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Ujraélesztés torténete

l.e. Egyiptom — vizbe fulladtak Gjraélesztése

1540 — Vesalius: egy allatot Gjra lehet €leszteni gégemetszes €s 1¢legeztetes
segitsegével

1740 — Parizsi Tudomanyos Akadémia ajanlasa szajbol szajba I¢legeztetésre
fulladasos halal esetén

1767 — az elso ,,reanimacios” tarsasag Amsterdamban: The Society for the
Recovery of Drowned Persons — 4 év alatt 150 sikeres ujraé¢lesztés

1769 — Maria Terézia rendelete: vizbefulladtak szajbol szajba 1¢legeztetese

XIX szazad — cél a ,,mergezett leveg0” eltavolitasa, Ielegeztetés eszkozokkel,
mellkas nyomasaval

1874 — elso sziv kompresszid kutyan nyitott mellkasnal
1891 — elso sikeres Gyraclesztés emberen mellkas kompresszio segitsegevel

1901 — elsd sikeres Ujraélesztés emberen mellkas megnyitas €s sziv
kompresszio segitségével



1922 — epinephrine alkalmazasa jraélesztés soran
1947 — elsO sikeres defibrillalas nyitott mellkas esetén

1955 — elsd sikeres defibrillalas zart mellkas esetén

1954 — a kilégzett levegd elegendd az adekvat oxigenizacio fenntartdsara
1956 — sz4jbol szajba 1€legeztetés isméetelt feltalalasa
1960 — Komplex CPR kifejlesztese

1963 — ,,els6”” CPR tarsasag (AHA-n beliil)

1979 — ALS kifejlesztése

1992 — ILCOR (International Liaison Committee on
Resuscitation)

2000 — els6 nemzetkozi CPR guideline



Early Resuscitation Techniques

0 BC Egypt: Inversion for drowning
O Barrel rolling and horse trotting into 1800’s




CPR guidelines

uropean
esuscitation
ouncil

é MAGYAR RESUSCITATIOS TARSASAG

HUNGARIAN RESUSCITATION COUNCIL

« BLS ( Basic Life Support) + AED

« ALS ( Advanced Life Support)

« PLS ( Pediatric Life Support)

« ATLS (Advanced Trauma Life Support)


https://www.erc.edu/
https://www.erc.edu/

CPR guidelines

www.erc.edu
WWwWWw.reanimatio.hu
www.llcor.org

Evidence based medicine
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Ujracelesztes
Tulélési lanc: Azokat a 1épéseket foglalja 6ssze, amelyek a sikeres
raclesztés eselyét bizonyitottan, a legnagyobb mértékben novelik.

Tuleéleési lanc

Tuléelés (2017 Usa adatok)s
— korhazon kivuli gjraélesztés: 10% - 33% CPR + AED esetén
— korhazi ujraélesztés: 25% - haladéktalanul megkezdett CPR, 3-5
percen bellli defibrillalas esetén 50-70%
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Ujraélesztés — megel6zés !

80%-ban észlelhetoek megelozo tiinetek!

Kikre kell odafigyelni?

Korhazon kivul:
* mellkasi fajdalom
» fulladas, 1égzési elégtelenség
* tudatzavar

Korhazi ellatas soran:
e légzésszam > 35/min vagy < S/min
e pulzus > 140/min vagy < 40/min

* szisztolés vérnyomas < 90 Hgmm
* GCS csokkenése > 2



Ujraélesztés

Mikor kezdjuk meg?

Ha klinikai halal all fenn!

(koma, apnoe és pulzustalansag egyuttes fennallasa, mikor
az agyi funkciozavar meég reverzibilis)



Ujraélesztés

Mikor kezdjuk meg?

- €l a beteg

- biologiai halal

- élettel Osszeegyeztethetetlen SErvilés S

- gyogyithatatlan alapbetegség végstadiuma

- gyogyithatatlan beteg érvényes, irasos tiltakozo
jognyilatkozata kézokiratban

- sajat testi épségunk veszélyben van




Ujraélesztés

Meddig folytassuk?

- spontan reakciok, keringés megjelenése
- eszk0z0s reanimacios team megerkezése
- 20-30 perc asystolia

- faradas

- veszelyeztetd korulmények fellepése

- reanimaciot indokolatlanna tevo uj informaciok



Basic Life Support




Laikus segélynyujto altali ellatas.

Célja:
« cszméletlen beteg vizsgalata
« mellkasi kompressziok ¢s
I¢legeztetes
* AED biztonsagos hasznalata
» stabil oldalfektetés

NEM célja:
* vénabiztositas, gyogyszeradas,
manualis defibrillalas

Basic Life Support

Nem reagal és nincs
normalis 1égzés

Hivd a mentoket!

30 mellkaskompresszio

30:2 aranyban folytasd a BLS-t

Amint megérkezik az AED,
kapcsold be és helyezd fel a
beteg mellkasara!




Basic Life Support

1. Biztonsag, kornyezeti veszély felmérése:

fennall-e veszElyt jelento kiilsoé koriilmény (pl. sériilés, aramiités,
eges, mergezes, stb. lehetdsége)
amennyiben veszelyhelyzet fennall: kiserletet a veszélyforras

megsziintetésére, vagy a beteg biztonsagba helyezesére (felteve,
hogy ezzel nem kell jelentds kockazatot vallalni)

ha nem lehetséges: haladektalan segitseég keérés




Basic Life Support

2. Eszmélet vizsgalata (hangos megszolitas, kiméletes
megrazas, mozgatas)




Basic Life Support

3. Légutak felszabaditasa,
atjarhato legut biztositasa:
fej hatrahajtasa, all megemelése

(szhitirom kitisatithon




Basic Life Support

4. Légzés (Eletjelenségek) vizsgalata
(max. 10 sec.):
— Leégzés ellenoOrzése:
nézd, hallgasd, érezd !!!
e emelkedik a mellkas?
* hallhato/érezhet6 a leveg6é aramlasa?

e terminalis, gasping légzés nem tekinthet6 elfogadhatonak !!!

. - 144 -
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5. Segitség kérése (mentd, AED)



Basic Life Support

Mellkasi kompressziok

hely: mellkas kozepe, sternum also fele
technika: ket 0sszekulcsolt kézzel
amplitddo: 5-6 cm

frekvencia: 100-120/min

lenyomas = felengedes

folyamatos vagy 30 mellkasi
kompresszid, 2 befuvasos I¢legeztetés

2 percenként valtsuk le a mellkasi
kompressziot végzo személyt

I Kemény alap !



Basic Life Support

Lélegeztetes:

Mellkas kompresszio : befuvas = 30 : 2
Atjarhato légutak

Szajbol szajba, (szajbol orrba), ballon — maszk
Befuvas: szokasos mélységu (5-600 ml) legvétel,
kb. 1 sec, befavas utan kilégzeés ellendrzeése

2 befuvas ideje max. S sec
Mellkasi kompressziok folytatasa




Basic Life Support

Kivételek (fulladas, gyerek):

— eszlelést kovetden 5 befuvasos Ielegeztetés, majd 1 perc CPR, ezt
kovetden kérjiink segitseget

— gyerek: mellkas kompresszio a mellkas 1/3-i1g (csecsemo 2 ujjal,
gyerek egy vagy két kezzel)




Basic Life Support

AED
— ceél: miel6bbi defibrillalas
— mellkasi compressiot lehetd legrovidebb ideig szakitsuk meg

— elektrodak miel6ébbi csatlakoztatasa, kozben CPR (6ntapado
elektrodak)

— ritmusanalizis k6zben ne érj a beteghez
— instrukciok kovetése
— (sokkolando ritmus esetén sokk leadasa, utana 30:2 két percig)




Basic Life Support

BLS 30:2

Ritmusanalizis <«

Sokk javasolt ‘ Sokk nem

| javasolt

1 sokk
|

. CPR 30:2 CPR 30:2 _ |
2 percig 2 percig




Korhazi BLS




Korhazi BLS

Alapvetden egyezik a laikus BLS-tal, de
specialis korulmények kozott zajlik:

— egeszsegligyl intézmenyben
— egeszsegligyl szemelyzet

— eszk0zok

— gyogyszerek




Korhazi BLS

A legtobb keringésmegallas megjosolhato! A keringésmegallast S0-80%o-
ban allapotrosszabbodas vezeti be. Megelozés szerepe!!
EWS — korai megel6zo skala !

MET (medical emergency team), CCOT (critical care outreach team), RRT (rapid response team)y e e

Physiological Score
parameters 0

Respiratory rate 12-20

Oxygen saturation , 94-95 96-100
Supplemental oxygen No
Temperature (°C) > ; 36.1-38  38.1-39

Systolic BP 91-100  101-110 111-219 2220
Pulse rate <40 41-50 51-90 91-110 11-130 =131

Level of consciousness’ A V,PorU

(A= Alert, V=response to Voice, = response to Pain and U= Unresponsive); Additional score
of 2 to be added if the patient is on supplemental oxygen.

Score 0: ellendrzés 12 oranként; Score 1-4: ellendrzés 4 dranként; Score 5-6 vagy Score 3 barmelyik
onallé paraméter esetén: érankénti monitorozas, ITO konzilium 30 percen beliil; Score >7: folyamatos
monitrozas, azonnali ITO konzilium



Korhazi BLS

Koriilményekbol adodo sajatossagok:

segitseg kérése: reanimacios team mieldbbi értesiteése
cletjelensegek vizsgalata: pulzus csak tapasztalt segito esetén
O2 adasa

1élegeztetod ballon, maszk hasznalata

egyszerl légutbizttositasi eszkozok hasznalata (SGA: oro-
nasopharingealis tubus, laryngealis maszk, i-gel) — intubatio csak
abban gyakorlott segitd esetén !!!

valadek szivo elérhetdsege

defibrillator hasznalata: manualis v. AED
vénabiztositas

monitorozas

Cel: 3 percen beliil defibrillalas



Korhazi BLS

Nasopharingealis tubus:

Oropharingealis tubus:

OROPHARYNGEAL AIRWAY
GUEDEL AIRWAY (MAYO-TUBE)

£s




Korhazi BLS

Oropharingealis tubus:




I BLLS

a7zl

ry

Korh

Laryngealis maszk, i-gel




Advanced Life Support

Eszk6z0s, professzionalis reanimacio

e

Feltételek:
- eszkozok, gyogyszerek megléte, azok ismerete,
hasznalatukban valo jartassag
- minimum harom, optimalisan 6t segitségnyujto



Nem reagal?

Nem lélegzik normélisan?

Hivd az Gijraélesztd csapatot!

CPR 30:2

Csatlakoztass defibrillitort /

monitort!

A lehetd legrovidebb idore szakitsd

Sokkolandé
(VF / pnVT)

1 Sokk - a lehet6
legrovidebb

megszakitdssal

Azonnal folytasd a
CPR-t 2 percig!

UJRAELESZTES ALATT

* Végezz |0 mindségh
mellkaskompre:

* Alehetd legkevesebb idore szakitsd meg a
kompressziokat!

* Adj oxigént!

* Haszndl) kapnografot!

* Folyamatosan végezd a kompressziokat
magasabb szintii légut biztositdsa utin!

* Biztositsd iv,, vagy lo. utat!

* Adj adrenalint 3-5 percenként!

* Adj amiodaront a 3. sokk utan!

csak meg a CPR-t!

Ritmusanalizis

Nem sokkolandé
(PEA / Aszisztélia)

AZONNALI
POSTRESUSCITATIOS

ELLATAS

Azonnal folytasd a
CPR-t 2 percig!

megkozelités
ték: 94-98%
* Normokapnia
* 12 elvezetéses EKG
* Kivilto ok kezelése
* Homérsékletkontroll

KEZELD A REVERZIBILIS OKOKAT!
Trombdzis (ACS / tiidbembolia)
Tenzibs PTX

Hipoxia
Hipovolémia

Hipo-/ Hiperkalémia Tamponid (sziviamponid)

Hipotermia Toxinok

MEGFONTOLANDO

* Ultrahang vizshalat

* Mechanikus mellkaskompressziot végzd eszkozok
* PCI

* Extracorporalis technikik CPR




Advanced Life Support

Biztonsag, kornyezeti veszely felmérése (veszelyhelyzet elharitasa, beteg
biztonsagba helyezese)

Eszmélet vizsgalata (hangos megszolitas, kiméletes megrazas, mozgatas)
Légutak felszabaditdsa
Eletjelenségek vizsgalata — max. 10 sec.

» legzés — nézd, hallgasd, érezd!,
« pulzus — carotis tapintasa

Segitség kérese
CPR (30:2), monitor/defibrillator mielébbi csatlakoztatasa

Keringésleallas hatterében allo ritmus elemzese — 2
percenkent, max. 10 sec.

N N

sokkoland6 nem sokkoland6 pulzus kompatibilis  nem pulzus kompatibilis
VF VT PEA, Asystolia ASY, VF




Advanced Life Support

BLS 30:2
» Ritmus/pulzus -«
/ ellendrzeése \
Sokkolando Spontan keringés Nem sokkolando

(kamrafibrillacio, pulzus (asistolia, PEA)

nélkuli kamrai tachycardia) visszater

e l » ABCDE lépései
Defibrillacio 1x  oxigenacio: Sp02:94-98% )
bifazisos: 1§QJ - 150-360J .
Monofazisos: 360J Normocapnla CPR 2 m1n

12 elvezetéses EKG
| Kivalto ok kezelése |

CPR 2 min Homeérsékletkontroll
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Pulzus nélkiili
kamral tachycardia
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Advanced Life Support

defibrillacio

Lapatok/elektrodak helye:
— jobb kulcscsont alatt, szegycsont mellett
— bal V. bordakoz, kozépsd honaljvonal

Ontapad6 elektrodak hasznélata !

Defibrillator lapat esetén elektroda zselé /
zselélap hasznalata! Nyomas ~ 8 kg

Mellkas compressiok a toltés alatt is
(max. 5 sec)

Aszinkron izemmod!

A sokk leadasa utan pulzus vizsgalat, ill.
ritmusanalizis nélkil folytatjuk az
ujraélesztést (30:2) 2 percig!




Advanced Life Support

defibrillacio

Mikor?
- sokkolando ritmus (VT, VF) esetén azonnal, egyébként nem

Hanyszor?

- rutin: egy ciklusban egy sokk
- 3 sokk alkalmazasa megfontolando:
- szivkatéterezés alatt
- szivmutét utan a koral posztoperativ szakban
- monitorozott beteg + szemtanu + sokkolando ritmus



2 min
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Lélegeztetés
Mellkas
kompresszio
Gyogyszer-
beviteli ut

Adrenalin
1mg

Adrenalin
1mg

Li

Amiodarone
300 mg

¥

Adrenalin
1 mg

Amiodarone
150 mg

— _|CPR
(2perc)

N BHEAT?

+gyogyszer?| EKG? |

tdefibrillalas?




Advanced Life Support

Keringésmegallast okozo nem sokkolandé szivritmuszavarok

Asystolia

PEA







Advanced Life Support




Adrenalin
1 mg

Adrenalin
1mg

Lélegeztetes
Mellkas
kompresszio
Gyogyszer-
beviteli ut

Adrenalin |
1 mg - _|CPR |

| [(2perg |

4H&A4T?

+gyogyszer?

+defibrillalas? |




Advanced Life Support

A ket perces ciklusok soran a mellkasi
kompressziok ¢€s lelegeztetes kozben:
— Rezerzibilis okok keresése (4H — 4T):
— Gyodgyszerbeviteli Gt biztositasa
— Gyodgyszerek adasa

— Emelt szintli 1égutbiztositas (ha gyakorlott segitd
van jelen 1) - folyamatos mellkas kompressziok

— (?? ultrahang vizsgalat, coronarographia, ECMO
??)



NERS/ 5
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Advanced Life Support

Rezerzibilis okok keresése CPR kozben (4H — 47T):

— H - Hypoxia: mellkas kitérések ellendrzése, 1égzési hang vizsgalata
I¢legeztetéskor = 1égutbiztositas, oxygén adasa

— H - Hypovolaemia: PEA-t okozhat nagy volument traumas, GIT
vérzes, aorta aneurysma ruptura - folyadék adas

— H - Hypo- hyperkaliaemia és acidézis: anamnesticus adatok, el6zd
labor - hyperkalaemia, hypocalcaemia: i.v. calcium

— H - Hypothermia: anamnesticus adatok, testhd = melegitett infazio

— T —Trombus (koronaria vagy pulmonalis embolia): anamnesticus
adatok, post ROSC EKG, UH - revascularisatio (PCI, lysis)

— T —Tenzios PTX: mellkas kitérések ellendrzése, 1égzési hang,
anamnesticus trauma —> decompressio

— T — Tamponade (pericardialis): anamnesticus adatok, UH =
pericardiocentesis

— T — Toxinok: anamnesis, post CPR labor



Advanced Life Support

Légutbiztositas

e Oxygén adasa !
e Szabad léegut biztositasa, lélegeztetés azzal az
eszkoOzzel, ami a leggyorsabban rendelkezésedre all!

 Ballonos maszkos lélegeztetés.
e Supraglotticus eszkoz.
e Endotrachealis intubacio.

Mellkaskompressziot max. S masodpercig szakitsuk
meg légutbiztosigashoz!
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Advanced Life Support

1élegeztetés

Légutbiztositas, 1élegeztetés eszkozok:

« Maszk, oro-nasopharingealis tubus,
laryngealis maszk, i-gel, trachea
tubus, stb

 Onfelfijé Ruben-ballon

« Mapleson ‘C’-kor

* hordozhat6 1élegeztetogep

 capnograph

Adj oxigént!




Advanced Life Support

gyogyszerek

Intravénas adagolas:
- centralis vénan at a legjobb
- periférias vénan at; utana bemosas min. 20 ml infaziéval

Intraossealis adagolas: — Iv. dozis
Intratrachealis adagolas: A jelenlegi ajanlas nem javasolja !!!

(Ha mégis: csak adrenalint adjunk igy a vénas dozis 3x-a 10 ml-
re higitva)



Advanced Life Support

gyogyszerek

Adrenalin (Tonogen):
- dozis: 1 mg Iv. 3-5 percenként
- PEA, Asyst.: azonnal
- VF, VT: 3. sokk leadasat kovetoen
Amiodaron (Cordarone):
- dozis: 300 mg iv. bolus, ismétléskor 150 mg
- 3. sokk leadasat kovetden (ismétlés az 5. SOkKk utan)



Advanced Life Support

gyogyszerek

Magnézium-szulfat (Cormagnesin):

- hypokalaemia, TdP
Kalcium-gliikonat (Calcimusc):

- hyperkalaemia
Natrium-hidrogeénkarbonat:

- hyperkalaemia, igazolt metabolicus acidosis (nem reanimatio

kozben 1), triciklusos antidepressans mérgezés
Folyadek:

- nagy dozisban csak hypovolaemia esetén, vénafenntartas
Thrombolysis:

- amennyiben thrombo-embolias ok feltételezhetd

- 60-90 perc CPR



Post
resustitation
care

* Vitalis paraméterek
stabilizalasa

o Kivaltod ok keresése,
clharitasa

* Tovabbi neurologiai
karosodas megeldzése

Immediatetreatment

Optimising recovery

Airway and breathing

= Maintain Sp0O, 94 - 98%

= Insert advanced airway

= Waveform capnography

= Ventilate lungs to normocapnia

Circulation

= 12-lead ECG

= Obtain reliable intravenous access

= Aim for SBP > 100 mmHg

= Fluid (crystalloid) - restore normovolaemia

= Intra-arterial blood pressure monitoring

= Consider vasopressor/ inotrope to maintain SBP

Control temperature
= Constant temperature 32°C - 36°C
= Sedation; control shivering

Likely cardiac cause?

12-lead ECG ST elevation?
NO

Consider
Coronary anglography + PCl Coronary angiography + PCI

Cause for cardiac arrest
NO identified?

YES

Admit to Intensive Care Unit

ICU management
= Temperature control: constant temperature 32°C - 36°C
for = 24h; prevent fever for atfeast 72 h
= Maintain normoxia and normocapnia; protective ventilation
= Optimise haemodynamics
(MAF, lactate, ScvO_, CO/CL, urine output)
= Echocardiography
= Maintain normoglycaemia
= Diagnose/treat seizures (EEG, sedation, anticonvulsants)
= Delay prognostication for at least 72 h

Secondary prevention
e.g. ICD, screen for inherited disorders,
risk factor management




Koszonom a figyelmet !




