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Egy kis torténelem

* Bruhier (1740): 181 tetszhalal vizsgalata
» 72 a ravatalozas el6tt
» 53 a ravatalon
» 52 élve temették el
» 4 boncasztalra kertlt

e Strassbourg (1740): vizbefultat kihuzni
hozzatartozok jelenléte nélkul is lehet.

* |snard (1759): dohanyflst befujasa analisan,
akadémiai palyadij, Besanconi Akadémia



Korai eljarasok

Melegités

Korbacsolas

Flstfujas szajba, véegbélbe

Vizbe fulladtak: |6gatas fejjel lefelg,
lovagoltatas

Mentést végz6k pénzjutalma (1767)
Amsterdam

Van Swieten: 1769: Csaszari Parancs



Befuvas




Dohanyfust-klistir




Reanimtaska




Magyar vonatkozasok

 Weszprémi Istvan (1756): sikeres
reszuszcitacio, tracheotomiaval!

e Kiss Jozsef (1796): Egésséget targyazto
Katechizmus

» befuvas, kézi mesterséges lélegeztetés,
elektrifikacio

e Kovats Mihaly (1820): A hirtelen halal
veszedelmében valo segedelem



Magyar vonatkozasok

* Flor Ferenc ( 1835): Tetszholtak
Felélesztésokrdl sz616 Tanitas
» |égutak atjarhatéva tételének fontossaga
» légzés potldsanak azonnali megkezdése
» tomegoktatas
» mentésszervezés

e Balassa Janos: els6 beszamolo sikeres
szivmasszazsrol, 1858. oktdber 4.



Jelenkor

1956: externalis defibrillalas
1958: szajbol szajba lélegeztetés

1960: zart mellkasu szivmasszazs, szajbol-
szajba lélegeztetés, defibrillalas (CPR)

Peter Safar: a reszuszcitacido ABC-je

Vladimir Negovsky: posztreszuszcitacios
szindroma leirasa



Koréelettan |.

* Keringésleallas: no-flow allapot
» anaerob anyagcsere: aciddzis, hiperkalcémia

» nyomaskiegyenlitédés az artérias és vénas
rendszer kozott

@A szisztémas toltényomas kb. 20 Hgmm a szimpatikus
aktivitas miatt

A jobb kamra tulfesziil, a bal kamra 6sszenyomaédik

 Ujraélesztés: az eredeti perctérfogat 20-30% -a
» low-flow: visceralis terileten
» re-flow: metabolitok



Korélettan Il.

* Pulzus nélkul a szimpatikus aktivitas megno

* Az energiaszubsztratumok elhasznalddasa
utan diffuz relaxacié lép fel, a koronaria-
perfuzios nyomas (CPP) is csokken

* Az adrenalin javithat ezen, bar ndveli a sziv
oxigénigényet



Az ujraéleszteés sikere

ROSC: return of spontaneous circulation
» kérhazon kivil: 25-44 %
» Kérhazon belll: 44-47 %
30 napos tulélés: 36 %
Posztreszuszcitacios szindroma
» reperfluzids kdrosodas

» Tobbszervi elégtelenség
» neurolégiai kdrosodas

Kardiopulmonalis cerebralis reszuszcitacio



Haromfazisu modell (Weisfeldt, 2002)

e Elektromos szakasz: korai defibrillalas
» 0-5 perc, 65 % tulélés
e Keringési szakasz: mellkasi kompressziok
» 5-10 perc, 15-50 % tulélés; CPR nélkil a
defibrillalas hatékonysaga csokken
 Metabolikus szak: karosodasok

» > 10 perc, 0-20 % tulélés; a globdlis hipoxia és a
reperfuzids karosodas miatt



Tulélési lanc ( Ahnefeld )




BLS: I. Eszlelés: 10 sec!!!

Eszméletlenség

Légzés: hall, érez, |at: terepen?

Keringés: tapintassal — gyakorlatot igényel
** tanakodasi id6!”

segitséghivas

» felné6ttek: call first — kamrafibrillacio

» gyerekek: call fast - légut



Csak semmi panik!

A diagnozis egyértelm(
(?), tiszta korkép

Innen mar csak nyerni
lehet

Nincs nalunk eszkoz

A szukseges telefon-
szam ismerete




BLS: Il. Mellkasi kompressziok

Lehetd leghamarabb elkezdeni

a folyamatos kompressziok mellett a CPP
folyamatosan né

Pauzak alatt a CPP zuhan, 4-5 ciklusig a kritikus
szint alatt marad

A csak kompresszio ugyanolyan hatékony, mint
a hagyomanyos CPR

A kompresszioval a szivbdl kinyomjuk a véert, a
mellkasbdl kihajtjuk a vert

A felengedett mellkas szivo hatast gyakorol



Mellkasi kompressziok

Engedjuk fel a mellkast, ne ,,tehénkedjunk” ra

100-120/min frekvencia, 5 cm mélység, 1:1
arany

Megszakitas: BLS-nél kerllendd

» 2 beflvas: 6 sec

» ritmusanalizis: 10 sec

» defibrillalas: 10 sec

» intubdlas: 20 sec

A ROSC megjelenéseéig folytatjuk



Ki végezze?

* Gyakorlat nélkul sok a
szovédmeény

* Instabil mellkast nem
lehet hatékonyan
komprimalni

e Szévédmeények
— PTX

— Kontuzio, vérzés

— Leszoktatasi nehézség



BLS: lIl. Lélegeztetés

Head tilt — chin lift

Szajbol-orrba vagy szajbol-szajba
30:2 a kompresszio-befuvas aranya
500 ml

» Gusztus kérdése

A csak kompresszio is hatékony

Valamennyi oxigén marad a vérben, a gaspolas
is biztosit gazcserét



Befuvas

* Tényleg megcsinalod?

* Ugye, hogy jobb a
kompresszio!

e Szivo legyen kéznélll




ALS

EKG-analizis: sokkolando vagy nem sokkolandoé
— AED vagy defibrillator, az EKG-készulék értelmetlen

Defibrillalas sokkolando ritmusnal

Sikeres defibrillalas esetén 5 sec-on belll
megszlinik a VT/VF

Az aram 4-20 %-a hatékony
Monofazisos vagy bifazisos

Sokk utan ellenbrzés nélkul azonnal 2 perc
kompresszio



Sokkolando ritmus: kamrafibrillacio

D




Sokkolandé: kamrai tachycardia

Sinus fachycardia



Nem sokkolandd: PEA




Gyogyszerek

e Adrenalin

» VF/VT esetén 2 sikertelen sokk utan

» PEA/aszisztolia azonnal

» ismétlés minden 2. korben, 3-5 percenként
 Amiodaron: 3 sikertelen sokk utan

» 300 mg bolus, 900 mg/24 6ra

* Lidocain: terapiarezisztens VT/VF esetén

» amiodaron utan nem
»1 mg/tskg



Gyogyszerek

Atropin: nem indokolt

Na-bikarbonat: nem, csak ha metabolikus
acidozis az ok

Kalcium: nem, csak hiperkalémia esetén
vazopresszin: nincs evidencia
Trombolizis: embolia gyanuja esetén



Magnézium: 2 g torsade de point




Intubalas

e A szivo nélkulozhetetlen!!!

e A pozitiv nyomasu lélegeztetés gatolja a
mellkas szivopumpa-funkciojat.

* A lélegeztetés frekvencidja 10-15/min.

* Aciklus ideje a lehet6 legrovidebb legyen
* A bevitt volumen max. 500 ml

* Ha van légut, folyamatos kompresszio



Reverzibilis okok

Pulseless Electrical Activity (PEA) Causes

The 6 H’s The 6 T's

Hyperkalemia Tamponade (cardiac)

Hypoxia Tension pneumothorax
Hypothermia Thrombosis (pulmonary embolus)
Hydrogen ion access (acidosis) Thrombosis (myocardial infarction)
Hypovolemia Toxins

Hypoglycemia Trauma




Defibrillator/monitor ¢satla

Ritmus érték

Nem sokkolando
(PEA/asysolia)

il & mellkasi
(ROSC) (O $ tatasa 2 percen at
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Posztreszuszcitacio: az ITO feladata

e Oxigenizacio: art a sok

* Perfuzio biztositasa: folyadék,
keringéstamogatas

* Metabolikus egyensuly

Oki terapia

Hipotermia: nem bizonyult hasznosnak
Vércukorkontroll



Osszefoglalds

0: reanimalando?

— Barki donhet, nem intenzives privilégium!

1: ne panikolj, hivj segitséget

2: készulj eld: fektetés, szivo, AED, monitor,
vénabiztositas, oxigén

3: mellkaskompresszio elkezdése



K6szondm a figyelmet!




