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Hankovszky Péter

Szegedi Tudomanyegyetem
Aneszteziologiai és Intenziv Teréapias Intézet

Egy kis matek:
eredmeényes vagy sikeres CPR?
Vagyis kinek j6 a mi?

100 keringésmegallas  m——( 60 sikertelen
40 eredményes CPR mosssssp- 20 a korhazban exital

20 élve hagyija el a kérhazat 6 exital 1 éven belll
9yl e

14 életben maradt 5 neuroldgiai deficittel
—

9 a pre-arrest kondiciéban

75%-nak van kognitiv
funkciézavara 1 év mulva is




Cerebral Performance Categories Scale

+ CPC 1 — Jé agyi funkcié: Eber, munkaképes, normalis életvitelre
képes; enyhe pszichés vagy idegrendszeri deficit (pl. enyhe
dysphasia, az életvitelt nem zavaré hemiparesis, enyhe agyidegi
eltérés) lehet

+ CPC 2 - Mérsékelt aqyi funkcidézavar : Eber, védett kbrnyezetben
korlatozottan  munkaképes,a napi  életvitelre  (Oltozkddés,
kézforgalmujarmlvon utazas, étel elkészitése) dnalldan képes. Lehet
hemiplegia, konvulzio, ataxia, dysarthria, dysphasia,
maradandomemoria-vagy mentalis elvaltozas.

« CPC 3 - Sulyos agyi funkciézavar: Megtartott eszmélet, napi
eletében masokra szorul (intézetben vagy csaladban); legalabbis
korlatozott kognitiv képesseg. Az agyi funkciézavar széles skalaja
lehet jelen: megtartott jarasképesség sulyos, az onallé életvitelt
lehetetlenné tevd memoriazavarral vagy dementiaval, vagy teljes
bénulas csupan a szemmozgasok megtartottsagaval (mint a locked-
in syndromaban).

+ CPC 4 — Coma vagy vegetativ_allapot : Eszméletlen, kdrnyezetét
nem fogja fel, kognitiv képesség nincs; sem verbalis, sem psychés
interakcionincs a kérnyezettel

+ CPC 5 — Halal: A beteg halottnak vagy agyhalottnak nyilvanitott

A tulélési lanc

Korai felismerés
és segitségkérés

ostresustitatios ellatas

Korai CPR

Korai defibrilléléi

A keringésmegallas  |dsnyerésre A keringés Az életminéség
megelézése djrainditasara visszaallitasara




Definicidok

CPR = CardioPulmonalis Resuscitatio
 a hatékony ventillacid, oxygenizacio és keringés
visszaallitasara tett barmilyen probalkozas: keringés és
légzés potlasa
BLS = Basic Life Support (felnétt alapszinti Ujraélesztés)
» eszkdz nélkili Ujraélesztés
BLS-AED = Basic Life Support + Automatic External
Defibrillator (felnétt alapszintl ujraélesztés (fél)automata
kilsé defibrillator hasznalataval
ALS = Advanced Life Support
* kiterjesztett, eszkdz0s ujraélesztés
(defibrillator, intubacié, gydgyszeradas)

Alapszintl ujraelesztés
Basic Life Support

+ Felnétt személy laikus segélynyujto altali ellatasa
— eszméletlen beteg vizsgalatanak elsajatitasa
— mellkasi kompresszidk és lélegeztetés kivitelezése
— AED biztonsagos hasznalata
— stabil oldalfektetés

NEM célja: vénabiztositas, gydgyszeradas, manualis
defibrillalas
+ Felnétt BLS—ellatasi ajanlasok a korhazon kivili és a

korhazi, szervezett egészségugyi ellatasban
hivatasszerlen dolgozo ellatok részére.




A BLS algoritmus

Ovatosan kozelits

reagal a beteg?

kialts segitségert

biztosits legutat

ellendrizd a legzést

hivd a 104-t

30 mellkaskompresszio

2 lélegeztetés

30:2 aranyu BLS folytatasa

©CO®NOO AN =

1. Ovatosan kozelits

* helyszin
. ellatd

« aldozat
» segitok




2. Reagal a beteg?

* Finoman razd meg a
vallat és szolitsd meg:
, JO napot! Jol van?”

* Ha nem reagal,
folytasd a BLS
algoritmust

3. Kialts segitseégert

« A BLS folytatasahoz és tovabbi segitség
hivasahoz tobb ember kell




4. Biztosits legutat

* Fej hatrahajtasa és all
kiemelése

« Ha nyaki gerinc
sérulés gyanuja van
(pl. traumas beteg),
all eléemelése

+ célja: a nyelvgyok
elemelése a
garatfaltol

5. Légzés ellendrzése

* Normal légzés esetén:

— latom a
mellkasmozgast

— hallom a légvételt
— érzem a légaramlast
* Agonalis legzés

— horkolé, ritka,
ineffektiv légzvétel
(gasping)

— keringésmegallasra
utal!




6. Hivd a 104-t

* Hivd a mentdt, akik szakszemélyzettel és
megfelel6 felszereléssel a kiterjesztett
ujraélesztést (ALS) tudjak folytatni, a
beteg kedvezbbb tulélése érdekében

7. Harminc mellkasi kompresszio

Mellkas kdzepén
Atkulcsolt kézzel

Nyujtott karral

Mellkast 1/3-ig lenyomva
» Lenyomas és felengedés
1:1 aranyu legyen

100/ min frekvenciaval

* A komprimal6 emberek 2
percenként cseréljék
egymast




8. Két lélegeztetes

» fogd be az orrat

 zard korul a szaddal a
beteg szajat!

* normalis légvételt
kovetéen 1 mp alatt
fujd be a levegtt

- fejed oldalra
forditasakor figyeld,
hogy a mellkas
sullyed-e

9. 30:2 aranyu BLS




Automata kulsé defibrillator

Félautomata defibrillatorok (AED)

egyszer(, felhasznaldbarat szerkezet és mikodés:

mi

bekapcsolas - révid dntesztelés
rovid, érthetd szdveges és irott utasitasok; piktogramok

ritmuselemeztetés: automatikusan és/vagy operator altal
kérten

EKG—-gorbe altalaban nem lathato

energiaszint valasztas és feltdltés automatikusan a
betaplalt defibrillalasi algoritmus—szekvencianak
megfelel6en
manualis sokk kioldas — figyelmeztetés ill.
mozgasészlelés

néség-ellendrzés: lehivhaté memoria - riportkészités

(hangfelvétel)




AED hasznalata

A BLS els6 6 pontja ugyanugy
elvégzendd!!!

tehat a ment6 értesitését kovetden
kezdjuk hasznalni az AED-t

a legtobb AED bekapcsol és utasitasokat
ad mar a fedele felnyitasakor

Helyezzik fel a lapatokat

A lapatok helyzete

helyezzuk fel a
lapatokat

a jobb kulcscsont ala

a bal mellbimbo és
honaljvonal kozé

ezek segitségével az
AED ritmust elemez,
addig ne érjunk a
beteghez és ne
mozgassuk!!!
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Anterolateralis elektrédahelyzet
AED-nél

Anterolateralis elektrodahelyzet
AED-nél

megfelel§ kontaktus

biztositasa sz.e. a mellkas
flicsre

11



Ha shock javasolt

» Senkine érjen a
beteghez

A ,Shock” gomb
megnyomasa utan az
AED leadja a shockot

+ Utana kovessuk az AED
utasitasait: 30:2 aranyu
BLS folytatasa

Ismételt ritmusanalizis 2
perc mulva

Ha shock nem javasolt

« Kovesd az AED utasitasait: BLS folytatasa
30:2 aranyban

* |Ismételt ritmusanalizis 2 perc mulva

12



AED a gyermekellatasban:

standard AED >8 év

Mddositott (AP)
elektrodahelyzettel 1-8 év

Energiatompitdval és gyermek
lapatokkal 1-8 év

Csecsemoknél nem

Ha a BLS sikeres

* lehetéségek:

— spontan keringés visszatér- laikusnak nehéz
megitélni, legkisebb bizonytalansag esetén
folytasd a BLS-t a menté megérkezéséig

— spontan normal légzeés visszatér- biztosan
keringés- visszatéréssel is jar
— a beteg egyéb életjelenségeket is mutat (pl.
mozog)
* ha eszméletlen marad, helyezd stabil
oldalfekvésbe

13



Stabil oldalfektetés

Az ujraélesztés megszakitasanak
feltételei

* A helyszinre érkez6 magasabb szinti
segitség atveszi az uUjraélesztést;

» A beteg el kezd mozogni, kinyitja szemét
vagy normalis |égzése visszatér; vagy

* A segélynyujto(k) kimerult(ek).

14



Felnétt személy laikus BLS—
és AED-ellatasanak folyamatabraja

Barmilyen reakcid: !
+ hangos megszoélitasra
« dvatos megrazasra

Ha reakcioképes:
« hivj itséget

Reakcidképtelen? g
nem + ellendrizd Ojra és jra

igen
Kialts Segitség!-ért

Szabaditsd fel a légutakat

afej hd &val és az all eldr
10 masodpercen at i
Nezgh;_hdallgasd —érezd v Ha normalisan légzik:
* erélkéds i &
Tl T slican? « stabil oldalfektetés
zajos ) \[ Nem légzik normalisan? ]—b - hiv{as)d a 104-et
+ kérosan ritka (<7 i l - ellendrizd ujra és Gjra

Hivj (hivass) ment6t (104) Gjraélesztéshez
Hozz (hozass) AED-t

' 30 mellkaskompresszié |

2 befuvasos lélegeztetés :

30 mellkaskompresszié |

Felndtt személy laikus BLS—
és AED-ellatasanak folyamatabraja

4
‘ 2 hefuvéasos lélegeztetés :

| 30 mellkaskompresszio |
.
Amint megérkezik az AED:
shelyezd fel,
+kovesd az utasitasait
Az AED 2 percenként elemazi a ritmust

Sokk javasolt + Sokk nem
* ” javasolt

Sokkolas

¥ y

Azonnal folytasd j& mindségil mellkaskompresszidkkal I—
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Kritikus allapotu beteg felismerése

» elsé lépések

* sajat magad és a szemelyzet védelme
* a beteg allapotanak gyors felmérése
* monitorozas:

» pulzoximéter

» EKG monitor

» vérnyomasmeres

» vénabiztositas

Kritikus allapotu beteg felismerése

A airway

* |égut atjarhatésaga?

breathing

* oxigenizacio és a ventillacio minésége?
circulation

* keringés min6ésége?

disability

« tudati szint?

environment, exposure

« kivaltd okok keresése, anamnesis?

m © O
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Segeélykéreés

* intézetben:

* medical emergency
teamek (MET)

* reszuszcitacios
szolgalat

* ALS defibrillatorral!

Korai BLS megkezdése

Szdlitsd meg és razd meg a vallat,
...ha valaszol, hivj segitséget

...ha nem valaszol, tedd atjarhatéva a
légutakat és ellendrizd a vitalis jeleket

légzémozgas jelenléte?
leveg6 aramlast hallok/ érzek?
(carotis pulzusa van?)

...ha van, hivj tovabbi segitséget

...ha nincs, hivj azonnal segitséget és kezdj
BLS-t 30:2 aranyban

17



Atjarhato Iégut biztositasa és a
légzés ellenbrzese

A légzés és keringes egyuttes
vizsgalata

18



Korai BLS megkezdése

* kompresszio és
lélegeztetés 30:2 aranyban
* a kompresszio
+ kemény alapon térténjen
* nyomaspontja a
sternum alsé felének
kdzepén
* 100/min frekvenciaval
* 1:1 aranyu lenyomas és
felengedés
* 5-6 cm mélyre nyomni
* a kompressziot csak
minimalis id6re szakitsuk
meg!

Lélegeztetés

19



Korhazi ujraélesztes

Osszeesett |
rosszul lévs beteg

Kidlts Segitség! - ért
Vizsgald meg a beteg életjeleit

nincsenek

Eletjelek?

Reszuszcitacios

team
gesananne hiv(af)asa
h 4 a2
Defibrillator
hoz(at)asa 1
CPR 30:2
- oxigénnel &5
- egyszeri

légutbiztositassal

\

Amint a defibrillator / monitor

készen all,

== . felhelyezés,
- defibrilldlas, ha sziikséges
- a CPR folytatasa 30:2

vannak

ABCDE -vizsgalat
Kezeld a felismert
problémakat
= oxigén,
= monitor,
= vénas (t

¥

Reszuszcitaciés
team hiv(at}asa
2

ha szlkséges

Korhazi

ujraélesztés

AV

Areszuszcitacios team
megérkezésével

Az emelt szinth
ujraélesztés (ALS)
folytatdsa

A betegellatas és
az informacidk ataddsa
a reszuszcitacios
teamnek

20



A 2010. évi BLS ajanlasok
legfontosabb ujdonsagai

« A megfelel6 minéségli mellkaskompresszidk
fontossaganak az el6z6 ajanlashoz képest is
fokozott hangsulyozasa; kiemelve azok alapvet6
jellemzdit, azaz a mellkas:

— kelléen gyors (percenként 100 — 120 kompresszid) és

— kelléen erds (felnéttnél a mellkas legalabb 5 cm, de
legfeliebb 6 cm; gyermeknél a mellkas nyiliranyu
atmeérdjének 1/3-nyi mélységi) lenyomasat,

— majd az azzal azonos ideig tarté teljes folengedését,

— torekedve a mozgas egyenletes kivitelezéseére.

A 2010. évi BLS ajanlasok
legfontosabb ujdonsagai

* a kompresszidés szunetek minimalizalasara (5—
10 masodpercnél hosszabb szlunet ne legyen);

« amennyiben nem izolalt légut mellett
lélegeztetlink, a két egymas utani, egyenként kb.
1 masodperces befuvast magaban foglald
lélegeztetési periodus se tartson 5
masodpercnél hosszabb ideig.

21



A 2010. évi BLS ajanlasok
legfontosabb ujdonsagai

* Amennyiben az ujraélesztést végz6 nem tud,
nem képes vagy nem akar befuvasos
|élegeztetést végrehajtani, elfogadhaté és
partolandd6 a csupan mellkaskompresszio
alkalmazasaval végrehaijtott Ujraélesztés is.

Ez a valasztand6 eljaras abban a kulonleges
helyzetben, amikor a mentésiranyitonak
telefonon keresztul kell az ujraélesztésben
jaratlan bejelent6t iranyitania az ujraélesztés
végrehatasa soran (telefonos ujraélesztés vagy
telefonos CPR).

A 2010. évi BLS ajanlasok
legfontosabb ujdonsagai

* AED-vel vegzett ujraélesztés soran
természetesen a keészulék utasitasait kovetve
kell az ellatast végezni, viszont hangsulyt kell
fektetni a beszerzésre keruld, ill. a meglévd
eszkdzok program-—korszerisitésére (megfeleld
sokk—szekvencia; kelléen gyors, esetleg
kompresszio alatt is végbemend ritmusanalizis;
gyors toltés és sokk—leadas)

22



Emeltszintl ujraélesztés
Advanced Life Support

* Emeltszintl Ujraélesztésen (ALS) a keringésmegallas

egeszségugyi személyzet altal csapatmunkaban végzett
ellatasa értendd, melynek elsédleges célja a spontan
keringés helyreallitasa oly mdédon, hogy az a tovabbi
terapias ellatasok ( poszt-reszuszcitacios kezelés)
eredményeképpen a lehetdé legjobb hosszu tavu
életmin6séget biztositsa a beteg szamara.

Tagabb értelemben ide tartozik a keringésmegallassal
fenyegeté (,peri-arrest”’) allapotok felismerése és
ellatasa a keringésmegallas megel6zése érdekében,
valamint a kozvetlenll a spontan keringés helyreallasat
kovetd (,poszt-reszuszcitacid”) idészak alatti terapias
teendék is.

Célok

« ALS algoritmus

« VF / pulzus nélkuli VT ellatasa
* Nem VF/VT ritmusok ellatasa
» Mellkasi 6kolcsapas
 Potencialis reverzibilis okok

23



[Légut szabadda tétele ]

" Eletjelenségek keresé PR
Fel nott ALS ete ensegle eresese oPR
Algoritmus v Ertesitése

CPR 30:2
Defi/monitor csatlakoztatasaig

|

. Ritmus _

> W
Sokkolhato Nem sokkolhaté
(VF / pn VT)

{ (PEA/Aszisztolia)

'

v CPR koézben:
1 Sokk ) . reverzjbi!is okok’ye(esése/kezelése
150-360 J bifszisos e ol KlelenoZe
vagy 360 J monofézisos * bithSlt’S /leIIenorizd
veénas ut

1égut és oxigén
« biztositott légut esetén folyamatos
v

';\ mellkasi kompresszid (megszakitas
Azonnal folytasd nelkal) 3 Azonnal folytasd
b CPR 30:2 . adre'r:1al|tnI 3—3lperce.nl;ent CPR 30:2 —
: » megfontolandé: amiodaron, ;
2 percig @gnézium j 2 percig

Légut szabadda tétele .... a keringésmegallas
Eletjelenségek keresése igazolasara

Reagal?
Légut felszabaditasa

Légzés ellen6rzése
— Normal légzés?
— (gaspolas!!l)

Keringés ellendrzése
Monitorizalas

24



Légut szabadda tétele
Eletjelenségek keresése

KERINGESMEGALLAS

CPR

'[eam
Ertesitése

v

CPR 30:2

Defi / monitor
csatlakoztatasaig

Mellkasi kompresszio

30:2

Kompresszio

— Mellkas kézepe

— 5-6 cm mélység

— 100 / min frekvencia
Biztositott 1égut esetén
folyamatos (megszakitas
nélkuli)mellkasi kompresszié
Keriljuk

— Kifaradas (csere)

— Megszakitas
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Légut szabadda tétele
Eletjelenségek keresése

ALS
Algoritmus

CPR 30:2
Defi/monitor csatlakoztatasaig

Ritmus
analizis

CPR
Team
Ertesitése

[ Sokkolhaté |

(VF/ pn VT) L

[ Nem sokkolhaté

(PEA/Aszisztolia

]

{ Sokkolhato

(VF)
AMANAN \Lw,f\u(‘\w/\vnuﬂva B

* Irregularis hullamforma  « Finom / durva hullamu
* Nincs felismerhet6 QRS +« Mitermék kizarasa

komplexus — mozgas
* Valtozo frekvencia és
amplitudo

— elektromos interferencia

26



{ Sokkolhaté 1

(V1)
- .
AANANARNAANANAANANAAAAARAANANNAR
\HRURWAI (AR ATENARRURERRR IR RIARNERIRNAUREHERIERAVARNEANERARAL
AL L 1 5 0 1 R A 6 A RS MR
YUV R AR LE VUV VY
* Monomorf VT * Polimorf VT
— széles QRS komplexus — Torsades de
— gyors frekvencia pointes (TdP)
— QRS morfolégia nem
valtozik

Mellkasi okolcsapas

— Szemiunk el6tt torténd
VF/VT gyors kezelésére

— monitorozott beteg

— ha defi azonnal nem
elérhet6
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Ritmus
analizis

Sokkolhato
(VF/ pn VT)

1 ok
15°‘3’§§y}%'_$a§'s°s ELSO sokk
B i * 150 - 200 J bifazisos

\ * 360 J monofazisos
Azonnal folytasd
— CPR 30:2
2 percig

Defibrillalas energiai

« Gyarto ajanlasa
 EszkOz ismerete

» Ha bizonytalan, hasznalj 200 J-t (ne
késlekedj a sokkal!!!)

28



Ha VF/VT nem valtozik

Masodik sokk

CPR 2 percig
I

ha VF/VT nem
valtozik:
Adrenalin 1mg iv.

]

Harmadik sokk

» Masodik és a kovetkez6 sokkok:
— 150 - 360 J bifazisos
— 360 J monofazisos
» Minimalizaljuk a CPR és a sokk
kozti id6t (< 10 s)
* Ne késlekedjunk a sokkal a
gyoégyszeradas miatt

» Amiodaron a negyedik sokk el6tt

Sokk utan

* Folytasd a CPR-t két percig
— csak akkord hagyd abba, ha beteg életjelenségeket mutat

Két perc utan ellenérizd a ritmust:

* Rendezett elektromos aktivitas esetén keresd a keringés

jeleit:

— ROSC esetén azonnal kezd el a posztreszuszcitacios ellatast
— ha nincs keringésre utal6 jel, ugorj a nem sokkolhato algoritmusra

 Aszisztélia esetén ugorj a nem sokkolhaté algoritmusra

29



Ritmus
analizis

[ Nem sokkolhat6
L(PEA/AszisztéIia)

Aszisztolia |
Pulzus nélkuli Azonnal folytasd

.y, CPR 30:2 —
Elektromos Aktivitas két percig
(PEA)

[Nem sokkolhaté}

Aszisztolia

* Nincs kamrai (QRS) aktivitas
* Pitvari aktivitas (P) lehetséges
* Elvétve teljesen egyenes vonal

* Finom hullamu VF => kezeld
aszisztdlianak, ha kétseges

30



Aszisztolia

CPR kozben:
» elvezetések ellenbrzése
« adrenalin 1 mg iv. 3 — 5 percenkeént

[Nem sokkolhaté}

(PEA)

» Keringésmegallas jelei
 Olyan EKG ritmus, mely perctérfogattal
jarhat
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Pulzus Nélkuli Elektromos
Aktivitas

« Zard ki / kezeld a reverzibilis okokat
* Adrenalin 1 mg iv. 3-5 percenként

GDR kozben: \

e reverzibilis okok keresése/kezelése
o elektrédak ellendrzése
e biztosits / ellendrizd
vénas Ut
légut és oxigén
e biztositott Iégut esetén folyamatos mellkasi
kompresszid (megszakitas nélkiil)

e adrenalin 3-5 percenként
Kmegfontolandé: amiodaron, magnézium /
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~

* Hipo/hiperkalémia & metabolikus eltérések

* Hipotermia
romboembdlias folyamatok (ACS vagy PE)/

» Tamponad (sziv)

ﬁ?everzibilis okok:
* Hipoxia
* Hipovolémia
» Tenzios PTX
» Toxinok

\J

smwﬂmmmmmﬁummmm%mmﬁm@

_%mmmm ﬁ_mm@ e

B o e
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Pulmonalis embolizacio

A pulmonalis embolia EKG jeleinek 6sszefoglalo neve a
McGinn-White szindroma.

Elemei:

+ S1Q3

* |-ll-ben ST depresszio és negativ T-k

+ lll-aVF-ben ST elevatio

* V1-V4-ig negativ T-k

* P pulmonale

» inkomplett vagy komplett jobb-szarblokk

» az athajlasi zéna balra tolodik

* sinus tachycardia, pitvarfibrillatio vagy fluttern, SVES-k.

Acceleralt Idioventricularis ritmus
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Monomorf VT
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Polymorf VT

Polymorf VT - ICD
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Torsade du Pointes
Kaotikus kamrai tachycardia

Kamrafibrillacio (VF)
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Kamrafibrillacio (VF)
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Kamrai flattern
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Junctionalis potritmus
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Sinus leallas
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Hypothermia — Osborne hullam
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Kamrai potritmust
Ventricularis escape ritmust
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Agonalis ritmus
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Legut és lelegeztetés

« Biztositott légut:
— endotrahealis tubus
— szupraglottikus légutbiztosité eszkdz
pl. LMA

 Biztositott légut esetén folyamatos
(megszakitas nélkuli) mellkasi kompreszidk

» Keruld a hiperventillaciot

Vénas ut

* Centralis vs. Periférias vs 10?
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Intraossealis kanulalas

A siurgbsségi vénaelérés kilondésen gyors, kevés
szovédmeénnyel jaré médszere

Minden olyan csonton kivitelezhetd, ahol lapos, mozdulatlan
felszin és aktiv csontveld van, az epiphysisek kivételével: a
proximalis vagy distalis tibia, és a femur distalis része,
sternum

Barmilyen folyadék bevihetd ezen az uton, gydgyszerek,
infuziés oldatok, veér, plazma, 50 %-os glukéz és vasoaktiv
anyagok

Ha rdvid ideig hasznaljak, mig mas vénaelérés nem
biztositott, a szévédmények ritkak: osteomyelitist az esetek
0,6 %-aban irtak le, mely a prolongalt hasznalat vagy
szeptikus betegnél torténd alkalmazas kapcsan jott létre.

-

Intraossealis kanulal

Tibiat
tuberosity

S

Patella

Epiphyseal plate

&
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Intraossealis kanulalas

Gyogyszerek

Adrenalin

Atropin

Amiodaron
Magnézium
Thrombolitikus szerek
Bikarbonat
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Adrenalin

a hatas  artérias vazokonstrikcio

T szisztémas vaszkularis
rezisztencia

) agyi és koronaria aramlas
B hatas T frekvencia
T kontraktilitas

T miokaridalis oxigén szukséglet

Adrenalin
Indikacio:

» Keringésmegallasban
— VF/VT — a harmadik sokk el6tt
— nem VF/VT — azonnal

— ismételni 3-5 percenként (2 ,kérénként”)
— 1mgiv.

« ROSC utan ovatosan
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Amiodaron

» Akcios potencial hosszat nyujtja

« QT intervallumot nyuijtja

« enyhe negativ inotrop hatas — hipotenziot
okozhat

Amiodaron
Indikacio:
* refrakter VF/VT
« 300 mg iv.
* negyedik sokk elott

* (ha nem elérhet6, adj 100 mg lidokaint iv.)
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Atropin

* n. vagus blokkolasa
* megemeli a szinusz csomo automaciajat
« AV vezetést gyorsitja

Atropin

Indikacio:

(Keringésmegallas
— Aszisztélia vagy PEA (fr < 60/perc)
— 3 mgiv.)> MAR NEM!!!
Peri-arrest szituacio
— bradikardia
— 0,5 mgiv., max. 3 mg
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Magnéezium

Hipomagnezémia gyakran hipokalémiaval
tarsul

* A neurologiai €s miokardialis mikodest
deprimalja
« Elettani Ca2* blokkoléként hat

Magnézium

Indikacio:

* VF / VT hipomagnezémiaval
* Torsades de pointes
 Pitvarfibrillacio

+ Digoxin mérgezés

+ Doézis:
— keringésmegallasban 2 g (8 mmol) iv. bolus
— peri-arrest szituaciéban 2 g (8 mmol) iv. 10 perc alatt
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Trombolitikus szerek

* Trombus oldasa
» Agyi véraramlast javitja
« ACS és PE

Trombolitikus szerek
Indikacio:

» Keringésmegallas PE miatt
» Hatasat lassan fejti ki (60 perc?)
» Dozis:

— Tenecteplase 0,5-0,6 mg/kg iv. 10 mp alatt

— Alteplase (rt-PA) 10 mg iv. 1-2 perc alatt, majd 90 mg infuziéban 2
Ora alatt
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Na-Bikarbonat

 Alkalizal (emeli a pH-t)

DE:

— széndioxid—terhelést okozhat

— gatolhatja az oxigén szoveti leadasat
— ronthatja a szivizom kontraktilitast

— hipernatrémiat okozhat

Na-Bikarbonat
Indikacio:
Eletveszélyes hyperkalaemia
TCA

sulyos metabolikus acidézis (pH < 7.1)

Dozis:
— 50 ml 8.4% Na bicarbonate iv.
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De mi van a ROSC utan?

Postresustitatios ellatas
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Postresustitatios ellatas az
eletminGség visszaallitasara tett
kisérlet

A spontan keringés visszatérése csak a
resuscitatios folyamat kezdete!!!

Postresustitatios terapia célja

a szoveti oxygenizacio optimalizalasa
és
az ischaemias-reperfuziés karosodas minimalizalasa,

hogy ezaltal

neurologia karosodas neélkuli
teljes értékl embert adjunk vissza a ....
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A tulélési lancot mihamarabb
aktivalni kell, mivel...
+ Keringésmegallas soran a szovetek perfuzioja
megszinik
— Hypoxias sejtkarosodas (egy ideig
reverzibilis)
— Irreverzibilis sejtkarosodas
* Resustitatio - mesterséges keringésfenntartas
— Hypoxias sejtkarosodas
— Reperfuzios sejtkarosodas
* Reperfuzié
— Reperfuzios sejtkarosodas
— Regeneracio vagy sejtpusztulas

Postresuscitatios szindroma

Patogenetikai tényezdk:

» Reperfuzidé hianya

Reperfuziés karosodas

Az ischaemias toxinok okozta cerebralis
karosodas

Coagulopathia

SIRS
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A postresuscitatios szindroma
stadiumai

1. fazis (12 — 24 éra) Mortalitas ~ 50%
Cardiovascularis instabilitas
Cerebralis no-reflow

2. fazis (1 — 3 nap)

Splanchnicus barrier karosodas

SIRS — tobbszervi elégtelenség
3. fazis (4 — 10 nap)

Infectio, sepsis

4. fazis
Restitutio vagy exitus

Negovsky, Resuscitation, 1972
Marik PE: Crit Care Med, 1999

A postresustitatios terapia alapelvei

Folyamatos invaziv monitorizalas

Cardiorespiratorikus tamogatas az
adekvat szoveti oxygenizacio biztositasara

A kivalté ok tisztazasa és kezelése, a re-
arrest megel6zése

A cerebralis karosodast csokkentd terapia
alkalmazasa

AHA - ILCOR: International Guideline 2000 for CPR and ECC,
Postresuscitation Care: Resuscitation 2000; 46: 1-447.
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Az intenziv terapia soran

Extracranialis homeosztazis Intracranialis homeosztazis

Keruld el a... Toreked;...
HYPOXIA CMRO,|
HYPOTONIA Gorcsgatlas, szedacid, hypothermia
HYPERGLYCAEMIA CEREBRAL BLOD FLOW

CPR idétartamaval és a FENNTARASA ]
neuroldgiai kdrosodassal korrelal METABOLIKUS EGYENSULY

HYPERTHERMIA Normoglycaemia
multiplex neuronalis karosodas CEREBROPROTECTIV
Az O, igény né (CMRO,) GYOGYSZEREK

Gyokfogok, Ca-antagonistak, anti
apoptotikus kezelés

CMRO?2 : cerebral metabolic rate of oxygen/cerebralis oxigén anyagcsere rata

Therapias hypothermia

a kezdetekt6l napjainkig
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2002, és megerkeztek a

randomlzalt klinikai tanulmanyok
; The

New England
]ournal of Medlcme

I I in 1812 HE NEW AND ENAL OF MEDICINE AND S

VOLUME 346 FEBRUARY 21, 2002 NUMBER 8

Therapeutic Hypothermia
after Cardiac Arrest ... ’ 612
P.J. Sarar AND ' M, KOCHANEE

Mild Therapeutic H\pothtrlm\ to. Imprm the
Ne urulu;.ln.

Treatment of {
of Qut-of-Hosp
with Induced Hypc
5.A. BEp

ILCOR Adyvisory Statement

Therapeutic Hypothermia After Cardiac Arrest
An Advisory Statement by the Advanced Life Support Task Force of the
International Liaison Committee on Resuscitation

Writing Group
J.P. Nolan, FRCA; P.T. Morley, MD; T.L. Vanden Hoek, MD; RW. Hickey, MD

Publikalt bizonyitékokra alapozva az ILCOR (International Liaison
Commettee On Resuscitation — Nemzetkdzi Resuscitatids
Egyuttmikodési Tarsasag) ALS munkacsoportia az alédbbi
ajanlasokat fogalmazta meg 2002 oktdberében:

» Kamrafibrillaciéval (VF) kezd6dd helyszini szivmegallast kdvetéen
az eszméletlen, spontan keringéssel rendelkezd felnétt
testhémérsékletét 12-24 éran keresztul javasolt 32-34 °C-on tartani.

+ Ez a fajta hités hatasaos lehet mas arrhythmia esetén, illetve
korhazon beliil bekovetkezett szivmegallas utan is.

Circulation 2003;108:118-121.
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2005 AHA Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

. -
American Heart
Association

gUlDELI EEE
2005

Thus, unconscious adult patients with ROSC after out-of-
hospital cardiac arrest should be cooled to 32°C to 34°C
(89.6°F to 93.2°F) for 12 to 24 hours when the initial rhythm
was VF (Class Ila). Similar therapy may be beneficial for
patients with non-VF arrest out of hospital or for in-hospital
arrest (Class IIb).

Circulation 2005;000:1vV-84-1V-88.

ERC Guidelines for Resuscitation
2005

[Juropean
C) [ desuscitation
[Jouncil

* Post resuscitation care - therapeutic hypothermia

— Unconscious adult patients, with spontaneous circulation, after out-
of-hospital VF cardiac arrest should be cooled to 32-34°C for 12-24
h. (Class 1)

— Mild hypothermia may also benefit unconscious adult patients, with
spontaneous circulation, after out-of-hospital cardiac arrest from a
non- shockable rhythm or after cardiac arrest in hospital (Class IIb)

Resuscitation 2005; 67S1, S1—S2
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A kezelés harom fazisa

Bevezetés

- Gyorsan csOkkentsd a testhémérsékletet 32-34°C kozé
- Szedald a beteget TH ideje alatt

- Relaxald hogy csokkenjen a hétermelés

Fenntartas

- Tartsd a testhGmérsékletet 33°C koril

- Tartsd fenn 12-24 éran at (akar 48 o6ran at)

- Csokkentsd a didergést

Felmeleqgités

- A leginkabb veszélyes rész: hypotenzié, agyoedema

- A cél a normal testhGmérséklet elérése 12-24 6ra alatt

- Allitsd le a szedaciot ha a normal testhémérséklet
elérted

Hogyan hitsunk

* A maghémérséklet monitorizalasa

— Hugyhdlyag, nyel6csd vagy centralis vénas/pulmonalis artérias
» Hideg folyadék

— 30 ml/kg 4°C-os Ringer-Lactat vagy fiziolégias séoldat fél éra

alatt beadva: 1.5-2°C-os testhémérsélet csokkenés érhet6 el

— Nincsenek kedvez6étlen cardiovascularis hatasai

— Ritka a tidéoedema el6fordulasa
» Jégakku

— Effektiv, de nem megfelel6 a testh6mérséklet valtozasanak
pontos kontrollalasara

— A tulh{tés veszélyes
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Blanketrol® Il
Hyper-Hypothermia System

ZOLL - Alsius CoolGard 3000

CoolGard 3000° Graphic Display

Fartiug® Cathater

CoolLing® Catheter
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Innercool Therapies
The Celsius Control™ System

A kezelés melléekhatasai

« A mellékhatasok gyakorisaga n6 a kezelés
hosszaval és mélységevel parhuzamosan

— Cardiovascularis
 Arrhythmia

— Hematolégiai
» Thrombocyta dysfunkcio, coagulopathya

— Immunoldégiai
+ Karosodott neutrophil funkcid, infekcidk kockazata nd

— Metabolikus

» Hypokalemia, hyperglycemia, ileus, pancreatitis
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Bevételi és kizarasi kriteriumok
Alkalmas betegek:
* Az ajanlas alapjan
Kizaré kritériumok:
* spontan ébredezd beteg
» kezdeti magh6 30 C alatti
* areszuszcitacio tdbb mint 6 6raja zajlott
* major mitét 14 napon belul
* sulyos szepszis-szeptikus shock
« ismert vérzékenységgel vagy aktiv vérzéssel jaré allapot
» egyeéb eredetli coma (pl.: gyogyszer intoxicatio)
* primer intracranialis esemény (pl.: stroke)
« terminalis betegség
+ terhesség

A kontrollalt hypothermia kivitelezése

belsé és kuls6 hiitési médszerekkel, gydgyszeres terapiaval és szupportiv
intézkedésekkel kiegészitve torténik

1. bels6 hiités: hiitétt 4 C-os infuzié (Ringer, 30 ml/ttkg/ 30 min)
periférias vénaba adva

2. kils6 hiités: jégakkuval hiitendd a nagy veréerek (a.
carotisok, vertebralisok, axillarisok, femoralisok) feletti terilet.
A jégakkut sose kdzvetlenil tegylk a bérre; csomagoljuk
textiliaba és cserék soran ellendrizzik a bér allapotat (fagyasi
sériilés, felazas), sz. e. alkalmazzunk bérvédé krémet. A
koponyat - az arc kivételével- cryogéllel fedjuk. Forditsunk
figyelmet a hélyagvédelemre.

3. ha a maghé refrakter a fenti intervenciokra, a holyag ill.
gyomor jeges Oblogetése, illetve aktiv hité parasitas johet
szoba. Alkalmazhatunk ventillatort a 1égkori hémérséklet
csOkkentésére.

63



A kontrollalt hypothermia kivitelezese

belsd és kils6 hiitési mddszerekkel, gyégyszeres terapiaval és szupportiv
intézkedésekkel kiegészitve torténik

4. a kontrollalt hypothermia soran alkalmazanddé gyogyszerek:
- analgézia (morphin, fentanyl)
- szedativum (midazolam, propofol)
- a remegés megszlintetésére barbiturat vagy izomrelaxans

5. szupportiv terapia:

- taplalas: napi 500 kCal szondatap gyomorszondan at, per
os gyogyszerek beadhatdk

- mélyvenas thrombosis profilaxis

- gyomorvédelem (PPI profilaktikus dézis)
- fektetés 30 fokos szdgben

- relaxalt betegnél mikoénny alkalmazasa

- a hypothermia ideje alatt kertiljik a beteg mozgatasat (ne
firdessuk, ne forgassuk)

A hypothermias beteg monitorozasa

+ folyamatos magh&monitorozas

* invaziv artérias nyomasmonitorizalas, MAP 80 Hgmm
felett tartando

» folyamatos EKG monitorozas (hypothermia indukalta
aritmiak!)

» rendszeres CVP mérés, CVP 8 Hgmm felett legyen

 Oradiuresis monitorozasa

* 4 6ranként vérgaz vizsgalat

* normokalaemia fenntartasa (3,8-5,0 mmol/l)

* normocapnia fenntartasa (35-40 Hgmm)

» szoros vércukor kontroll (4-8 mmol/l)
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Felmelegitées

lassan, 6-8 ora alatt , azaz kb. 0,3- 0,5 C/ 6ra
sebességgel

a felmelegités modja passziv, azaz melegité eszkozt ne
alkalmazzunk, csupan a hitéshez hasznalt jégakkukat
tavolitsuk el

35 C felett relaxans ledllitasa

a felmelegités okozta vasodilataciot folyadékbevitellel
korrigaljuk

A megelbzés lanca
Gary Smith©

Chain of prevention

Reagalas

Oktatas Felismerés

Monitorizalas Segélykérés

Resuscitation. 2010;81(9):1209-11.

65



Koszonom a figyelmet!
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