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Az anafilaxia kezelese es
az alapszintu ujraelesztes

Dr. Takacs Julia

Semmelweis Egyetem Reumatologiai és Immunologiai Klinika



GUIDELINES

Anafilaxia teendok 2825 (|2

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

ORDER OF ACTIONS FOR SEVERE ALLERGIC REACTION - ANAPHYLAXIS

@)

KN

_—> Remain sitting or lying down

Call emergency

medical services v
f 5 min.

SIGNS Administer adrenaline Repeat adrenaline after 5 minutes
-difficulty in breathing, airway (auto-injector) in outer thigh if needed
swelling, stridor, shock
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GUIDELINES —)  First Aid

Anafilaxia 2@25 (=]

Akut szisztémas allergias reakcio

Esetek 5%-ban bifazisos formaban jelenik meg (expoziciotol szamitott 1-72 oraban)

|dobeli megjelenés az allergéntol és expozicios modtol fiigg:

5 percen beliil - iatrogén

15 percen belll - rovar (darazs, méh), kigyo

30 percen beliil - étel (gyermek - foldimogyoro, mogyoro, tehéntej, tojas, felnott - buza, zeller, kagylo,
rakfélék)

4 oran belil - oralis gyogyszer (NSAID, béta-laktam antibiotikum), latex

Felismerés nehéz lehet a valtozatos klinikai megjelenés miatt:

- bor és nyalkahartya tiinetek (>90%): kiterjedt csalankiiités, viszketés, kipirulas, duzzadt arc-ajak-nyelv-
uvula

- léguti és/vagy légzési és/vagy keringési zavar (>50%) —» SOKK, KERINGESMEGALLAS
- gyomor-bélrendszeri tiinetek: gorcsos hasi fajdalom, profuz hig széklet, profuz hanyas
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GUIDELINES —)  First Aid

Anafilaxia 2@25 (=]

Diagnézis - klinikum:
- Hirtelen kialakulo és rapidan progredialo tlinetek ismeretlen allergénnel

léglti-légzési zavar (AB) és/vagy
bor és/vagy nyalkahartya (E) ~+ keringési zavar (C) és/vagy
gyomor-bélrendszeri tiinetek (E)

- Ismert allergénnel tortént kontaktus csokkent vérnyomassal (hypotonia, >30% SBP esés) (C)
és/vagy léguti-légzési zavar (AB)

- Allergén-gyanus expozicié utan legalabb 2 szervrendszeri érintettség:
léguti-légzési zavar (AB)

keringési zavar (C)

bor és/vagy nyalkahartya tunetek (E)

gyomor-bélrendszeri tinetek (E)
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A heveny tulérzékenységi reakcio (anaphylaxia) diagnosztikus kritériumai

( Hevenyen (percek-orak alatt) kialakul'o tiinetek ]
2 ' ” -
KULONOS ELOZMENY
NELKUL GYANITOTT ALLERGENNEL A beteg szimira
VAGY athnts VAGY ISMERT ALLERGENNEL
Bir és/vagy nyilkahdrtya érintkezés
érintettség \
ES legalibb EGY ES legaldbb KETTO g
az aldbbiak kozil az alabbiak koziil
4 Keringési i Y( Keringssi N
eringési zavar eringési zavar : s
Légut/légzési vagy célszery- Légati/légzeési vagy célszerv- { Heveny vérnyomdscsokkenés )
érintettség funkciozavar érintettség funkci6ézavar U CobnitBl s
jelei ielei Felntick ‘ secsemok és
\, 4 X . & )\ gyermekek |
f pap— " A scisctolés vérnyoms (A ssisctolis wnyemds
Bor és/vagy Pf"(’)“yf?’" « =90 Hgmm * 2 lotoor
nyélkahartya ’b)' o= ; gy wizy
:':nntcll\;é bélrendszeri * #beseg saokisos Endkihez | 1o g iid idda beldl ménhes
SCg ) L tiinetek ; \ :E&c:m_\m-wl meghaladian L :!’::1:(', ot mm.,.“,,J
Megiegyzések:

KULLEM (bdr és/vagy nydlkah&n_}u érmlet:s(g) pl. gencralizalt csalankittes, viszketés, kipirulés,
megduzzadt ajak-ny s {2 érzése, angiovedema, periorbitalis oedema, cyanosis

: . s mts_ J v 70 Hgmm
eringési zavar): pl. megsemmisilés-érzés, pyengeségérzés, szédiles, szivdobogasérzés, ‘ =
/bradycardia, ritmuszavar, hypotensio, | keringésmegdllds 70 F-Slatiz:x 2 Heguan
o LM —— TR Ll R e LRSS AT T

Célszerv-funkcidozavar jelei: pl. 1atis-/hallascsokkenés, eszmélet-/tudatzavar, incontinentia, géresroham A heveny tl'llénékenvségi reakcio

. e i , (anaphylaxia) prehospitilis ellatasa
Perzisztalo gyomor-bélrendszeri titnetek: pl. goresos hasi fajdalom, hasmenés, hanyinger/hanyds Y

Szabvanyos Eljarasrend
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Anafilaxia kezelese
=
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- Elsovonalbeli kezelés az intramuscularis adrenalin:
0.01 mg/ttkg, max. 0.5 mg

oinl

0.15 mg 6 honapos - 6 éves korig Administer adrenaline

(auto-injector) in outer thigh

0.3 mg 6-12 éves korig
0.5 mg 12 éves kor felett, felnottek

- Adagolasi modok: autoinjektor, intramuscularis injekcio,

. . J4 Eletkor Dazis Az 1 mg/ml-gs koncentraciogi
intranasalis adagolo : __ , adrenaloldat trfogata
Felnojttek - 200 rru_krog;ram:n (0,? mg) 0.5 ml
_ Ep.lpen auto.l nJektor ;:dEings gyvermekek és 500 mikrogramm (0,5 mg) 0.5ml
. 6-12 éves gyermekek 300 mikrogramm (0.3 mg) 0.3 ml
_ Ep]pen 300 mcg 30 kg felett 6 honapos — 6 éves gyermekek | 150 qmqogmmx?(o,wmg) 0,15 mil_
6 honap(lsna_l fiatalabb 10 mikrogramm/ttkg 0,01 mlittkg
B Ep]pen Jun]or 1 50 mcg 77 5 - 30 kg kOZOtt Csszifks&e;goeieténezekazadagok nég;arilki;};i?na] megismetelhetoek (3—15 perces
. intervallumokban), figyvelembe véve a vérnyomast, a pulzust &s a légzésfiunkcidt.
- Tonogen 1mg/ml - 1 mg adrenalint tartalmaz e etonats ockends hacmibad

ampullénként (1 ml) ERC/MRT 2015 Ujraélesztés ajanlas
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Anafilaxia kezelese
=
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- Ismételt adagolas 3-5 perc mulva a klinikai valasztol fliggoen

oinl

Administer adrenaline

- ITO, SBO, OR - im. utan intravénasan a klinikai valasz it RGRER) M it thigh
fuggvényeében 0.1 mg/ttkg kezdodozisban

- Intravénasan ,,ITO-n kival”

- 1 ampulla (1mg) Tonogen 1000ml 0,9% NaCl infuzioban
oldva, kezdeti 2ml/min sebességgel, max.sebesség
10ml/min

- 1 ampulla (1mg) Tonogen 10ml-re higitva (0.9% NacCl),
0.5ml-ként adagolva

¥ EGYETEM 1766 Reumatologiai és Immunoldgiai Klinika szakorvos
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GUIDELINES —)  First Aid

Anafilaxia kezelése 2625 [+

- Trigger megsziintetése (pl. RTX infuzio leallitas)

- Testhelyzet [ hanyatt fekve megemelt labakkal (C) - felulo (AB) - stabil oldalfekvés (ABC)]
- Adrenalin im.

- Légut és OMV - oxigén, monitor, véna - biztositas

- Bronchospasmus esetén salbutamol (Ventolin) inhalacio (1x2-4 puff)

- Gyors bélus iv. folyadék (kezdodozis 10-20 mL/ttkg 0,9% NaCl, Ringer)

- Antihisztamin (Suprastin iv/im, szedativ, iv hypotonizal)

- Kortikoszteroidok (methylprednisolon 1-2mg/ttkg) ERC 2025 nem ajanlja
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Anafilaxia kezelése

EUT0 32,

Tamogatoet indikaciok:

»> In wiro dsivagy v vivo disgnosstikavol igazol klnhu mevkvs okozo lubdrzékeryeidg grakran abergizalo tAplabilan

GyogSTame, Mo

EU0 76,

Tamogatott indikiciok:

5> In vitro dsvagy in vivo dagnosatiaval igazok kindal timstokot oko2d MK ERenyS O%Qf*lill w.m Lapkidhra
nez‘n » bicmridpen

Gyégyszeme, rovarmaregre abban az ha siyos spisrdmas reskcio soerepsd
okbol (loglaknzds. ktrmyerell nogy az saphylaio veszalye

ortoranethen, Bt

A javasiatot kisllito és a gyogyszert rendeld crvos kahelyere es th \dirdsok
Munbahety Szakképesites Jogosultssy
Maghinés odhul Abwt QoG i Minks knmunokigia e
Maghotes nalkal Boegydgyaszat ehae
Maghokés nslkil Ful-otr-gbgegy gy ssxal irhie
Magcotes nalkol Gastroerterobigia ithat
Magkonés nalkul Gyarmek gasztroenterciogha irhae
Maghins odiul Cyomektndigyigyasz s ihat
Meghmiés nalkul Oxyoligio da sirgiussgl orvostan ithat
Megimes nalkul Tadogyogyaszat irhat
Jhetibatog szakeendebiaF shvibatag gyooyintéizes  Alagoibgia & Minkas immunobégia jJavascihat ds ihat
Jiwibeteg szabrendeién T ahviibelng gyoganidcet GyormekindSgyogysss st Javancihat és ithat
Jarobetog szak ¥ ekvdbatog gyog Tadogyogy javascihat es ithat
Haziones Maghotia ndtkul Rvadatra bhat

Szakorvesi Gvasiat drvényeasdgi ideja 6 hinap

TIT  Termik miv Kiszeroks
210186834 ANAPEN 300 MIKROGRAMMY, 3 ML OLDATOS INJEXCIO 11 05mi alSratikion
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskendoben autoinjekiorban
210222581 EPPEN JUNIOR 150 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCK)  1x ogyadagos mutoinjekior
ELORE TOLTOTT TOLLBAN
210222581 EPIPEN 300 MIKROGRAMM OLOATOS INEKCIO ELORE 1x autoinjekior

TOLTOTT TOLLEAN

Etogadhatt BNO kbddok (baledetve a2 Oss2es azomosan keadddd kidot). 178

VFMM_FIWFI%

TE AN

A javasixot kisllito es a gyogyszent rendeld orvos

Munkabaly Seokbipaninig Jogonudtniy
Wieghitis ndihil Adergoitgia 6o Winkal Immunoligis irhat
Meghitics néil Blegybgydsaa it
Weaghaties nédhill Ful-oer-gégageigyaszal it
Meghntés il Gantrosnieecloga irhat
Meghniés nelkul Gyremek gasztroemesciogia irbart
Meghites netkol Gyometmdogyogyaszat hat
Maghotés nafol Oncyokigla &3 sirglissdgl orvestan ihat
Meghotés nédkul Tudbgyigydsem (bt

beteg F q arogy Mergolgia es Minikal Immuncligia |avasohat és irhat

betag szak ¥ g gyogynidze Gymemeka zat |avasohat és ihat

b zakrendeitat akvibateg gyogy xm&m javasohat és ihat
Hizorves Maghttias nisod javasiatra it

sz javasla 9l eje: 36 hénap
TIT  Termék név Kispeeubis
nomccn ANNJ!’_N 200 MIKROGRAMMWY ML OLDATOS INJEKCIO 1 0‘3«1 olbreiohon
ELORETOLTOTT FECSKEND! N aulcijabtonen
210222551 EPIPEN JUNKOR 150 MlKRQ;RAW OLDATOS INJEXCIO 1x gy adages autisnpiion
ELORE TOLTOTT TOLLBAN
Tx atoinjehnor

210222587 EPIPEN 300 MIKROGRAMM OLDATOS INJEXCIO ELORE
TOLTOTT TOLLBAN.

Elfogadhatt BNO kodok (heledrive az 0ssres azonosan kead0do kodot): 172

Semmelweis Egyetem
Reumatologiai és Immunologiai Klinika

EPIPEN 300 ug oldatos injekcio eldre toltott tollban 1x1 autoinjektor

KISZERELES:
KIADHATOSAG:
FOGYASZTOI AR:
TORZSKONYVI SZAM:
TTT -KOD:

o' STATUSZ:

o' T8 TAMOGATAS
Normativ tamogatas
Téritési dij

Eu. emelt tamogatas
Téritési dij

Eu. kiemelt tamogatas
Térivési di)

BNO - EUi, jogcim

PHARMINDEX_

1x1 autoinjektor
v, Kgy, UB
21624 Ft
0OGYI-T-20039/01
210222583

A NEAK informécidja szerint forgalomban van

0 Ft NOMIN 0%

21624 Ft

15 137 Ft NOMIN 70%3252)

G487 Ft

21324 Ft NOMIN 100%7652)

300 Ft

T7800, T7810, T7820, T7830, T7540, T7880, T7890
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European Resuscitation Council (ERC)
Guidelines 2025

— First Aid ” Basic Life Support @ SystemsSaving Lives
(=] \ <=
(]

Care After Resuscitation

GIER Special Circumstances in
[A®Y Adult Resuscitation

Adult Advanced Life
Support
@ Paediatric Life Support @“ Newborn Life Support

@ Ethics in Resuscitation E  Education for Resuscitation @?\ Epidemiology in
595 Qi Resuscitation
= I[f]m

V€ EGYETEM 1760 Reumatoldgiai €s Immunologiai Klinika szakorvos
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Ujdonsag

A korabbi protokollal ellentétben a
segélyhivas megelozi a
légzésvizsgalatot

« » SEMMELWEIS

EGYETEM 1769

[ First Aid

It

GUIDELINES

2625

CHECK: responsiveness

1
CALL for help: phone on speaker
i

(e

Open the airway

+ look for chest mavement
* fsten for breath sounds
* feel for breath on yowr cheek

! Basic Life Support
Check for breathing (max 10 seconds) | \ #

Start CPR I

: absent / abnormal

1 YES
g —< Breathing? gg
2 1 Stop fife-threatening bleeding ’ Attach AED as soon as able
1 J Follow AED Instructions
[ | I
Complete the ABCDE approach /
Continue CPR

|

Signs of trauma?

)

| * Recovery position
\- Reassess ABCDE j

Semmelweis Egyetem
Reumatologiai és Immunologiai Klinika

_\
\ until EMS arrive /
Aokt & Paedlatric

/- Consider manual ceMul\ If et IS tratond {f ot PRLS trained
stabilisation \ + Chestcompression |« Srescise beaaths
* Supine position YRR . PRI
Stay with the person I ALS erpined D IS tned
* Reassess ABCDE / + CPRI02 + Srescue treachs
3 « OR1%Q

Takacs Julia,
szakorvos




GUIDELINES

Biztonsag = s
o

& CHECK: responsiveness

r " N\
CALL for help: phone on speaker
i

L,, Open the airway
! Basic Life Support
Check for breathing (max 10 seconds) |
g i + Jook for chest mevement
» fsten for breath sounds

+ fenl for hreath on your cheek

-
|
YES absent / abnormal
Breathing? & Start CPR
1

1 Stop life-threatening bieeding ’ ‘ Attach AED as soon as able ’

Follow AED Instructions

[ e me:ﬂco“ppmm ’ |/ conn:n PR \'u
Gyors helyzetfelméres:  Spsoftrmma?. N
- Biztonsagos megkozelités oS
- Fennallo veszelyek (csuszos G el ot~ ol i s
padld/kozuti forgalom/kiomlott s - p S s
vegyszerek/eroszakos szemelyek) | g S e

- Mobilizalhatosag —

SEMMEIWEIS Semmelweis Egyetem Takacs Julia,
EGY M 1769
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1. “Jol van?” 2. Segélyhivas

Kontaktus

&@ CHECK: responsiveness

|
112
% CALL for help: phone on speaker
1 |
‘&, Open the airway
) I
Check for breathing (max 10 seconds) i
* look for chest movement
+ listen for breath sounds
+ feel for breath on your cheek
absent / abnormal . ’ ’ ”
= Breathing? > 5 3. Fej hatra - all elore 4. Van légzés? (10 sec )
- Nézd: mellkaskitéreés
ERC GUIDELINES 2025 @‘» ) Hallgan: legzeS] hang

- Erezd: lehellet az arcon

. SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem

Takacs Julia,
szakorvos
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ERC GUIDELINES 2025 (®)

1

YES absent/i_.._...._.
Breathing? —_—

Check for safety

,Normalisan lelegzik”
.

Teendok sulyos allapotu beteg esetén:
- ABCDE allapotfelmeérés

_ ISBAR hasznélat * Recovery position
Pozicionalas * Reassess ABCDE

[ Stop life-threatening bleeding ’
|

[ Complete the ABCDE approach ’

* Consider manual cervical
stabilisation

* Supine position

* Stay with the person

* Reassess ABCDE

« Atjarhato « Fej hatra/ all eldre

« Elzérédott « 0P /NP /szupraglottikus

«Veszélyben? « Leszivas, ha sziikséges ,

« Nehézlégzés jelei A N (

« Légzésszam + Monitor - Sp0, ) A <

» Oxigenizacio (Sp0;) .MI?:: " = 2m .

- Hallgatézds (szimmetria) « Ballonos Iélegeztetés B T ) |

v e

« Szivfrekvencia (HR) «,A+B" = =

« Vérnyomas (BP) « Monitor — NIBP, HR ”

« Periférids p:rftézld i, . IF: m& |I

« Nyaki vénak / tiildépang . R ' , ‘

« Ritmusanalizis « Testhelyzet \ A | 1‘

« AVPU, pupilla, oldalisdg « A+B+C" \\ = "\

-VC « Glitkéz —/—\/. 2 I \

» Egész test dttekintése « A+B+C+D" . <
(h6mérséldet.b6r sériilés) « Lehiilésvédelem

« Koriilmények « Vérzéscsillapits

« Panaszok +SBAR

Takacs Julia,
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ISBAR kommunikacios modell

REMEMBER

ISBAR
INTRODUCTION | - Identify (Azonositas): bemutatkozas, tisztség/szerep, helyszin

Identify yourself (name/role/location)
and give a reason for calling
“I am calling because...”

S - Situation (Helyzet): beteg neme, kora, panasza

Give the patients age/gender and status
a: Stable (at risk of deterioration)
b: Unstable

e e B - Backround (Hattér): relevans anamnesztikus adatok

Give the relevant details:
Presenting problems...?
Clinical history...

A - Assessment (Felmérés/Ertékelés): ABCDE, terapia, vélemény

Put it all together.

Current condition/risks/needs

o & oo R - Recommendation (Ajanlas/Javaslat): kérés, terv, teendd,
betegtars/csaladtag ellaté csapat elé kiildés

Be clear about what you are requesting
Transfer/review/treatment?
When should it happen?

\ Lrmm Mo L ans | et B aCTTEWRCIpES LT TG T e /

>

EFMMEILWEIS Semmelweis Egyetem Takacs Julia,
Y M 1769
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“= EGYETEM

»Eszmeletlen és

nincs normalis

legzese”

- A keringésmegallas magas
szenzitivitasu diagnosztikus
kritériumai

- Gorcstevékenység is tarsulhat

- Korai felismerés!
- wearable devices

- Keringésmegallas soran Ujraélesztés

nélkil minden perccel 7-10%-kal
csokken a tulélés esélye

vy SEMMELWEIS

1769

GUIDELINES

T 2825
[ First Aid =
@ o & CHECK: responsiveness
. L] ;
CALL for help: phone on speaker
I |
&, Open the airway
! Basic Life Support
Check for breathing (max 10 seconds) |
E i + Jook for chest mevement
» fsten for breath sounds
« ool for breath on yowr cheek |
B YES absent / abnormal
g Breathing? >— g Start CPR
8
g 1 Stop life-threatening bleeding ’ Artach AED as soon as able
1 J Follow AED Instructions
o \ I
{ Complete the ABCDE approach ’ /
1 l Continue CPR -'

Signs of trauma?

P e
|/ * Recovery position
\- Reassess ABCDE

Semmelweis Egyetem
Reumatologiai és Immunologiai Klinika

\
\ until EMS arrive /

& Paedlatric

Acukt
/- Consider manual cemul\ If et IS tratond {f ot PRLS trained
stabilisation .  Chesicompression |« S vescue ewaths
l * Supine position DUVATS - GRM
+ Stay with the person / I ALS erpined D IS tned
& Reassess ABCDE + CPR302 + Srescue toeachs
' i oaonsa

Takacs Julia,
szakorvos




,Nincs normalis legzese”

- Hianyzik
- Abnormalis/rendellenes:
- Agonalis légzes:
- Gaspolas (tatogas, ,partra vetett hal”)
- Bugyborékolas
- Alkalmankénti, ritka légvétel
- Ny0Oszorgés, nyogdécselés
- Sohajtas, jajjgatas
- Horkantas
- Zihalas
- Nehézlégzés
- Sportolok: lihegés-zihalas, szabalyos, nyitott szem

- Rovid ideig tartd, gorcsroham-szer(i mozgasok jelentkezhetnek a keringésmegallas kezdeteén.

- Gyakran félreértelmezik (,veszi a levegot”, ,,epilepsziazott”), ezért nem kezdik el az
Ujraélesztést

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem Takacs Julia,
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,Eszmeletlen és nincs normalis légzese”

. . SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem Takacs Julia,
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,Eszmeletlen es nincs normalis legzése”

GUIDELINES

2625

CHECK: responsiveness

i

Check Call CPR & AED

CALL for help: phone on speaker
1

« Safety ¢+ Call EMS without delay « Start CPR
* Responsiveness * Use phone on speaker + Attach AED as soon as
Open the airway + Check for breathing one is available

Follow AED instructions

. I » dispatchers .
) Fallow the dispatcher Absent or abnormal
instructions breathing « 1f you aré unsure, the
Check for breathing (max 10 seconds) dispatcher will help

+ look for chest movement @

+ listen for breath sounds

« feel for breath on your cheek

1

YES absent / abnormal
Breathing? > g Start CPR

B F 9k

3 steps to save a life

T

ED - automatic external defibrillator; CPR - cardiopulmonary resuscitation; EMS - emergency medical services

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem Takacs Julia,
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, . BLS kezdeti életmento lepesek '1‘@'

GUIDELINES
2825
| ‘!3_‘
> © CHECK: responsiveness
5 < Fespo
1
=5 Check Call CPR & AED
Em CALL for help: phone on speaker
1 « Safety ¢+ Call EMS without delay « Start CPR
+ Responsiveness * Use phone on speaker + Attach AED as soon as
‘k 0pen the alrway + Check for breathing one is available
1

. FDN“W (71|: dispatcher's Absent or abnormal « Follow AED instructions
instructions breathing « 1f you aré unsure, the

dispatcher will help
* look for chest movement

+ listen for breath sounds %
+ feel for breath on your cheek
1

YES absent / abnormal
Breathing? _—

Check for breathing (max 10 seconds)

g Start CPR J 3 steps to save a life

ED - automatic external defibrillator; CPR - cardiopulmonary resuscitation; EMS - emergency medical services

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem Takacs Julia,
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A tulelesi lanc korabban

BLS-AED
ALS
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A tulelesi lanc mostantol
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Keringesmegallas eseten - 3,C’ - BLS

NES

[ First Aid 2825

@ : ﬁ' CHECK: responsiveness
CALL for help: phone on speaker

> Open the airway

1 : ” Basic Life Support
Check for breathing (max 10 seconds) \d

+ Sk bor (Past mewevient
+ Imtae %7 broash asarch
+ Bowl for Srnath o your chesh

I .
vs / N\ absent 7 sbnormat
ressideml Broathing? e Start CPR
Ny e s
3 I
x Stop life-threatening bleeding ] Attach AED as soon a5 able
1 Follow AED instructions
= = @ — 1
Complets the ABCDE approach L .
| I' Continee CPR I
/ 25 \ \ untll EMS arrive /
" 4D \ _¥Es . J
Signsof t ? -
I I WP Aen &1 Pardutric
==~ /" + Consider manual cervical \\ o L1 vt T ry—
[« Recovery position "\) / stabiisation \ * Sty ¥ 3 roecn vt
\ « Reassess ABCDE + Supine position « oWl
) < J/ \* Stay with the porson / NS trwined P88 eroened
= 3 \_* Reassess ABCDE / v oo S s e
“tmw
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BLS univerzalis folyamatabra

a® CHECK: responsiveness
|

&m CALL for help - raise alarm

1

; Isi Open the airway

Start CPR

|

Attach AED as soon as able
Follow AED instructions

Absent or abnormal breathing

1

1
Continue CPR until EMS /

o
'\ resuscitation team arrives

SFDARAELNVEHS

EGYETEM 1769

« Phone on speaker
« Check for breathing

s If you are unsure, the !

If not BLS troined

* Chest-compression

GUIDELINES

2825

Call for help without delay

Out-of-hospital In-hospital

+ Check for breathing
and signs of fife

+ Request AED or

g defibrillator
dispatcher will help

« Alert resuscitation

+ Follow dispatcher's

team
nstructions
Start CPR
Adult Paediatric
If not P8LS truined

* 5 rescue breaths

only CPR . CPR30Z
If BLS trained If PBLS troined
« CPR30:2 * 5 rescue breaths

« CPR152Z

Semmelweis Egyetem
Reumatologiai és Immunologiai Klinika

Risk assessment
by dispatch centre

X

First responder starting CPR after risk assessment EMS activation Declining mission
0 o)
p y @
Gl 4’

o L)

Tormding by o Ruteing t2 the petest Turwding by b

0 M patiere ol NrSng ALD @t reats %3 the patiernt

Registered FR too far away

.:. x|

IRRTNE
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- Ceélja a perfuzio biztositasa (agy, sziv)

- Folyamatos, megszakitas minimalizalasaval (max.10
mp, befuvas-ritmusanalizis-sokk-csere eseten)

- Csere 2 percenként (ritmusanaliziskor) vagy
kifaradaskor

- Kemeény alapon - leeresztett matrac, agy CPR
modban

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem Takacs Julia,
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JO minoségu mellkaskompresszi

Megfelelo kompresszios kéztartas

Frekvencia 100-120/min (metrondom)

Mélység 5-6 cm

Teljes mellkasi recoil (visszaengedés) biztositasa

e—
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JO minosegu mellkaskompresszio

Head-up/HUP-CPR:
- Kisérleti
- Csokkenti a koponyadlri nyomast

- Javithatja a neurologiai kimenetelt

, SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem Takacs Julia,
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Effektiv legutbiztositas, befuvasos lelegeztetes

- ,Fej hatra - all elore’

- Szajbol-szajba orrbefogassal

- Normal levegovetelnyi befuvassal
mellkasemelkedeést elérni

- 30:2, 2 befuvas max. 10 sec.

- Ha nem lehet atlélegeztetni a
mellkast, léguti idegentest
lehetosege

- ,Compression-only CPR’

n SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem Takacs Julia,
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Azonnali AED hasznalat

- Percenként 10%-kal csokken a tulélés valoszinlsége
sokkolando ritmus esetén a defibrillalas késedelme miatt!

- GPS-alapu applikaciok Magyarorszagon:

- EletMent6

- Sziv city § 4

, SEMMEIWEIS Semmelweis Egyetem Takacs Julia,
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Azonnali AED hasznalat

- légi dronokkal torténo AED szallitas ritkan lakott
teriiletekre, hagyomanyos kozlekedési eszkozokkel
nehezen elérhetd helyszinekre (limitalt adat)

Wankmliller, Christian & Truden, Christian & Korzen, Christopher & Hungerlander, Philipp & Kolesnik, Ewald & Reiner, Gerald.
(2020). Optimal allocation of defibrillator drones in mountainous regions. OR Spectrum. 42. 10.1007/s00291-020-00575-z.

. - ) Semmelweis Egyetem Takacs Julia,
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Azonnali AED hasznalat

- Cél: biztonsagos defibrillalas elvégzése
- Barki hasznalhatja
- Bekapcsolas utan hang +/- képi utasitasokat ad

- Ontapado defibrillator elektrodak ragasztasi helyekrél
szolo abrakkal

Reumatologiai és Immunologiai Klinika szakorvos
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AED elektroda poziciok

Hatar - 25 kg
- Elektroda pozicio
- AED Gzemmod

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem Takacs Julia,
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Azonnali AED hasznalat

Elektroda felhelyezés Ritmusanalizis, senki ne Sokk leadasa, senki ne Azonnal folytatni a
mellkaskompresszio érjen a beteghez érjen a beteghez mellkaskompressziot
kozben

SEMMEIWEIS Semmelweis Egyetem Takacs Julia,
EGYETEM 1769
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The Four
Cardiac Arrest Rhythm

During CPR, Check
Rhythm every 2 min

g SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem Takacs Julia,
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Anafilaxiatol BLS-en at

5a3s

[ First Aid

@ UL U ﬁ SR

CALL for help: phone on speaker

o OW‘TM" : @ Basic Life Support ”Sl-erIVal |S nOt enough
& e N@

e The goal is to survive with
- W N a good quality of life.”

Stop life-threatening bleeding J ‘ Astach AED as soon as able

— —— Jerry P. Nolan, Resuscitation 2015

Complets the ABCDE approach ’

Check for saluty

/ "\
I |' Continpe CPR "
NO S 3 N\ ves \ unthl EMS arrive /
r\ Signs of trauma? /_I s 4
P SN Aen &1 Pant atrc
Ve B /7 + Consider manual cervical ™\ o o L1 v el
[« Recovery position "l [ stabllisation \ * Stenw v vt
\ * Reassess ABCDE / * Supine position c oWl
S/ \ * Stay with the porson / LS trwined P8 et
5 N\_* Reassess ABCDE _'/ R + 5 rescem breate
“tmw
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BLS with AED - 2 Rescuers

GUIDELINES

2®25

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

Created at

MUNT[SIMU
MED
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1 Check
4

S
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Koszonom a figyelmet!



Fuldoklas (choking), leguti idegen test (foreign
body airway obstruction, FBAO)

- ,
& |

5 Back Blows 5 Abdominal Thrusts If the person becomes

v unconscious, start CPR

, SEMMEIWEIS Semmelweis Egyetem Takacs Julia,
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one-hand technique two-hands technique

Try to apply rescue breathing in an infant with
the mouth-to-mouth-and-nose technique.

In larger children, use the mouth-to-mouth
technique. Observe the chest rising.

two-thumb encircling technique

Takacs Julia,

EGYETEM 1769
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Gyermek BLS vs. felnott BLS

« A felnott ujraelesztési ajanlas biztonsaggal hasznalhaté eszméletlen,
nem normalisan legzo gyermekek esetében is.

« Azon segelynyujtok, akik felnott BLS képzest kaptak €s nem
rendelkeznek specialis gyermek BLS keépzettseggel, hasznaljak a
felnotteknel tanultakat, hiszen a feln6tt szekvencia hasznalata
gyermek ujraélesztésnél jobb, mintha nem csinalnanak semmit.

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem Takacs Julia,
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UJRAELESZTO TEAM TAGJAI
 Iranyito M@M
« Mellkaskompressziot vegzo, “’W‘""‘m

‘ Team member 3
Defibrillation /

ulzusellendr teammenter2 (@)
P Sl 2 [ 3 Yot
« Legut + lelegeztetd . @

CPR coach /
Drugs /

IV/IO access /

Defibrillation

Drugs

[ 4
« Defibrillaciot vegzo mm&m

« Vénabiztosito + gyogyszeradagolo .

* Irnok/Naplozo - tartalek M i i
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Ethics in Resuscitation

ADVANCE CARE PLANNING - IT'S ABOUT ME

Advance care planning helps you think about and share what matters to you
This way, your loved ones and doctors will know what to do if you're very sick and
can't make decisions yourself

KEY MESSAGES OF ETHICS IN RESUSCITATION

Support patients in understanding and
sharing their values and proferences as
part of advance care planning with
integrated do-not-attompt-CPR decisions

THINK

¢ What do ] know about my

heaith problems and how

they are being treated?

¢+ What will be tant to me

when | be Provide ethical guidance,

measures Lo facilitate psychological
support, and public education
Initlatives to mitigate moral
distress and psychological burden
to families, bystanders,

and first responders

Termination of resuscitation should
Le made using

a holistic approach considering

the combined plcture of

the situation, all prognostic factors,
and patlent preferences

ETHICS IN
RESUSCITATION Inform the public about emergency
research regulations and invoive
patients and members of the public
in the design, conduct,
and dissemination of research

SHARE ' 4 TALK

* Have 1 taike

Incorporate ethical reasoning
* What medical tremments (@ and communication of ethical
careqg it what's might | need soon? \'.i‘ decislon-making into

important to me? [ » What will they help with, ! resuscitation training

my familly or

« Who will make declsions for andd what wont thy help 1)

ma If | cant speak for myself? \‘l with?

n ; Semmelweis Egyetem Takacs Julia,
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