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Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika (AITK)

Semmelweis Egyetem

A protokollok 5 évente ujraélednek

ALS Advanced Life Support
Emelt szintii ujraélesztés

BLS Basic Life Support
Alapszinti ujraélesztés

CPR Ujraélesztés

Kardiopulmonalis
Reanimacié / Reszuszcitacio

(@) A talélési lanc

Korai felismerés

és segitséghivas CPR uténi ellatas

Korai Korai

defibrillalas

'/”,l"dl'nﬂ\ . 51\4‘

az életmindség

a keringés visszaallitasara
Ujrainditasara

a keringésmegallas

megel6zésére idSnyerésre
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Az elbadas céljai

» Korhazi* alapszintl uUjraélesztés

— Segélyhivas szerepe

— Mellkaskompressziok szerepe

— Defibrillacio

— Suirg6éségi szemlélet: ABCDE-megkodzelités
* Emelt szintl Ujraélesztés
* Posztreszuszcitacios ellatas

+ Korhazi* = a szervezett egészségugyi ellatas keretein beluli

Cél: Homo sapiens

CPR utani kezelés célja az idegrendszeri
karosodasok minimalizalasa

ALS Advanced Life Support
Emelt szintii ujraélesztés
Célja a spontan keringés visszatérése

BLS Basic Life Support
Alapszinti ujraélesztés
Céljai:
A talélési lanc aktivalasa !!!
A sziv és az agy vérellatasanak fenntartasa
az ALS megkezdéséig

. A Ayt Osszeesett | AMagyar Resuscialds Térsaség
Eletjelek: KO h 25 2011, & felnétt korhzi
Roagdl? rhazi ROSSZUl 166 beteq | apwonts oracisnie anyoie

-hangos megszolitas, megrazas B L S
Légzés normalis?

e o Kidlts Segitségl-ért @\\\
NEM kérosan ritka >2 Vizsgéld meg a beteg életjeleit

NEM erdlkods, NEM zajos
Keringés jelei?

nincsenek vannak

CPR-tim
FLIITRRPRI hiv(at)asa ABCDE-vizsgalat
B Kezeld a felismert
hoz(at)asa - N Oxigén, monitor, vénas
CPR 30:2 % Kapcsolat

Oxigénnel és egyszerii
légutbiztositassal
Y : CPR-tim hiv(at)asa
‘Amint a defibrillator / monitor készen all, felhelyezés =
Defibrillalas, ha sziikséges
A CPR folytatasa 30:2

ha sziikséges

J6 mindséqii mellkaskompresszi6:
gyorsan: 100-120/perc A CPR-tim
erdsen: 5-6cm mélyen megérkezésével
teljes folengedéssel

egyenletesen

— Abetegellatas és
Emelt szintd az informaciok atadasa
ajraélesztés (ALS) folytatasa a CPR-timnek
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Eletlek Kérhazi Az Ujraélesztd és az Ujraélesztett
Reagal?

—Lh'anggo's megszo\vwll.as megrazas B L S

égzés normalis?

-lat-hall-érez 10"

NEM korosan ritka 22
NEM er6lkdds, NEM zajos
Keringés jelei?

biztonsaga
Kialts Segitség!-ért

Vizsgéld meg a beteg életjeleit

Kertljuk el
CPR-tim

hiv(at)isa

» Kdrnyezeti veszélyek:
— Elektromossag
—Viz
— Mérgezés
« gazok, vegyszerek (!)
Korai észlelés és — Fertézés
segitséghivas

Osszeesett /
Rosszul lévé beteg

SEGIIIT-

Korai észlelés

Hangos megszdlitas

0p)
M
M
M
M
G)

ovatos, de
hatarozott megrazas

Atjarhato légutak mellett
Afej Az all megemelése Normalis-e a |égzés?
hatraszegése

+ Nézd - Hallgasd — Erezd
10 masodpercig
és hozz doéntést:

Amennyiben a légzés
* er6lkodéd,
* Zzajos,

4

» vagy ritka (azaz 10 mp alatt nincs legalabb 2 légvétel),

hivd (hivasd) a CPR-timet Gjraélesztéshez,
és —amennyiben van —hozz (hozass) AED-t

A gaspolas nem légzés, hanem
keringésmegallassal egyenértékd jel!!!

SE AITK
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_»Hivasd/ Hivd ,Hivasd (hivd)
az Ujraéleszt6 Timet!” az Ojraéleszta timet |

» Sajat név
» Ha nincs kivel hivatni,

N

n Te magad telefonalj! < . Mi trtent: ’ ’ ’
ﬂ —,,Megkezdett UURAELESZTESHEZ”

» Kdénnyen megjegyezhet6 szam

* Hol vagyunk
— Hogyan talalnak ide
— Pontosan (éplilet, emelet, folyosd, helyiség)

» Egyeniranyitott telefonvonal

Korhézi

BLS Min6ségi mellkaskompresszio

Kidlts Segitségl-ért @b\
Vizsgald meg a beteg életjeleit
CPR-tim

[ hiv(at)asa

®: - S Legalabb 100/perc (max. 120/min)

CPR 30:2 Legalabb 5 cm mélyen (max. 6¢cm)
gpesers Teljes felengedés

* Egyenletes mozgas
L0 minstal peaskomoressels m « Megszakitasok minimalizalasa (kommunikacio)

. » Visszajelzést add eszkdzok
‘&. Korai CPR :

MINDENKI komprimaljon

egyszer(
légutbiztositassal

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

Tenyerlnk kézt6i részével nyomjuk
A mellkas kozepén, azaz a szegycsont also felén,

a szegycsont also felét
nyujtott kdnyokkel

SE AITK 3
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Mellkaskompresszidk

[0) @ Fenttartas o
< o <
< 2 2
wn 5 wn
S 2 o
3 .8 3
& Lenttartds @ &

Kemeény alapon
Deszkaagyban lehet hatékonyan komprimalni
Halds agybdl célszeri a padldra helyezni

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

Cseréljiink 1-2 percenként!

Lélegeztetés ballon-szelep-maszkkal

Minden
koérhazi
osztalyon
alljon
folyamatosan
rendelkezésre
hasznalhato
ballon-maszk

SE AITK
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A mellkaskompresszié szamolasa

* EQy — és — Két — és — Har’ — és — Négy — és
—Ot—-és—-1-és—-2—-6és—-3—-és—-4-—
és—10—-és—-1-és—2—-és—3—-és—4—
és—15-1-és—-2—-6és—-3—-és—4—és—
20—és—1—-és—-2—-¢és—-3—-és—4—és—
25-1-¢és—-2—-és—-3—-és—-4—-és-30

» Fej hatra
-« Allelére
» Orr befog

* Folyamatos befuvas az illeté
szajaba 1 masodpercig

+ 2 befivas = max. 5 mp
(mellkaskompresszids sziinet)

Csak-mellkaskompressziéval
végzett Ujraélesztés (CoCPR)

Korhazon kivdl / kardialis eredet
Az els6 néhany percben

* Ha nem tud / nem akar befujni
Telefonos CPR

« Jobb, mintha semmi sem torténne



CPR

. 4 L] Osszeesett /
s Korhazi

Lé

-lat

NEM ke an ritka >2
NEM er6lkdds, NEM zajos
Keringés jelei?

SE AITK

Meddig végezzik a BLS-t?

* Mig a szaksegitség meg nem érkezik és
atveszi a pacienst
 Siker

— Normalisan légzik / életjelenségeket mutat
a beteg

« Elfaradtunk

-hangos megszolités, megrazas B L S

ormalis?

Kidlts Segitségl-ért .@b\
Vizsgald meg a beteg életjeleit
CPR-tim

seennennnnnnnensd hiv(at)asa

efibrillator 13
hoz(at)asa PR 302
Oxigénnel és egyszerii
\égutbiztositéssal g
k2
: >| Amint a defibrilator / monitor készen dll, felhelyezés |

Defibrillalas, ha sziikséges
A CPR folytatasa 30:2

Korai defibrillalas

Kulsé (fel)automata defibrillator (AED)

* Amig a CPR-tim odaér,
addig is tud defibrillalni, aki ott van!

K

» Elemzi a szivritmuszavart, eldonti, szikséges-e
az elektromos sokk

 Indokolt esetben tudunk vele sokkolni
* Figyelem!

+
Sokkolaskor senki nem érhet a beteghez !!!

» Biztonsagos, gyorsan alkalmazhato, egyszeri

2010-2015

Ujraélesztést nem végziink

» Senyveszt6 betegség végstadiuma
* Biologiai halal biztos jelei
* (A ,beteg” 6nrendelkezése)

« Elettel 6sszeegyeztethetetlen sériilés

Defibrillalas

A keringésmegallast okozo szivritmuszavarok
egy része (pl.: kamrafibrillacio)

elektromos sokkolassal megsziintethetd

A korai defibrillalas jelentésen javitja a tulélési
esélyt

Kuls6 automata (félautomata) defibrillatorral
barki le tud adni elektromos sokkot

AED hasznalata

» BEKAPCSOLAS

» Hangutasitasok kovetése
> elektrodak felragasztasa
> RITMUSELEMZES

> ha indokolt, SOKKOLAS !
Korbenézés, hogy sokkolaskor senki ne érjen a beteghez !!!
utana azonnal mellkaskompresszié

»ha sokk nem indokolt: mellkaskompresszio
...és ha 3x akar sokkolni ?

Akkor biztonsag miatt hagyjuk, hogy
az AED iranyitson, azaz sokkoljon
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Akép forrasa: Magyar Maltai Szeretetszolgalat Mentdszolgalata

Eletjelek Koérhazi

Reagal?

-hangos megszolités, megrazas B L S
Légzés normalis?

-lat-hall-érez 10°

NEM kérosan ritka >2

NEM erdlkods, NEM zajos

Keringés jelei?

A valdban korai
észlelés és
segitséghivas

Osszeesett /
Rosszul lévé beteg

2011, évi felnott korhaz

ABCDE-vizsgalat
Kezeld a felismert
problémakat
Oxigén, monitor, vénas
kapcsolat

i CPR-im hiv(at)asa
[ :

ha sziikséges

A CPR-tim
megérkezésével

AMagyar Resuscitatiés Térsasdg

alapszint Giraélesztési iranyelve

A betegellatas és
az informaciok atadasa
a CPR-timnek

Hivd az ujraéleszté teamet

ami ilyen esetben siirgés intenzives konziliumot ad,
és ha szlkséges, be is avatkozik

A Légutfenntartés zavara

Légzés
B  Légzésleallas
Légzésszam
tul kevés / tul sok

Keringés
Keringésleallas
Pulzus / Vérnyomas
tul kevés / tul alacsony
tul magas

SE AITK

Idegrendszer D
Hirtelen rosszabbodik

Barmilyen varatlanul
bekdvetkezd
Jriasztd” valtozas E
,csak aggédtam”

Bristow PJ, Hillman KM, Simmons GE. Rates of
in-hospital arrests, deaths and intensive care
admissions: the effects of a medical emergency
team. Med J Aust 2000;173(5):236—40.

2010-2015

Gyermek alapszinti
Ujraélesztése

* Mindent ugyanugy, mint felnéttnél !!!

— A mellkast az egyharmadaval nyomjuk le

— Aranyosan kevesebb levegét fujunk be

Az A-B-C-D-E megkozelités
Gyors allapotfelméréshez
Csekklista kritikus allapotu beteghez

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

Ismételt
vizsgalatok

Melyik a legjobb ujraélesztés?

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

A veszélyeztetett allapotu paciens
felismerése:
A-B-C-D-E -vizsgalata
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O-M-V

» Oxigén * Monitor * Véna

A nem-technikai készségek
Non-technical skills (NTS)

Hatékony kommunikacio
szakman belul

R Recommendation

4, Javaslatok
Assessment

3. Allapotfelmérés
B Background

2. Betegségel6zmény
s Situation

1. Szituacid a1

SE AITK
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Korhazi BLS

» A veszélyeztetett paciensek
azonositasanak és kezelésének javitasa
— A személyzet képzése
— Gyakori észlelés
— Vilagos riasztasi rendszer
— Gyors segitség
— Bels6 kommunikaci6 javitasa
— DNAR (Do not attempt resuscitation)

— Paciensre lebontott dokumentalt észlelési terv

Kommunikacié szakman bell

SBAR

» Betegatadas
* Referalas egy betegrdl
* Etc.

40

Sulypontok a BLS-ben

Rizikbazonositas és megel&zés
Kérhazban és korhazon kivil is

Vilagos riasztasi rendszer

Mellkaskompressziok

100-120/perc
5-6 cm mélyen

Teljes felengedés, egyenletesség
Lélegeztetés

2 beflvas = max. 5 mp
mellkaskompresszids sziinet




Felnott Reakcioképtelen?
. Nem légzik ik te \alis 16gzés? =
ALS-algoritmus lem légzik vagy csak terminalis 1égzés :]L; p—

ERC 2010; MRT 2011 hiv(at)asa

CPR (30:2)

CPR 2 percen
a sziinetek minimali

Szinetek minimalizalasa | £ _ _ _ _ _ _ ____
’ )
Sokkolandé I Nem sokkolhaté |
(VF/pnVT) (PEA/ASY) 1
1 sokk
150-200J bifazisos
360 monofazisos Azonnall
posztreszuszcitaciés
ellatas (PCAS kezelése):
ABCDE megkszelités alkalmazasa
*Kontrollalt oxigenizacio és et viteimvreiuiniale N
Azonnal folytatva I6legeztetés Azonnal folytatva |
CPR 2 percen at e
1

a szlinetek minimalizalasaval

Emelt szint élesztés soran

+J6 mindségii slysé
A idejére a teenddk eld; A

reverzibilis okok (4H-4T)

+0, adésa; Emelt szinti légutbiztositas?; Kapnografia? Hipoxia Trombozis (ACSIPE)
+Folyamatos mellkaskompressziok izolalt légut esetén Hipovolémia Tamponad (szivburok)
“Vénas kapcsolat (intravénds, intraosszedlis); Adrenalin 3-5 percenként Hipo- / hiperkalémia / metabolikus Toxinok

A reverzibilis okok (4H-4T) rendezése Hipotermia Tenzi6s ptx

Manualis defibrillalas

« Energia kivalasztasa e
J ‘N‘? W\
% A\
ey |

* Gél (lapgél) felhelyezése

« 1. figyelmeztetés: YA
+,VIGYAZAT TOLTES!” + Téltés + Kérbenézés
*Szabadon aramlo oxigén eltavolitasa

« Toltés a defibrillator felett a levegében

« Toltés alatt mellkaskompressziok végig

« 2. figyelmeztetés:

“VIGYAZAT, SOKK KOVETKEZIK!”

« Elektrodak raszoritasa, kilégzésvégi allapot

« Kérbenézds ellendrzés (monitor is) !

« Sokk, (Lapatok visszahelyezése) <5 mpj

* CPR folytatasa 2 percig © @

Gyogyszeres terapia ALS soran

Adrenalin = Epinephrin = Tonogen
Emeli a periférias rezisztenciat, ezzel az RR jizs10es-t NOVEli
Keringéscentralizacio - Javitja a kompresszidk hatasfokat!

1 mg/3-5miniv.

VFIVT: elészor a 3. sokk UTAN

ASY/PEA: amint van ra lehetéség

Ennél nagyobb dézisban a neurolégiai prognézist rontja

Amiodaron: a 4. sokk el6tt

NaHCOj™: acidézisban vagy TCA-kumulacié6 esetén
TCA: triciklikus antidepresszans

Fibrinolizis: tlidéembdlia esetén

Atropin: mar NEM adjuk CPR soran!

SE AITK
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Az ALS egy EKG-monitor iranyitott tevékenység, ahol
a f6 kérdés 2 percenként: Sokkolandé vagy nem sokkolhat6?

Reakcioképtelen?

[ Nem légzik vagy csak terminalis Iégzés? ] S

EKG -gyor Ujraéle
elektrédak tim
felr asa hiv(at)asa
- addig is CPR (30:2)

mellkaskompressziok Defibrillator/monitor csatlakoztatasa

Szilinetek minimalizalasa

Sokkolandé
(VF/pnVT)

Ritmuselemzés
+ Pulzusészlelés

W @ ®

kamrafibrillacio
pulzus nélkili kamrai tachycardia

I asystolia
i pulzus nélkili elektromos aktivitas (PEA)

AH-4T

ﬁ)tenciélisan reverzibilis okok \

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

*Hipoxia

*Hipovolémia

*Hipo/hiperkalémia & metabolikus okok
*Hipotermia

*Tenziés pneumotorax
*Tamponad (sziv)

*Toxinok
krombc’vzis (koronaria v. pulmonalis) /

Posztreszuszcitacios terapia

A neuroprotekcio
jegyében minden
paraméter normalizalasra
toreksziink

Posztreszuszcitacios
terapias hipotermia

- Intenziv osztaly Eszméletlen feln6tt

CélT,, 32-34C°
Idétartam: 12 — 24 (- 48) 6ra

A hipotermia indukciéja:

- ABCDE 30 ml/ttkg

4°C krisztalloid (Ringer)
-15°C
30 min

- ldegrendszeri
gorcsgatlas




CPR

A CPR szervezése

+ SZEMELYI + TARGYI

* 1 CPR-tim * Mobil manualis
vezetésében jaratos defibrillator
orvos / mentétiszt « CPR-taska

» 2-3 CPR-ben

gyakorlott timtag

| BARMIKOR BEVETHETO KESZULTSEG |

Intrahospitalisan: CPR-tim
ill. KRSS (Korhazi Reanimacios és Siirgésségi
Szolgalat)

,Hivd a CPR-timet ! ”

» Kénnyen megjegyezhetd, az intenziv / slirgésségi
osztalyra egyeniranyitott Ujraélesztési telefonvonal

« Surg6sségi funkcidja is van: a veszélyeztetett allapotu
pacienshez is ugyanaz a szam / tim hivhato!

Tim-munka ujraélesztés soran
» Timvezetd
« timvezetés (féfeladat)
« utasitasai
* lényegre toréek
* személyre sz6l6ak
« ismeri a protokollt
« vitdlis jelek vizsgalata

» Timtag (2-3 f6)

ismeri a protokollt
utasitast végrehajtja
visszajelent

keriili az ,,6tletelést”
sz. e. ,javasol”

Csapatmunka, mint olyan

» Csapatmunkat gyakoroljunk csapatban!
— Készségek
— Esetek
* Gyakori helyzetek
— Rutin — algoritmusok begyakorlasa
— Technikai és nem-technikai készségeket egyltt
— Kommunikacié csiszolasa

A ,dream teamek” nem szlletnek, hanem épitik 6ket

SE AITK
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Az Ujraélesztés folyamata

CPR utan - Intenziv osztaly
Intenziv ellatas - CPR-tim
Emelt szinti ujraélesztés - CPR-tim

o B t

Alapszintii Gjraélesztés - Az intézményben MINDENKI

- VEZETG
Szereposztas VEZETO
, Vitalis jelek vizsgalata
CPR-timben Timvezetés
o Léguat
K Lélegeztetés kY

ss==z=z=

Defibrillacié w
Véna
Gydgyszer

“ vg; Kompresszio
KRONIKAS W& .

(@) A talélési lanc

Korai felismerés

és segitséghivas CPR utani ellatas

Korai Korai
defibrillalas

a keringésmegallas

az életmindség
megel6zésére

idényerésre a I-(enln:qels visszaallitasara
Ujrainditasara



