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BLS: amig a team megérkezik

ALS: emelt szintii Gjraélesztés
-Defibrillacio
-Gyoégyszerek

Szervezés

PCAS: Szivmegallas utani szindréoma

4 L —_ Osszeesett / A Magyar Resuscitatios Tarsasag
Eletjelek: K h 2011. évi felndit korhazi
Reagal? orhazi Rosszul 1évé beteg |  aiapszint tjraelesztési ranyelve

-hangos megszolitas, megrazas B L S

Légzés normalis?
-lat-hall-érez 10"

NEM kérosan ritka >2
NEM er6lkd6, NEM zajos
Keringés jelei?

Kialts Segitségl-ért ,@»\)
Vizsgald meg a beteg életjeleit

Eletjelek?

nincsenek vannak

Eletments team

hiv(atyasa
: Kezeld a felismert
52 problémékat :
CPR 30:2 Oxigén, monitor, vénas
- < " kapcsolat
Oxigénnel és egyszerii
légutbiztositassal
¥ Eletmentd team

Amint a defibrillator / monitor készen all, felhelyezés

Defibrillalas, ha sziikséges
Az Eletmentd team
megérkezésével

Tovabb CPR 30:2

A betegellatas és
az informaciok atadasa
az Eletmentd teamnek

hiv(at)asa

Jé

gyorsan: 100-120/perc
erésen: 5-6cm mélyen
teljes folengedéssel
egyenletesen

Emelt szintii
ujraélesztés (ALS) folytatasa

ALS-algoritmus
ERC 2010; MRT 2011

Nem légzik vagy csak terminals légzés?

Felnétt [

Reakcioképtelen? ]

Ujraé ési team
hiv(at)asa

Nem sokkolhaté
(PEA/ASY)

CPR (30:2)

Sokkoland6
(VF/pnVT)

RoSC
1 sokk A spontan keringés visszatérése

150-200J bifazisos

360J monofazisos azonnell

posztreszuszcitacios
ellatas (PCAS kezelés
*ABCDE megkozel lkal
=Kontrollalt oxigenizacié és
lélegeztetés
=12-elvezetéses EKG
= A kivalt okok kezelése
sLazcsillapitas/Terapias hipotermia

Azonnal folytatva
CPR 2 percen at
a szlinetek minimalizalasaval

Azonnal folytatva
CPR 2 percen at
a szlinetek minimalizalasaval

Emelt szintii Gjraélesztés soran

+J6 mindségii
A

io ita idejére a teenddk el6 6 A  reverzibilis okok (4H-4T)
+0, adésa; Emelt szintii légutbiztositas?; Kapnografia? Hipoxia Trombézis (ACS/PE)
+Folyamatos mellkaskompressziok izollt I6gut esetén Hipovolémia Tamponad (szivburok)
“Vénas kapcsolat i is); Adrenalin 3-5 Hipo- / / Toxinok

*A reverzibilis okok (4H-4T) rendezése Hipotermia Tenziés ptx

© A tulélési lanc
Korai felismerés Posztreszuszcitacios
és segitségkérés ellatas
Korai Korai
defibrillalas

e g ¥ az életminéség
) a visszadllitasara
keringésmegallas a keringés

megeldzésére idényerésre  Ujrainditasara perheZ
cev.em eles ©
| meno 105

Korai defibrillalas

A f6 kérdés 2 percenként:
Sokkolandé vagy nem sokkolhat6?

Reakcioképtelen?
Nem légzik vagy csak terminalis légzés?

EKG -gyorsdiagnézis
elektrodak
felragasztasaval

team
hiv(at)asa

- addig is CPR (30:2)
Defibrillator/monitor csatlakoztatasa
Szlinetek minimalizalasa

mellkaskompresszidk

Nem sokkolhaté
(PEAJASY)

Sokkolandé
(VF/pnVT)

Ritmuselemzés
+ Pulzusészlelés

@ asystolia

pulzus nélkiili elektromos aktivitas (PEA)

kamrafibrillacié
pulzus nélkili kamrai tachycardia




Miért all le a keringés?

Primer ritmuszavar

A anap Al

Durvahullamd kamrafibrillacio

Finomhullami kamrafibrillacio

Monomorf pulzus nélkiili kamrai tachycardia

Polimorf pulzus nélkili kamrai tachycardia

Szekunder ok

— Asystolia

B A R ARt sas]]

P-asystolia

SR e NSRS T MRS N, S

|~ Pulzus nélkili elektromos aktivitas (PEA)
. ’ . |

Pulzus nélkilli elektromos aktivitas (PEA)

Sokkolando ritmusok ellatasa

Sokkolandé
(VF/pnVT)

1sokk k&
150-200J bifazisos
360J monofazisos

Ritmuselemzés
+ Pulzusészlelés

Miért all le a keringés?

Primer ritmuszavar

Az idében alkalmazott
elektromos terapiaval
jo hatasfokkal kezelhetd

Sarvival 3t Qe Manth [%)

et Okt i
Mindekozben itt is
keresni/rendezni kell a kivaltoé
ok(ok)at !

(4H-4T)

Szekunder ok

A kivaltoé ok
megkeresése utan,
annak kezelésével

visszafordithaté

Potencialisan reverzibilis
okok (4H-4T):

« Hipoxia

< Hipovolémia

“ Hipo/hiperkalémia &

metabolikus okok

< Hypothermia

“ Tenziés pneumothorax
« Tamponad

++ Toxinok

“ Trombozis

Defibrillacios stratégia

1 sokkot alkalmazunk

» utana azonnal folytatjuk a CPR-t

-30:2

— ekkor nem vizsgalunk (sem EKG-t / sem pacienst) !!!

— 2 perc mulva EKG-analizis

Kezdeti energia
— bifazisos defi 150-200 J
— monofazisos defi 360 J

A CPR-gyakorlatokon
egyezményesen:
Az elsd sokk: 200 J

Azonnal folytatva

CPR 2 percen at
a sziinetek minimalizalasaval

Manualis defibrillalas

* Energia kivalasztasa
* Gél (lapgél) felhelyezése
+ 1. figyelmeztetés:
+,VIGYAZAT TOLTES!” + Téltés + Kérbenézés
*Szabadon aramlo oxigén eltavolitasa
* Toltés a defibrillator felett a levegbében CPR
* Toltés alatt mellkaskompressziok végig
« 2. figyelmeztetés:
“VIGYAZAT, SOKK KOVETKEZIK!
« Elektrodak raszoritasa, kilégzésvégi allapot v

+ Korbenézés ellendrzés (monitor is) ! ] l’l

* Sokk, (Lapatok visszahelyezése) <5mp
* CPR folytatasa 2 percig ©

Masodik sokktol
— bifazisos 150-360J
— monofazisos 360 J

A tobbi sokk: 360 J

Vigyazat, TOLT’ES I — Kérbenéz - Tolt
Vigyazat, UTES ! — Kérbenéz - Ut
Szabadon aramlé
oxigén eltavolitasa

. z LEgy kézbe - egy lapatot” elv!

,;m Toltés alatt folyamatos

” mellkaskompresszid
(kesztyliben)

Mellkaskompresszids sziinet:
max. 5 masodperc!!!

[ Y@ =



A defibrillalas veszélye a Veszélyes-e az ICD-s beteg a
mellkaskompressziot végz6 segélynyujtéra?

2 s
bt s § M ) i P 3 1

Clements PA.. Emerg Med J 2003;20:379-80.

A nem-sokkolhato ritmusok ellatasa Nem sokkolhaté ritmusok

Nem sokkolhato .
(PEAJASY) Asystolia

« PEA

Ritmt 1
+ Pulzusészlelés

» korhazon belul

et GEEERERE R
PEEE R P e e

+ tobbnyire valamilyen
kivalto tényezd all a

hattérben!
Azonnal folytatva L. L
CPR 2 percen at * aprognozis a kivalto
a sziinetek minimalizalasaval ?__k eliminalhatosagatol
ugg

CPR kozben A4H-4T

* J6 mindségi mellkaskompresszidk P T
(frekvencia/mélység/felengedés) A rendezend6 reverzibilis okok

* A mellkaskompressziok megszakitasanak idejére a
teenddk el6retervezése

* Oz adasa; Emelt szintli Iégutbiztositas?; Kapnografia?

*Hipoxia
*Hipovolémia
*Hipo/hiperkalémia / metabolikus okok

* Folyamatos mellkaskompressziok izolalt Iégut esetén -Hipotermia
» Vénas kapcsolat (intravénas, intraosszealis); Adrenalin
3-5 percenként *Trombozis (ACS / PE)
+ Areverzibilis okok (4H-4T) rendezése *Tamponad (szivburok)
*Toxinok

*Tenzids pneumotorax



4H

Gyanu Teendd
Hipoxia A péciens szine Lélegeztetés
O, -dusitassal
Hipovolémia Anamnézis Volumenterapia

Sapadtsag, RDV

+ Transzfuzioé

Hipo- / hiperkalémia | Ismert / igazolt Korrekcio

egyéb metabolikus (labor, vérgaz)

Hipotermia Hémérséklet Aktiv bels6
melegités

« Formai

— Kiils6 / extern / transcutan |
— Bels6 / transvenosus

* Indikacio

— Asystolia, ha VAN elektromos

tevékenyseg
pl. P-asystolia

« Nem indokolt

— asystolia minden elektromos
tevékenység nélkul

— hypothermia
- PEA

Gydgyszeradagolas

* Intravénas

modja

— ha még nincs kanul - periféria valasztandé

* vena jugularis externa ! — rogzités!

« alkartdl distalisan és a rekeszt6l distalisan ne!
— centrdlis véna - ha van, prioritast élvez!

* Intraosszealis

« (Intratrachedlis / intrabronchidlis)
» gyogyszerfelszivodas nem megjosolhato

4T

Gyanu Teendd

Trombdzis Megel6z6 tiinetek, | Trombolizis
(ACS / PE) B
Tamponad Sziv-UH (!) Pericardiocentézis
(szivburok) Prébapunkcio?
Toxinok Anamnézis Eliminacio

Orvosi papirok, Antidétum

kérnyezet
Tenzids Hallgatozas Detenzionalas
pneumotorax - oldalkilénbség | azonnal

Non-invaziv PM hasznalata

» Elektrédak felhelyezése
— EKG monitor elvezetések (VVI!)
— Anterior,, (-) / Posterior (+)
— Anterior,, (-) / Anteriorg (+)

+ Frekvencia bedllitasa

* Ingeraram fokozatos emelése
— EKG-effektus
— klinikai hatas

pozitiv elektroda gerinc

et

Punkcids helyek

« Sternum: csak felnétteknél — gyereknek TILOS:

« felnéttben: gazdag érhalozat, negativ
intrathoracalis nyomas, nagy aramlas (F.A.S.T.)

» keskeny, kénnyen sérll (mediastinum, sziv és
nagyerek)

« proximalis tibia

— felnéttek

« tuberositas tibiae magassagaban (EZ-10)
felett 1 cm (BIG)

« distalis tibia (minden életkorban)

— malleolus felett 2-3 cm, biztonsagos
« distalis femur
« proximalis humerus



Az idealis ti tulajdonsagai Uj eszkdzok

—nagy lumen * EZ-I0 (a firo)

— megfelel6 tlivég

—rovid

— Kkézbe ill  F.AS.T. First Accefs for Shock and Trauma
’ (a siin)

— trokar

— oldalnyilasok

— punkciés mélység
kontroll

— Luer csatlakozo

* B.1.G. Bone Injection Gun
(a pisztoly)

http://www.youtube.com/watch?v=-H-
tWOLoX14

F.A.S.T.1 (a siin)

» First Access for
Shock and Trauma

» felnétteknek, sternum (jugulumtol 1,5 cm kaudalisan)

* nagy ataramlas http://www.youtube.com/watch?v=6llfiHBz
+ CPR-tnem zavarja X3ASfeaturesrelated

EZ-10 [i:zi Nio] - —— ]
(a furo)

B

B.l.G. (a pisztoly) Gyogyszeres terapia

* Bone Infusion Gun
— Felnétt (15G)
* 15G, 1,5-2,5 cm mélyre

= Adrenalin = Epinephrin = Tonogen

= Amiodaron

= NaHCOj"

= Fibrinolizis

= Gyogyszerek és defibrillacié viszonya

* Hely

— prox. tibia
— distalis tibia
— distalis radius
— humerusfej

gyerek



Hemodinamikai terapia

CoPP emelése: RR;, ﬁéslvagy P, {}
Adrenalin ... 1963 Redding - Pearson / 1973 AHA Guideline
Adrenalin = epinephrin = Tonogen
Emeli a periférias rezisztenciat, ezzel az RR -t néveli
Keringéscentralizacié - Javitja a kompressziok hatasfokat!

1 mg/ 3-5 min iv.

VF/IVT: elészor a 3. sokk UTAN

ASY/PEA: amint van ra lehetéség

Ennél nagyobb dézisban a neurolégiai prognézist rontja

» Pufferterapia

Rutinszerlien nem ajanlott
Ismert/igazolt acidosis, hyperkaliaemia, triciklikus-
antidepresszans-intoxikacié esetén ajanlott:
50 mmol HCO iv bolus
(8,4% 50 ml / 4,2% 100ml)

* Trombolizis

— Megfontolando, ha felmerl tudéembolia

— Utana 60-90 percig folytassuk a CPR-t

— Folyamatban 1évé CPR nem kontraindikacio
Atropin

— NEM indikalt

— Az ALS-algoritmusbal kikerult

« (NB: megtartott keringés esetén a bradycardia-algoritmusban
fovabbra'is szerepel)

1. | Sokk, azonnal CPR 2 percig |

-

2. | Sokk, azonnal CPR 2 percig |

=

3. I Sokk, azonnal CPR, 1mg adrenalin, 300 mg amiodaron, CPR 2 percig |

-

4. | Sokk, azonnal CPR, (150 mg amiodaron), CPR 2 percig |
5. | Sokk, azonnal CPR, 1mg‘adrenalin, CPR 2 percig |
6. Sokk, azonnal CPR 2 percig

7. Sokk, azonnal CPR, 1mg adrenalin, CPR 2 percig

a kompressziét végz6 személyt minden sorozat utan cseréljiik!!!

Antiaritmias terapia

- Defibrillalasra rezisztens kamrafibrillacio:

— Amiodaron 300 mg iv bolus a 4. sokk el6tt
(150mg ismételhetd az 5. sokk el6tt)

— 100 mg Lidocain iv
— Elektrédapozicio valtasa
— Defibrillator cseréje

- Ha felmeril TdP:
— Magnéziumiv.1-2g

Sokkolando ritmusok ellatasa

Sokkolandé
(VF/pnVT)

Ritmuselemzés
+ Pulzusészlelés

1sokk k&
150-200J bifazisos
360J monofazisos

Azonnal folytatva

CPR 2 percen at
a sziinetek minimalizalasaval

A nem-sokkolhato ritmusok ellatasa

Nem sokkolhaté
(PEAJASY)

Ritmuselemzés
+ Pulzusészlelés

Azonnal folytatva
CPR 2 percen at
a szlinetek minimalizalasaval




Mikor is?

Nem-sokkolhaté — sokkolandd
— Mikor adjuk a kdvetkezd epinephrint?

* Az el6z6 utan 3-5 perccel vs. a 3. sokk utan?
— Milyen célbdl is adjuk?

* Leginkabb a CoPP emelésére

« Csak primer VF-nél a 3. utan

Epi

Epi cca 5 perc Epi cca 5 perc EPpi

Vs 2 Y 2 Vs

PEA VF VF VF VF VF

(@) A tulélési lanc

Korai felismerés Posztreszuszcitacios

és segitségkérés ellatas
= Korai Korai
defibrillalas

a az életminbség
keringésmegallas akeringés  visszaallitasara

megel6zésére id6nyerésre  Ujrainditasara

A CPR szervezése

Az ,alkalmazott” CPR

« SZEMELYI « TARGYI

* 1 CPR-team
vezetésében jaratos
orvos / ment6tiszt

¢ 2-3 CPR-ben
gyakorlott teamtag

* Mobil manualis
defibrillator

Reszuszcitacios taska

BARMIKOR AZONNAL BEVETHETO KESZULTSEG

ALS-algoritmus

Felnétt [
ERC 2010; MRT 2011

Reakcioképtelen?
Nem légzik vagy csak termindlis légzés?

Ujraé i team
hiv(at)asa

CPR (30:2)
Derioila

Sziinetek minimalizalasa
Sokkoland6 Ritmuselemzés Nem sokkolhaté
(VF/pnVT) + Pulzusészlelés (PEA/ASY)

RoSC
1 sokk L; A spontan keringés visszatérése
1002004 iazisos Azonnali
monofazisos posztreszuszcitaciés
ellatas (PCAS kezelése):
*ABCDE megkozelités alkalmazéasa
=Kontrollalt oxigenizacié és

+J6 mindségii i
+A mellkaskompressziok megszakitasanak idejére a teendék eléretervezése
+0, adésa; Emelt szinti Iégutbiztositas?; Kapnografia?

Azonnal folytatv: B . Azonnal folytatva
CPR 2 percen = A kivalt6 okok kezelése CPR 2 percen at
a szlinetek minimaliz: =Lazcsillapitas/Terapias hipotermia a szlinetek minimalizalasaval

Emelt szintii Gjraélesztés soran

A rendezends reverzibilis okok (4H-4T)

Hipoxia Trombézis (ACSIPE)
“Folyamatos mellkaskompresszidk izolalt égt esetén Hipovolémia Tamponad (szivburok)
*Vénas kaposolat alis); Adrenalin 3-5 Hipo- / émia | Toxinok

+A reverzibilis okok (4H-4T) rendezése Hipotermia Tenzios ptx

Hauser-féle ALS-kordiagram

- CPR
| @per) | L0

N
/ / 4H&4T'? J\\\\\

- ‘@
?
Gyogysger NEKG

X |

'+ Defibrillalas?

TARGYI FELTETELEK

RESZUSZCITACIOS TASKA
Egyezményes rend
Utantoltés

DEFIBRILLATOR
Monitor
Karbantartas




A reszuszcitacio folyamata

POSZTRESZUSZCITACIOS ELLATAS

1)

ADVANCED LIFE SUPPORT (ALS)  -CPR-TEAM (A ,Ment5k”)

Emelt szintii ujraélesztés |

BASIC LIFE SUPPORT (BLS) - MINDENKI (6-99)
Alapszintii ujraélesztés

Bej elent® @
112

diszpécser
A 112
Eurépaban
Menték Tiizoltok \ Egyéb szolglatok |

Szervezési szempontok a
helyszinen

* Csapatmunka ez is!

(AED — PAD)

» Telefonon tamogatott Ujraélesztés
(Phone CPR)

» Tobbfokozatu mentésszervezés

» Tartsunk rendet !
— Elektromossag; Eles eszk6zok
— Csovek; Gyogyszerek
— Egyebek

- INTENZIV OSZTALY
- CPR-TEAM (A ,Mentdk”)

BLS-készséget
MINDENKINEK ©

* Alanyi kotelezettség, Jogi-etikai norma
* Az altalanos miiveltség része

¢ JESz-program: 2009-2010

* HELP-¢letmentd pontok

Segélyhivas: 104
* Telefonos-CPR

* A mentédiszpécser CoCPR-t (csak mellkaskompresszids
Ujraélesztést) alkalmaztat a bejelentével, 1épésrol 1épésre
vezetve 6t

*+ PAD

Public Access Defibrillator (nyilvanos hozzaférési defibrillacio)

Bej elent® @
112

A magyar diszpécser
valésag...
rendszerszintii
késés...

=

Tobbfokozatu mentésszervezés




A reszuszcitacié folyamata

POSZTRESZUSZCITACIOS ELLATAS - INTENZIV OSZTALY
- RESZUSZCITACIOS TEAM

1)

ADVANCED LIFE SUPPORT (ALS) -RESzUSzCITACIOS TEAM

Emelt szintii ujraélesztés

BASIC LIFE SUPPORT (BLS) - MINDEN KORHAZI DOLGOZ0
Alapszintii ujraélesztés

Team-munka a reszuszcitacié soran
(pre- és intrahospitalisan egyarant)
+ Teamvezetd
* ismeri a protokollt
* rovid
* lényegre toré
» személyre sz6l6

* Teamtagq (2-3 f6)

* ismeri a protokollt
« utasitast végrehajtja .‘\

* visszajelent 1)
 kerili az ,,otletelést”

* sz. e. ,javasol”

+ http://www.youtube < http://www.youtube

.com/watch?v=HAz .com/watch?v=LBq
OsuSEL7w&feature vpAWG 6Q
=related

Intrahospitalisan
CPR-team ii. KrRss
(Klinikai Reanimacios és Siirgésségi Szolgalat)

CPR )
SZERVEZES

. OKTATAS :s ,Hivd a CPR-teamet !

Kdénnyen megjegyezhetd
* Intenziv osztalyra

egyeniranyitott resuscitatios
telefonvonal

 Jellegzetes csengbhang

* MET-funkcidja is van!

Csapatmunka

+ Szereposztas

+ Kommunikacié (non-technical skills)
— Egymas kozott
— A jelenlévékkel
— A hozzatartozok tajékoztatasa

» Folyamatos kontaktus mindvégig

« Sikertelenség esetén kiilondsen fontos a
megbeszélés

* A CPR megbeszélése a csapattal
— utana debriefing



. VEZETO
Szereposztas e
Vitalis jelek vizsgalata
CPR-teamben Teamvezetés
-
-
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" Legut S
”/4, . . w
K Lélegeztetés .
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Q » Kompresszio Defibrillacio
w A "
KRONIKAS Q& %, Véna o
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-
Krénikas
CPR-krénikas
[ Perc | Masodperc | Mi tértént Megiegyzés
0 00 | Betegvizsgalat
0| 15 [ BLSindul Korhazi BLS
1 30 | Monitor / DeFi érkezik
2 00 | 1.sokk 200J Bifazisos
KRONIKAS Q
—/

Idejében megkezdett
posztreszuszcitacios ellatas

Cél: a neurologiai
karosodasok
minimalizalasa

Szereposztas VEZETO
CPR_teamben Vitdlis jelek vizsgalata
. Teamvezetés
a CPR-Sim-gyakorlatokon N
-
. . »
/ Légut .,
o Lélegeztetés kY
o ‘l\!I
u "
w .
" w
n
: )
:
» Kompresszié Defibrillacio
w A oy
KRONIKAS ‘-. ) Veéna -
N Gydgyszer "
&§ @0/
® :
* N 2
KRITIKUS Q& i R
-
Kritikus CPRkuifikus
a CPR-Sim-gyakorlatokon Keringésmegillés vine? 4/ Ea van keringése, ABCDE protakoll
Keingésmegillis Rlismerése berile? 4/ & | et vesien - anas | W
i ) D )
ACRimegheierogtnt o & |
Mellkaskompresszs frekvencidja Kicsit lassa leptszim. imin v
mélyséze [ ()
meidis s . VP (cobbolands  pemsokolhog) | © [FEEET hewe v
e o
Esbkk  idge 2:00 Nyl v Tzt N
aegia 200 J bifaz e v
biztonsigossiga =50
Tovébbi sokkok. D |AVPY Ve ‘:/
[— E A korlapot itt kérte
i —— mikor (hanyadik sokk ut
drenalin T m . SOKK utan

KRITIKUS Q

Spontin keringés visszatérése (RoSC) utin
ABCDE
Posztresauszeiticids teripia {

Osizberyomis: Ugyes ©

Reakcisképtelen?
Nem légzik vagy csak terminals légzés?

Defibrillator/monitor csatlakoztatasa
Sziinetek minimalizalasa

Ritmuselemzés
+ Pulzusészlelés
RoSC
A spontan keringés visszatérése

Azonnali posztreszuszcitacios
ellatas (PCAS kezelése):

=ABCDE megkdzelités alkalmazasa
=Kontrollalt oxigenizacio és lélegeztetés
=12-elvezetéses EKG
= A kivalté okok kezelése
sl azcsillapitas/Terapias hipotermia



St. p. RoSC = PCAS [pi:kas]

» Posztreszuszcitacios szindréma
* Teljes test ischaemia/reperfuzio (I/R)
+ PCAS: Szivmegallas utani szindroma
(Post Cardiac Arrest Syndrome; ILCOR 2008)
» PCA cerebralis kdrosodas
* PCA miokardialis diszfunkcio
» Szisztémas I/R valasz(reakcid)

* CA-hoz vezetd, perzisztal6 patologiai
folyamat

— sulyossaga fligg:
» Az ischaemia fokatol
+ CA kivalto okatol
» A beteg CA elétti allapotatdl

Neumar-Circulation-2008 P. Safar

Posztreszuszcitacios ellatas

PROF. DOUGLAS CHAMBERLAIN

Az ,oxigénparadox” jelensége

» A sejtkarosodas létrejon
— Oxigénhiany kévetkeztében
— Reperfuzios karosodas
kovetkeztében 100
« Az irreverzibilis karosodas 7S /
megelézhetd
— Az oxigénellatas minél gyorsabb
helyreallitasaval
— A reperfuziés karosodaseért
felel6és mechanizmusok
kezelésével

Haerse et al. ‘

RoSC - Azonnali PCAS-terapia

[ Az ABCDE-megkozelités alkalmazasa ]
¥

[ Atjarhato légutak (emelt szintii) fenntartasa ] A
¥
Oxigenizacio: 94% < sO, < 98% B
Ventillacié: kapnograf-hullamgérbe 35 < eTCO, < 40; 40 < paCO, <45
¥
Hipotenzié (SBP<90mmHg) kezelése
Iv.fio. volumen Kivalto / megsziintethetd okok kezelése (E) c
Vazoaktiv terapia 12-elvezetéses EKG
Terapias hipotermia A paciens koveti D
megfontolasa az utasitasokat?
— 1
Coronaria STEMI vagy
reperfazio AMI erés gyantja?
E

Tovabbi intenziv terapia }

Posztreszuszcitacios terapia

Cél: a neurolégiailag O.K. PCAS-terdpia

Homo sapiens

~

RoSC = Return of Spontaneous Circulation
a spontan keringés visszatérése
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. L . Ceél: a neurologiai karosodasok
A frissen reszuszcitalt paciens minimalizalasa

Leégut
A RoSC helyszinén meg kell kezdeni A
Szallitas biztonsagosan E
a megfelel6 definitiv ellatohelyre ,
- intenziv osztaly ESZ?E ;essét
- PCl-labor B
* Monitorozas Legzeés
» Kanulok, drainek, tubus roégzitése
» Betegdokumentacio
Indulas elétti gyors ellendrzés C D

Keringés Idegrendszer
Mikor szukséges intubalni Oxigenizacié:
az ujraélesztett beteget? 94% < 50, < 98%
Ventillacio:
* Eszméletlen kapnograf-hullamgérbe

R Legutjalt nem védi mmHg: 35 < eTCO, < 40; 40 <paCO, <45

aspiracioveszely Spontan légzési aktivitas = kielégit légzés
* Transzport Latvanyos légzés = légzési elégtelenség
* Monitorizalasi feltételek hianya
Lélegeztetés — a beteg er6lkodésének megsziinése —
a légzési elégtelenségét jol kezeljik

Az oxigenizacié diffaziofiiggo B

A CO, -eliminacio ventillaciofiiggo

Miért szukséges lélegeztetni
az intubalt beteget?
Az intubaciéval kiiktatjuk:

» melegit6 és parasité funkciot (orr)
+ auto-PEEP-et (3-5 vizcm)

* a légutak mukociliaris transzportjat SPONTAN LEGZES
Az intubaciéval megnoveljiik:
- aléguti ellenallast (R~I; R ~1/r%) “szivészal” *

* a légzési munkat (WOB) KIELEGiTo LEGZES

AKki intubaciora szorul, rendszerint kozponti

idegrendszeri lézioval bir
Célérték: B
sO, 94 - 98%



Ha nem lélegeztetjiik az intubalt beteget

kohogés B mélysoéhaj-reflex
ineffektiv kiesik

az alveolusok :> dystelectasia
collabalnak (foltos atelectasia)

— — J L
| véladékretencié | /' o ios feraiet | |
v 1L
superinfectio-
nosocomialis ! | VOB HYPOXIA

Leggyakoribb tévhitek és kiigazitasuk

,Ha esik a szaturacioja ’1@
oxigénszondat kell =\ 2,
tubusba tenni!” N
Intubalt allapot = T léguti ellenallas, T légzési munka

Plusz sziikilet = TTT ellenallas, TTT munka

— ventillacié romlik, atelektaziahajlam

— a légzési elégtelenség stlyosbodik

A CO, -eliminacié ventillaciéfiiggé
Az oxigenizacié diffaziofiiggo

Posztreszuszcitacios terapia

Hipotonia elkeriilése

kezdeti atmeneti hipertenzié kedvezd
Célérték: MAP 65 — 90 — (-100) Hgmm

Volumen + transzfuzié
Vazopresszorok
Inotrép szerek

- sz.e. invaziv hemodinamika

Intraaortikus ballonpumpa ‘

Leggyakoribb tévhitek és kiigazitasuk

+Eszméletlen beteget Lélegeztetni is sziikséges !
elég intubalni, és
Intubacio = Légut (A)

mar s 'that;’i,is...”
® & (B) Légzés = Lélegeztetés
y
3

JLélegeztetéssel
elnyomjuk a

spontan légzest, Lélegeztetés — a beteg erélkodésének

ése ba'y,’,
o,)) megsziinése — a légzési elégtelenségét
% jol kezeljuk
3

Latvanyos légzés = légzési elégtelenség

Leggyakoribb tévhitek és kiigazitasuk

A kbhogo, respiratorral kiizdg 4@,
beteget mindenképpen el "’,«
kell altatni” N

Els6 korben a paciens lélegeztetését
szinkronizaljuk,
esetleges léguti valadékat szivjuk le

Kivéve: tiid66déma
a légutakban és a tubusban lathaté hab = levegé
Tudéodémaban a pozitiv nyomasu lélegeztetés terapias,
ezt folosleges leszivassal nem célszerii megszakitani

Posztreszuszcitacios terapia
Tovabbi megfontolasok

Normalis seLac elérése
Diurézis > 1 ml/kg/h

K+: 4,0 - 4,5 mmol/| (aritmia-prevencio)

CVP 8 — 12 mmHg

Hgb > 8 g/l C



Posztreszuszcitacids terapia

Hiperglikémia elkerilése D
Célérték: Se glikoz 4 — 10 mmol/l kézott

| Indikacié: felvételkor eszméletlen felnétt |

Posztreszuszcitaciés hipotermia D

Cél T, ,q4: 32-34 C°
Idétartam: 12 - 24 6ra (24 h <)

Hipertermia elkertiilése
PCA hiperpyrexia (37,6 °C<) gyakori
Hiperthermia = multiplex neuronalis karosodas
Oxigén-igény névekedés (CMRO,)

Cél: az agyi metabolikus rata (CMR) csokkentése

Posztreszuszcitaciés hipotermia

Cél T, 32-34 C°
Idétartam: 12 - 24 6ra (24 h <)

A hipotermia fenntartasa
A maghémeérséklet monitorozasa
A hémérséklet-ingadozasok kertlése
Neuromuszkularis blokad ?
Szedacio
Mg** csokkenti a hidegrazas-kiiszébot

Agyi metabolikus rata (CMRO2) csdkkenése -6% / -1°C

Visszamelegités:

lassan
0,25-0,5°C/h
elektrolitkontroll

Prognozis

+ Nincs olyan idegrendszeri tiinet, amely a
ROSC- ot kdvetd 6rakban prognosztizalna
a kimenetelt

* Rossz a prognézis, ha 3 (?) nap utan (?):
—fénymerev a pupilla
— fajdalomra nincs motoros valasz

A hipotermia indukcidja:
30 ml/ttkg
4°C krisztalloid (Ringer)
-1,5°C

30 min

\ Kontraindikaciok

ellenére is fennallo
hemodinamikai instabilitas

Alvadasi zavar

Vazoaktiv / inotrép / volumenterapia

Posztreszuszcitacids terapia

Gorcsgatlas
Benzodiazepinek D
Phenytoin

Valproat

Propofol

Barbiturat-kéma 12-48 6ra
Burst-suppression

Cél: az agyi metabolikus rata (CMR) csokkentése

Cerebral Performance Categories (CPC)

CPC-1. J6 aqyi funkcié
Eber, munkaképes, normalis életvitelre képes.

CPC-2. Mérsékelt agyi funkciézavar

Eber, védett kornyezetben korlatozottan munkaképes, a napi életvitelre
(6ltozkodés, kozforgalmu jarmlvon utazas, ételkészitése) onalldan
képes.

CPC-3. Sulyos agyi funkciézavar
Megtartott eszmélet, napi életében masokra szorul (intézetben vagy
csaladban); legalabbis korlatozott kognitiv képesség.

CPC-4. Coma vaqy vegetativ allapot
Eszméletlen, kdrnyezetét nem fogja fel, kognitiv képesség nincs.

CPC-5. Halal



A reszuszcitacio folyamata

POSZTRESZUSZCITACIOS ELLATAS - INTENZiV OSZTALY
- RESZUSZCITACIOS TEAM

1)

ADVANCED LIFE SUPPORT (ALS) -RESZUSZCITATIOS TEAM
Emelt szintii ujraélesztés

BASIC LIFE SUPPORT (BLS) - MINDEN KORHAZI DOLGOZO
Alapszintii ujraélesztés

Adatgydjtés — biofeedback

« Utstein
— 2009-161 Magyarorszagon kotelezd &
— MRT - HOSCAR OMSz

- értelme:

— .aki nem mér hémérsékletel az nem talal lazat”
{S.Sham: Doklorgyar)

- . ROC
— Resuscilation Qutcomes Consortium Ny —
— National Registry of Cardiopulmonary Resuscitation
NRCPR
— International Cardiac Arrest Registry A
Felnétt —
ALS-algoritmus [ Nem |égzikp{vzzl;c‘c(’s;ip:eer‘i:;3éns légzés? ] ———
ERC 2010; MRT 2011 Ujraélesztési team
hiv(at)asa

CPR (3

Sziinetek minimalizalasa

Sokkolandé Ritmuselemzés Nem sokkolhaté
(VF/pnVT) + Pulzusészlelés (PEAJASY)

RoSC
1 sokk A spontan keringés visszatérése
150-200J bifazisos
360J monofazisos

Azonnali
posztreszuszcitacios
ellatas (PCAS kezelése):
*ABCDE megkozelités alkall
*Kontrollalt oxigenizéacio és
lélegeztetés
Azonnal lolyta(val -|z-e\vegzetéses EKG Azonnal fo\yta(va'
CPR 2 percen at « A kivalté okok kezelése CPR 2 percen at

a szlnetek minimalizalasaval sLazcsillapitas/Terapias hipotermia a szlinetek minimalizalasaval

Emelt szintii Gjraélesztés soran

+J6 mindségii
A

i6 it idejére a teenddk eld é A 6 reverzibilis okok (4H-4T)
02 adasa; Emelt szint(i légitbiztositas?; Kapnografia? Hipoxia Trombézis (ACS/PE)
+Folyamatos mellkaskompressziok izolalt légut esetén Hipovolémia Tamponéad (szivburok)

+Vénas kapcsolat is); Adrenalin 3-5 Hipo- / ! Toxinok
*A reverzibilis okok (4H-4T) rendezése Hipotermia Tenziés ptx

RoSC - Azonnali PCAS-terapia

[ Az ABCDE-megkozelités alkalmazasa ]
¥

[ Atjarhato légutak (emelt szintii) fenntartasa J A
¥

Oxigenizacio: 94% < sO, < 98% B
Ventillacié: kapnograf-hullamgérbe 35 < eTCO, < 40; 40 < paCO, <45

¥

Iv./io. volumen
Vazoaktiv terapia

Hipotenzié (SBP<90mmHg) kezelése

Kivalté / megsziintethet6 okok kezelése (E) ‘ c
12-elvezetéses EKG

Terapias hipotermia
megfontolasa
—

A paciens koveti
az utasitasokat?

J

Coronaria
reperfazio

STEMI vagy
AMI erés gyantja?

Tovabbi intenziv terapia

(@)

Korai felismerés
és segitségkérés

keringésmegallas
megelézésére

A tulélési lanc

Posztreszuszcitacids

Korai
defibrillalas

idényerésre

a keringés
Ujrainditasara

ellatas

az életminbség
visszaallitasara




