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UJRAELESZTES

Azokat a 1épéseket foglalja 6ssze, amelyek a sikeres Ujraélesztés esélyét
bizonyitottan, a legnagyobb mértékben novelik.

Tulélési lanc

Tuléles:
— korhazon kivili ujraélesztés: 8% > azonnali CPR + AED esetén 33%
— korhazi ujraélesztés: 25% —> haladéktalanul megkezdett CPR,
3-S5 percen belili defibrillalas esetén S0-70%




UJRAELESZTES

80%-ban észlelhetoek megelozo tiinetek!

Kikre kell odafigyelni?

* mellkasi fajdalom

- fulladas, légzési elégtelenség
* hirtelen erds, €les fejfajas

* tudatzavar

« verejtékes, hiivés bor

* halalféelelem




UJRAELESZTES

Korhazi ellatas soran - ABCDE megkozelitas:

A - Airway: fenyegeto léguti elzarddas

B - Breathing: 1égzésszam:> 35/min vagy < 5/min, irregularis, nehézlégzés, aszimmetria,
SpO2

C - Circulation: pulzus: >140/min vagy <40/min, asystoles peridédusok, CRT, nyaki vénak

D - Disability: AVPU, GCS (csokkenése > 2), ismétlodd és/vagy elhuzddd gorcsrohamok,
hirtelen éles fejfajas, anisocoria

E - Exposure: egész test vizsgalata, sériillések, panaszok



UJRAELESZTES

Korhazi ellatas soran a veszélyeztetett paciensek azonositasanak és
kezelésének javitasa:

Személyzet oktatasa a keringésmegallast megel6zo riasztd jelek felismerésére.

Megfelel6 monitorozasi rendszer kidolgozasa. (EWS rendszer)

Egyértelmi ajanlas megfogalmazasa a szemeélyzet részére.

Egyértelmi, egyszerl segélyhivasi rendszer kiépitése



UJRAELESZTES

Ha klinikai halal all fenn! (koma, apnoe és pulzustalansag egytittes fennallasa,
mikor az agyi funkciozavar meég reverzibilis)

el a beteg

biologiai halal (pl.: hullajelenségek)

elettel 6sszeegyeztethetetlen sértilés
gyogyithatatlan alapbetegség végstadiuma,
végelgyengiilés (szervezet nagymértéki eloregedése)
gyogyithatatlan beteg érvényes, irasos tiltakozo
jognyilatkozata koézokiratban

sajat testi épségunk veszélyben van i




UJRAELESZTES

spontan reakciok, keringés megjelenése

20-30 perc asystolia (hypothermia, lysis: 60-90 perc)
kifaradas

veszélyeztetd korulmények fellepése

reanimaciot indokolatlanna tevo uj informaciok

Photos: jems.com



CPR GUIDELINES

Juropean
desuscitation

Houncill

EMAGYAR RESUSCITATIOS TARSASAG
HUNGARIAN RESUSCITATION COUNCIL

* BLS ( Basic Life Support ) + AED
 ALS ( Advanced Life Support)



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

BASIC LIFE SUPPORT




BASIC LIFE SUPPORT

* Laikus segélynyujto altali ellatas.

 Célja, részei:

eszméletlen beteg vizsgdalata
mellkasi kompresszidk (és lélegeztetés)
AED biztonsagos hasznalata
stabil oldalfektetés

e NEM része:

vénabiztositas, gydgyszeradas, manualis defibrillalas

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, a beteg és a
seqgitd biztonsaga garantalt-e?
* fennall-e veszélyhelyzet (sériilés, aramiités, égés, mérgezes, stb.)

« igen - veszélyforras megsziintetése, vagy a beteg biztonsagba

helyezése (a seqgitd indokolatlan kockazatvallalasa nélkiill); ha
nem lehetséges: segitség kérés

2. Eszmélet vizsgalata:
* hangos megszdlitas,

* kiméletes megrazas, mozgatas




BASIC LIFE SUPPORT

Légutak felszabaditasa, atjarhato léegut
biztositasa:

» hatra forditas,

» fej hatrahajtasa (NE: gerincsériilés gyanujal),

» all megemelése

. (czbjiireq kitisztitisa)

Légzés vizsgalata (max. 10 masodperc!):
» Leégzés ellendrzeése:

nézd, hallgasd, érezd !!!
+ emelkedik a mellkas?
* hallhato légzési hang?
+ érezhetd a levegé aramlasa?

* terminalis, gasping légzés nem elfogadhato !!!




BASIC LIFE SUPPORT

5. Segitség kérése:
» Kozterulet:

« Mentészolgalat, AED

 Egészségligyl intézmeny:
« MET, Reanimacods team,
reanimacios felszerelés

DEFBRILLATOR



BASIC LIFE SUPPORT

Mellkasi kompressziok:

* hely: mellkas kozepe, sternum also fele

* technika: két 6sszekulcsolt kézzel, nyujtott karral
* amplitudo: 5-6 cm

 frekvencia: 100-120/min

* lenyomas = felengedés

 folyamatos vagy 30 mellkasi kompresszid -
2 befuvasos 1élegeztetés

* 2 percenként valtsuk le a mellkasi
kompresszidt végzo személyt

* kemény alap




BASIC LIFE SUPPORT

Lélegeztetés:

 Képzett/gyakorlott segitségnyujto esetén:
mellkas kompresszio : befuvas = 30 : 2

* Orr befogasaval szajbol szajba, (szajbol orrba)

« Befavas mennyisége: normal légvétel (5-600 ml)

« Befavas idétartama: kb. 1 sec, utana kilégzes ellenorzése

* 2 befuvas ideje max. S sec

« Mellkasi kompressziok folytatasa

« (Korhazi BLS: O,, ballon-maszk, egyszeru

léegutbiztositasi és supraglotticus eszkozok) )

Open:
lifting the chin
slightly

« Lélegeztetésben jaratlan segitségnyujto esetén:

 Hands only CPR: folyamatos mellkas kompressziok

airways

by

Rescue breaths




BASIC LIFE SUPPORT

Ha nincs AED: folyamatosan végezziink mellkaskompresszidkat (és 1élegeztetést)
« egyértelmu életjelenségek megjelenéséig (mozgas, normal 1égzés, szemnyitas, stb.)
* reanimacids team megerkezeéséig
 kifdradasig

Ha AED elérheto: cél a miel6bbi defibrillalas @

~

» elektrodak miel6bbi csatlakoztatasa, kozben lehetdleg

mellkas kompressziok folytatasa (masodik segito, SN

ontapado elektrodak)

 instrukciok koévetése (ritmusanalizis kézben ne érj
a beteghez!)

 felautomata €—-> automata defibrillator



BASIC LIFE SUPPORT

AED algoritmus:

BLS 30:2

» Ritmusanalizis -«

Sokk javasolt ‘ Sokk nem

| javasolt

1 sokk
|

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




BASIC LIFE SUPPORT

Kivételek (fulladas, gyerek):
» észlelést kovetden 5 befuvasos lélegeztetés, majd 1 perc CPR, ezt kévetden kérjiink
segitséget
» gyerek: mellkas kompresszié a mellkas 1/3-ig (csecsemo 2 ujjal, gyerek egy vagy két
kézzel)

Chest compressions

Infant

press down press down press down
4 2 inches 2 inches . 1.5 inches




KORHAZI BLS




KORHAZI BLS

Alapvetoen egyezik a laikus BLS-tal, de specialis koriilmények kozott

zajlik:

egészségigyl intézményben
egészségugyl szemelyzet
eszkozok

gyogyszerek

Physiological
parameters

" } <8 9-11 12-20
EWS - korai megel6z0 skala ! o M T e
T <35 35.1-36  36.1-38  38.1-39

MET (medical emergency team), RRT (rapid .

41-50 51-90 91-110 11-130

response team), ... PP ———

1y Voice, P= response to Pain and U= Unresponsive); Additional score

of 2 to be added if the patient is on supplemental oxygen.
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KORHAZI BLS

Biztonsag, kérnyezeti veszély felmérése
Eszmélet vizsgalata — hangos megszdlitas, kiméletes megrazas, mozgatas
Eletjelenségek vizsgalata, légutak felszabaditasa:
» légzés — nézd, hallgasd, érezd!
* (pulzus - carotis tapintasa)
Segitség kérése: reanimacids szam, egyszeri segéelykéro rendszer!
J6é mindségli CPR (30:2) végzése
Defibrillator csatlakoztatasa, ritmuselemzés (manualis vs. AED) — 3 percen beliil !

Egyéb felszerelés hasznalata:
- 02,
« lélegeztet6 ballon, maszk

« egyszeril l1égutbiztositasi eszkozok (oro-nasopharingealis tubus), supraglotticus eszk6zok (LIMA,
i-gel)
» (valadék szivd, vénabiztositas, stb.)



ADVANCED LIFE SUPPORT

(eszk6z06s, professzionalis reanimacio)

Sy e (

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



ADVANCED LIFE SUPPORT

AN BUROMEAN

ALS folyamatabra (@) ssvscrinon

GUIDELINES
2021
Reakcidképtelen, és nem
vagy nem normalisan lélegzik

Mentd/resuscitatiés team
hivésa

CPR 30:2

Csatlakoztassunk defi-monitort!

Ritmuselemzés

Nem sokkolandé
(PEA, ASY)

Q)

: A VAMARA /
Mellkaskompresszidk azonnali Mellkaskompressziok azonnali
. (\ }\ folytatasa 2 percig folytatasa 2 percig
NN

Végezziink j6 mindségi mellkaskompressziot és Reverzibilis okok azonositasa és kezelése Mértegeljuk

Asystolia

Pulzus nélkiili kamrai « adjunk oxigént * :""°"" * Coronarographia/PCI PER
q i 4 e tdsorengeny « Mochanikus kompresszio a szallitds/kozelés eldsogitésére
tachycardla » hasznéljunk kapnografiat « Hypo-hyperkaliaemia, egy¢db metabolikus zavar = - s

: * Extracorporealis CPR
» emelt szintd légitbiztositis esetén folyamatos * Hypo-'hyperthermia

mellkaskompresszid * Thrombosis (coronaria/pulmonalis
45 . ( v ’ ROSC utén
» Iv/io. bevitell Ut « Tenzidés pneumothorax

« Tamponad (~sziv) « ABCDE vizsgalat

« adrenalin 3-5 percenként « Yoxinok « Cél SpO;: 94-98%, normélis PaCO;
* amiodaron a 3. sokk utan * 12-elvezetéses EXG

LehetSleg végezzink UH-vizsgdiatot a reverzibilis
okok aronositisara

* Az ok azonositisa és kezelése
« Célértékhez igazitott hdmérséklet-menedzsmeont

» reverzibilis okok azonositasa és kezelése



ADVANCED LIFE SUPPORT

Aszinkron izemmaod!

Csokkentsd a leheto legrévidebbre a mellkaskompresszidé abbahagyasa és a sokk
leadéasa kozaotti idot!

Elozetes defibrillator téltés: mellkas kompresszidk a téltés alatt (max. 5 sec megszakitas)!
Ontapadé elektrédak hasznalata!

Defibrillator lapat esetén elektroda zselé / zselélap hasznalata! Lapatok lenyomasa ~ 8 kg!
Oxigén biztonsagos kezelése (nyilt rendszer: min. 1 m)!

A sokk leadasa utan haladéktalanul folytatjuk CPR-t (30:2) 2 percig!

Hullamforma: bifazisos - els6 150], majd 150-360]; monofazisos - 360]!

1 ciklus — 1 sokk!
« 3 sokk stratégia: szemtanuk elotti keringésleallas, sokkolandé ritmus



ADVANCED LIFE SUPPORT

 Lapatok/elektrodak helyzete:

 Antero-laterlais: jobb kulcscsont alatt, szegycsont mellett + bal V. bordakéz, k6zéps6 hénaljvonal

« Bi-lateralis (bi-axillaris): jobb + bal V. bordakdz, kozépsd hénaljvonal

« Antero-posterior (csucs + hat jobb felsi része; precodalisan + bal lapocka alatt)

e

Apex—front | Apex—front ~ Side-to-side ~ Apex-back ~ Front-back |

erc.edu mcmtextbook




ADVANCED LIFE SUPPORT

Oxygén adasa! (min. 15 I/perc aramlas biztositasara képes reduktor)

Légutbiztositas: ballon-maszk 1élegeztetés (+egyszerti 1égutbiztosito eszkozok) 2
izolalt legut: supraglotticus legutbiztosito eszk6zok (pl. LMA, i-gel), intubalas.

Lélegeztetés izolalt legut nélkiil: 30:2 - 30 mellkaskompresszio valtva 2 befavassal
(5-600 ml, 1 masodperc/befuvas) — kompressziot max. 5 masodpercig szakitsuk meg!
(Megszakitas nélkuli mellkaskompressziok mellett parhuzamos lélegeztetés.)

Lélegeztetés izolalt legut esetén: megszakitas nélkuli
mellkaskompressziok mellett parhuzamos lélegeztetés.

o Lélegeztetés: 10/perc, kb. 6 ml/ttkg volumennel, PEEP nélktl

 Mellkas kompresszio: 120/min

Capnograph alkalmazasa!



ADVANCED LIFE SUPPORT

* Intubdlt beteg esetén megbizhatdbb, de szupraglottikus eszkoz és ballon-maszkos

lélegeztetés mellett is értékelhetd!

* Segitséget nyujt:

oy oy

* A CPR min0ségének monitorizalasa.
* A keringés spontan visszatértének (ROSC) észlelése: kilégzésvégi szén-dioxid értékének

hirtelen, akar az eredeti érték haromszorosara térténd megugrasa.

« A CPR kimenetelének prognosztizalasa.
ROSC Chest compression depth:

Good: 2-2.4 inches (5-6 cm)
Bad: < 2 inches (< 5 cm)

Improve chest i’ -
compressions G

Time

o
= o
E
E
o
o]
-
i




ADVANCED LIFE SUPPORT

* Nem igazolt egyik eszkozrol sem, hogy hatékonyabb, mint a manualis mellkaskompresszio.

* Megfontolando:
* Elhuzédé CPR (pl.: lysis, hypothermia)

* Nem elharithaté veszélyezteto tényezok




ADVANCED LIFE SUPPORT

» Idot adhat tovabbi beavatkozasok végzésére.

* Rendkiviili felszerelést, szervezettséget igényel,
csak tapasztalt egységekben ajanlott.

* Megfontolando:
* hagyomanyos ALS sikertelen

» ha specialis intervencid tervezett (pl.: PCI/thrombektémia)

Veno-arteriosus ECMO



ADVANCED LIFE SUPPORT

Rezerzibilis okok keresése (4H - 4T)
Gyogyszerbeviteli ut biztositasa
Gyogyszerek adasa

Emelt szintll 1égutbiztositas (ha gyakorlott segito van  [[FIEnSEEn \
jelen!)

Capnographia
Point-of-care ultrasound (POCUS)

Tenzids
Pneumothorax

ECLS - extracorporeal life support ??7?

Toxinok



ADVANCED LIFE SUPPORT

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

Intraossealis adagolas: — iv. ddzis

Intratrachealis adagolas: A jelenlegil ajanlas nem javasolja !!!
(Ha mégis: csak adrenalint adjunk igy a vénas dézis 3x-a 10 ml-re higitva)



ADVANCED LIFE SUPPORT

Vazopresszor:

 Adrenalin (Tonogen):
e Hatasa:
« a-receptorok:-perifériasérellenallas T,BP T
* B-receptorok:-szivizomkontraktilitasa T, perctérfogat T
* Nem sokkoland¢é ritmus (PEA, Asystolia): azonnal
* Sokkolandé ritmus (VE, VT): 3. sokk leadasat kovetoen (3 sokk stratégia esetén az elsd 3 sokk 1-nek szamit)
e dézis: 1 mg iv. 3-5 percenként

Negativ hatas:
» Agy: al-agonista hatds 2> csdkkent cerebralis mikrocirkulacid, cerebralis ischaemia
» Sziv: B-receptor hatas - myocardialis ischaemia, diszfunkcié, kamrai ritmuszavarok
* Metabolikus:laktat acidozis
 Immunrendszer: csokkent neutrophil funkcid, csokkent inflammatorikus, fokozott anti-inflammatorikus cytokin
felszabadulas



ADVANCED LIFE SUPPORT

Antiaritmias kezelés:

« Amiodaron (Cordarone):
 III tipusu antiaritmias szer
* Sokkolandé ritmus: 3. sokk leadasat kovetden, vagy recurrens VI/VF esetén; (ismétlés az 5. sokk utan)
* dézis: bolus 300 mg, ismétlés 150 mg
* Lidoacain:
» IB tipusu antiaritmias szer
 Amiodaron alternativajaként

* Sokkolandé ritmus: 3. sokk leadasat kovetoen, vagy recurrens VI/VF esetén; (ismétlés az 5. sokk utan)
e dbézis: bolus 100 mg, ismétlés 50 mg



ADVANCED LIFE SUPPORT

Trombolyis:
» Valészinlsithet6 / igazolt pulmonalis embolia esetén - CPR min. 60-90 perc, (Alteplase 50 mg)

Folyadékterapia:
* nagy doézisban csak hypovolaemia esetén, lassi adas elfogadhaté (vénafenntartas)
» Krisztalloid oldatok

Magnézium-szulfat:

* hypokalaemia, TdP
Kalcium-gliikonat:

* hyperkalaemia
Natrium-hidrogénkarbonat:
* hyperkalaemia, sulyos metabolicus acidosis (nem reanimatio kézben !!!!), triciklusos antidepressans mérgezés




ADVANCED LIFE SUPPORT

Adrenalin Adrenalin Adrenalin Adrenalin

1l mg 1l mg 1 mg 1 mg
CPR Ritmuselemzés
30:2
Reverzibilis ok ?
. yonhy Amiodarone 300 mg/  Amiodarone 150 mg / 4H-4T
Defibrillator Lidocain 100 mg Lidocain 50 mg

Gyogyszerelés Defibrillalas

+ gyogyszerbeviteli ut, emelt szintll légut?



ADVANCED LIFE SUPPORT

l Zpercl Zpercl Zpercl Zpercl Zpercl Zpercl 2 perc lZperc lZperc l

30:2 ] ] ] ] ]

Adrenalin Adrenalin Adrenalin Adrenalin Adrenalin
1 mg 1 mg 1 mg 1 mg 1 mg

CPR

30:2

Ritmuselemzés

Reverzibilis ok ?
4H-4T

Defibrillator

Gyogyszerelés Defibrillalas

+ gyogyszerbeviteli ut, emelt szintll légut?




POST RESUSCITACIOS ELLATAS

A keringés visszatérésének (ROSC) pillanataban kezdodik

e airway - legut

* breathing - legzés

 circulation - keringés ABCDE algoritmus
» disability - neurologiai karosodas

« enviroment & exposure — kdérnyezet és ,,mi toértent?”

Alapelve
» kivalto ok tisztazasa, kezelése

« ismeételt keringésleallas megel6zése
* neurologiai kimenetel javitasa



KOSZONOM A FIGYELMET !
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