegeztetés
=12-elvezetéses EKG
=ldegrendszeri gércsgatlas
i = Akivalté okok kezelése
., Lazcsillapitas/Célzott hdmérséklet-kontroll
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Lélegeztetés ALS alatt
* Magas FiO, (+ rezervoar)
* Magas O, -aramlas
* Légzésszam: 10/min

etCO2

etCO, latvanyos emelkedése: pl.: 25 — 28 — 32 - 35...
RoSC: ALS 4llj, ellenérizd a keringést ©
20 mmHg < etCO, < 25 mmHg: 1 .
hatasos a mellkaskompresszié ©
etCO, < 20 mmHg:
javits a mellkaskompresszié min6ségén !!!
etCO, — 10 mmHg: rossz prognézis ® i
folyamatos etCO,-hullamjel: |éguti eszkdz pozicid j6 ©

Szereposztas Csapatvezet
emelt szintl Csapatvezetés
P . . Vitdlis jelek vizsgalata
Ujraélesztés soran .
K Léguat
o Lélegeztetés kY

W
w
Kompresszid Defibrillacio i
Krénikas Q b Vénabiztositas N
Gyogyszerelés .
3

Az Ujraélesztés szervezése:
Koérhazi Eletmentd-csapat
Uzemeltetése
Funkciéi:
- keringésmegallas esetén: Ujraélesztés
- keringésmegallas szempontjabol veszélyeztetett allapot
esetén: beavatkozas a keringésmegallas bekdvetkezésének

elharitasa érdekében
Targyi feltételek:

Személyi feltételek: . viopi manualis defibriliator
. l:l.'ALS-csapatvezete"s_eben, CPR-taska
jaratos orvos / ment6tiszt .
« Kapnograf
* 2-3ALS-ben gyakorlott . Ultrah
csapattag rahang
BARMIKOR BEVETHETO KESZULTSEG
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»Hivd az Eletmentd-csapatot ! ”

» Kénnyen megjegyezhet6, az intenziv / slirgésségi
osztalyra egyeniranyitott Gjraélesztési telefonvonal

« Surg6sségi funkcidja is van: a veszélyeztetett allapotu
pacienshez is ugyanaz a szam / csapat hivhaté!

Csapatmunka emelt szinti Gjraélesztés
soran
+ Csapatvezetd » Csapattag (3 f6)

» csapatvezetés (féfeladat) * ismeri a protokollt

« utasitasai az utasitast végrehajtja
* lényegre toréek visszajelent
* személyre sz6loak kertli az ,6tletelést”

« ismeri a protokollt sz. e. javasol”

« vitalis jelek vizsgalata

A Nem-Technikai Készségek
rendszere

Csapatmunka Feladatmenedzselés

Helyzetfelismerés Doéntéshozatal

Anaesthetists’ Non-Technical Skills (ANTS) System

Osszefoglalas 1.

» Készségszinten tudok-e
— mellkaskompressziot végezni?
— maszkos-ballonos Iélegeztetést alkalmazni?
— ABCDE-gyorsvizsgalatot alkalmazni?
— SBAR szerint kommunikalni?
» Felismerem-e kell§ biztonsaggal

— a keringésmegallas szempontjabol veszélyeztetett
beteget?

— alégzési elégtelen beteget?
» Mikor voltam utoljara
frissitd gyakorlati CPR-képzésen?

Semmelweis Egyetem
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika (SE AITK)
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Nem-technikai készségek

Csapatmunkal

i\ Oompy 8
"\,\oza\a\,,,}. Un/kéc/
\ Do\’\\e‘,‘?f— - Q .
edzse'%?
e
'Helyzetfelismerés cerada™

A csapatmunkat iranyité csapatvezetd
NEM-TECHNIKAI KESZSEGEI pontozhatéak

Feladatmenedzselés Csapatmunka
- tervezés és el6készités - csapattagok koordinaciodja
- sllyozas - informaciémegosztas

- standardok tartasa
- gazdalkodas
az eréforrasokkal

Helyzetfelismerés

- asszertivitas
- sajat korlatok ismerete
- a tobbiek szupportja

Dontéshozatal

- informaciogydijtés - dontési lehetéségek felmérése
- adatok értelmezése - rizik6-haszon mérlegelése
- elérelatas - Ujraértékelés

Pontozas: 4 — J6; 3 - Elfogadhat6; 2 — Csekély teljesitmény;
1 —Helytelen; 0 — Nem kertilt megfigyelésre

Korai felismerés Osszefoglala’s 2.

és segitséghivas CPR uténi ellatas

Korai Korai
defibrillalas

a keringésmegallas
megel6zésére

az életminbség

idsnyerésre a keringés visszaallitasara

B Ujrainditasara
Rizikéazonositas

ésmegelzés  100-120perc ABCDE-SBAR
Vilagos riasztési 5-6 cm mélyen

rendszer Teljes felengedés, 2 befuvas = max. 5 mp @
gyenlotesség n mpressziés sziinet
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