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Juropean
Mesuscitation
douncil

* European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2021

* MRT ajanlasa szinte teljes egészében megegyezik, kisebb
eltérések kizarélag az eurdpai és a magyar ellatorendszer,
valamint az implementacios lehetdségek kilonbségei miatt



O A tulélési lanc

Korai felismerés

és segitséghivas CPR utani ellatas

Korai Korai
defibrillalas

‘déy nyetm .""',ll.ll\‘ o
a keringésmegallas az életmindség
megelézésére a keringés  visszaallitasara

idonyerésre | ° T 9%
ujrainditasara
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Melyik a legjobb ujraélesztés?

* Amit el sem kell kezdeni, mert SIKERUL
MEGELOZNI a keringésmegallas bekdvetkezését

* A veszélyeztetett allapotu paciens
felismerése:
A-B-C-D-E —vizsgalata



Megelbzés

* 80%-ban észlelhetéek megel6z6 tiinetek!

* Aveszélyeztetett paciensek azonositasanak és
kezelésének javitasa:

— Szemeélyzet oktatasa a keringésmegallast megel6z6
riaszto jelek felismerésére.

— Megfelel6 monitorozasi rendszer kidolgozasa.

— Egyértelmd ajanlas megfogalmazasa a személyzet
részére.

— Egyértelmd, egyszerd segélyhivasi rendszer kiépitése



Kikre kell odafigyelni?

A: fenyegetd léguti elzarédas
B: Légzésszam: > 35/min vagy < 5/min

irregularis légzés, nehézlégzés jelei, szimmetria,
Sp0O2
C: Pulzus: >140/min vagy <40/min, aszisztolias
periodusok (<2-3 sec), CRT, nyaki vénak, bbrtapintat

D: AVPU,GCS (csokkenése > 2), ismétl6dé és/vagy
elhuzodo gorcsrohamok, hirtelen Gtésszer( fejfajas,
pupillak, vércukor

E: egész test vizsgalata, panaszok (mellkasi fajdalom
halalfélelem), pszichomotoros nyugtalansag
hideg verejték



Mikor kezdjuk meg?

Ha klinikai halal all fenn

kdma, apnoe és pulzustalansag egyuttes
fennallasa, mikor az agyi funkciézavar meg
reverzibilis



Mikor NE kezdjuk meg?

* ¢l a beteg

e bioldgiai halal — hullajelenségek ( beivodasos
hullafoltok, hullamerevség, rothadas, stb.)

* gyogyithatatlan alapbetegség vegstadiuma

e szervezet nagymertéekd eloregedése-
veégelgyengllés

» elettel 6sszeegyeztethetetlen sérulés-donacio?

e gyogyithatatlan beteg érvényes, irasos tiltakozo
jognyilatkozata kozokiratban

e sajat testi épségink veszélyben van
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Meddig folytassuk?

* 20-30 perc
* spontan reakciok, keringés megjelenése

* Hypothermias beteg, lysis esetén 60-90
perc



@ RESUSCITATION Nem reagal és
nincs normalis légzése

COUNCIL

Hivd a Mentdket

30 mellkasi kompresszio

=)

30:2 aranyban folytasd
az Ujraélesztést

Amint megérkezik az AED,
kapcsold be és
kovesd az utasitasait




T
Advanced Life Support aAili

Eszk6z0s, professzionalis ujraélesztés

Feltételek:

- eszkdzok, gyogyszerek ismerete,
hasznalatukban valo jartassag

- minimum harom, optimalisan 6t segitségnyujto



FURORE AN
RESUSCITATION

ALS folyamatabra -

GUIDELINES

Reakcioképtelen, és nem
vagy nem normalisan lelegzik

Mentd/resuscitatids team
hivdsa

CPR 30:2
Csatlakoztassunk defi-monitort!

Ritmusealemzés

Sokkolandd Nem sokkolands
(VF/pnVT) (PEA, ASY)

Mellkaskompressziok azonnali ROSC Mellkaskompressziok azonnali
folytatasa 2 percig folytatdsa 2 percig

' 1 o e -
Végezziink jo mindségd mellkaskompressziot és Reverzibilis okok azonositisa és kezelése Mérlagaljilk
+ adjunk oxigént : :"““"I _ + Coronarographia/PCI
* Fypovoiaamia + Mochanikus kompresszio a szillitiskozolés elGsegitésére
= haszndljunk kapnografist = Hypo-hyperkalisemia, egyéb metabolikus zavar + Extracorporealis CPR seg
= amelt azintd legithiztositis esatén folyamatos s+ Hypo-fhypertharmia | )
mellkaskompresszld # Thrombosis [coronaria/pulmonalis) T - -
= v.lio. bavitali it « Tanzds praumothorax
- Tlﬂw-*d ‘_“h"'b +« ABCDE 'l'll‘.‘ﬁ”ﬂt
« adrenalin 3-5 parcenként  Toxdnok * C#l Sp0:: 04-08%, normalis PaCD:
* amiodaron a 3. sokk utin Lehetbleg vigeszink UH-vizagalatot a reverzibilis B
» reverzibilis okok arencsitiss és kerslése ok anonoafiindrs + Az ok aronositisa és kezelise
L J v J |+ Célértékhez igazitott hémérséklet-menedzsmaont




ALS-Sokkolando ritmus (VF és pnVT)

Defibrillalas:
e bifazisos hullamforma esetén 150 J, sikertelen sokk
utan emelni; monofazisos defibrillator: 360 J

e Lapatok helye: jobb kulcscsont alatt, szegycsont
mellett és bal V. bordakdz, kozépsé hénaljvonal
Egyeb elfogadhatd alternativ elektréoda poziciok:
— Bi-axillaris: A két elektréda a mellkas két lateralis felszinén

— Az apikalis elektroda standard poziciéban, az ellenoldali elektroda a
hat jobb oldalan

— Az egyik elektroda a sziv anatomiai vetlletének megfelelGen a
mellkas ellilsé felszinén, a masik ennek tukorképeként a hat bal
oldalan a lapocka csucsa alatt



ALS-Sokkolandé ritmus (VF és pnVT)

Ontapadé elektréddk

aszinkron Gzemmaodban mindegy a polaritas
pacemaker-hordozo beteg: min. 8 cm-re a PM-
tol

Nyomas: feln6tt ~ 80 N



ALS-Sokkolando ritmus (VF és pnVT)

e CsoO
mel

<kentsd a lehetd legrovidebbre a
kaskompresszio abbahagyasa és a sokk

leac

asa kozotti idot!

e Lapatok toltése a defibrillatoron

* sokk leadasa utan pulzus vizsgalat, ill.
ritmusanalizis nélkul 2 percig CPR

e 2 perc utan gyors ritmusanalizis, ha a ritmus
tovabbra is VF / pnVT, add le a masodik sokkot




ALS-Sokkolando ritmus (VF és pnVT)

 Ha a keringés nem tér vissza az els6 harom sokk utan
300 mg amiodarone

* 1 mg adrenalin adasaval javithato a coronariak
veraramlasa, és novelhetod a sikeres defibrillalas
eséelye

e 5.sokk utan 150 mg amiodarone ismétlendd

* agyogyszerek adasa nem szakithatja meg a
folyamatos, j6 mindségl mellkaskompressziot és
nem hatraltathatja a defibrillalast

* Monitorizalt betegnél, el6ttiink Iép fel VF/ pnVT 3
sokk stratégia



By
ALS- Nem sokkolando ritmus aili

* Pulzus nélkuli elektromos aktivitasrol (PEA)
beszélunk, ha az EKG-n keringés kompatibilis
ritmus latszik (kivéve VT), de ehhez pulzus nem

s T

i

* A nem sokkolando ritmussal jaro
ceringésmegallas tulélése valoszinditlen,
nacsak nem sikerul megtalalni és kezelni a
eringésmegallashoz vezet6 reverzibilis okot /
okokat. | sises




ALS- Nem sokkolando ritmus

e Aszisztolia: keress ,,P” hullamokat

== ,P” hullam aszisztdlia reagalhat pacemaker
kezelésre PR R o

* ha nem tapintasz pulzust, folytasd az
Ujraélesztést, és adj adrenalint 2 koronként (3-5
percenként)

* ritmusanalizis soran VF / pn VT-t észlelsz,

folytasd az ellatast az algoritmus sokkolandé
szaranak megfelel6en



Légutbiztositas

* Hasznaljunk ballon-szelep-maszkos |élegeztetést,
vagy biztositsunk emelt szintl légutat a CPR soran

* Tovabbra is javasolt a komplexitasaban
épésenkéent emelkedd légutbiztositasi stratégia

* Korhazon kivuli ujraélesztéseknél SGA hasznalatat
javasoljak az endotrachealis intubacioval (ETI)
szemben, ha a beteg intubacioja varhatoan nehéz
lehet




Lélegeztetés

a lehetd legrovidebb idon beldl
befuvas kb. 1 masodperc

olyan mennyiségu levegbvel, ami mar lathato
mellkaskitérést eredményez

Folyamatos mellkaskompresszio kbzben
alkalmazott ballon-szelepmaszkos lélegeztetés



Lélegeztetés

e Supraglotticus eszkdz v. endotrachealis
intubacid esetén is 10/min

* elérhetd legmagasabb aramlassal adagolt
oxigénterapia

e Cél: Sp02=94-98% vagy Pa02=75-100 Hgmm



Kapnografia

A mérés trachea-intubalt beteg esetében a
legmegbizhatobb, de szupraglottikus eszkoz
hasznalat és ballonszelep-maszkos |élegeztetés
mellett is értékelhetd

Az endotrachealis tubus helyes poziciojanak
ellenbrzése

A CPR mindségének monitorizalasa

A keringés spontan visszatértének (ROSC)
észlelése

A CPR kimenetelének prognosztizalasa
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Mellkaskompresszios technikak és
eszkozok

* nem sikerult semmilyen eszkdzrdl bizonyitani,
hogy hatékonyabb, mint a manualisan végzett
mellkaskompresszio

* mozgd mentd, nem idealis kortlmények,
elhuzodoé hipotermias reanimacio, PCl,
extracorporalis CPR-re torténd el6készileti idb

LiteBana

A R |




Extrakorpordlis kardiopulmondlis P § | B
reszuszcitacio (eCPR)

* alkalmazasa a megfeleld Al
coronaria, ’
cerebralis és mas szervek
perfuzidjanak
biztositasaval id6t adhat
tovabbi
beavatkozasok végzésére

e gyors dontést és rendkivuli
szervezettséget igényel, ezért
csak tapasztalt centrumokban

Veno-arteriosus
ECMO



Extrakorporalis kardiopulmonalis
reszuszcitacio (eCPR)

Megfontolando:

* kezdeti hagyomanyos probalkozas
sikertelen

* ha specialis intervenciot terveziink kozben (PCl
akut koronaria szindromaban vagy
thrombektomia massziv pulmonalis
embolizacio esetében)



Gyogyszerek

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

infuzioval
Intraossealis adagolas — iv. dozis
Intratrachealis adagolas: nem javasolt

végtag 10-20 mp-ig tarto emelése?



Adrenalin

e hatas:
— o-receptorok: periférids érellenallds 1, BP T
— B-receptorok: szivizom kontraktilitdsa 1+, perctérfogat T
* indikacio: keringésleallas barmely formaja
e dozis: 1 mgiv. 3-5 percenként
 PEA, asystolia esetén azonnal, 3-5 percenként ismételve
e kamrafibrillacio: 3. sokk utan
e kiszerelés:1amp.=1ml=1mg

Figyelem :
- Savas kornyezetben hatastalan !!!
- Na-bikarbonattal egyitt adva kicsapodik !!!



Adrenalin

e 2 prospektiv kontrollalt tanulmany: javitja a
spontan keringeés visszatérésének esélyét, de egyik
sem tudja megerdsiteni, hogy a hosszutavu
tulélésre el6nyds hatasu lenne.

Sot
 Megfigyeléses vizsgalatok: Az adrenalin javitja a
ROSC-t, de rontja a hosszutavu tulélést.

Nolan JP et al. Curr Opin Crit Care. 2013 Jun;19(3):169-74.



ey
Adrenalin: negativ hatasok  E< VLU

* Agy: al-agonista hatas

— csokkent cerebralis mikrocirkulacié

— cerebralis ischaemia
e Sziv: B-receptor hatas

— post-ROSC myocardialis diszfunkcio

— kamrai ritmuszavar provokacioja

— ROSC utani re-arrest esélyének novekedése
* Metabolikus:

— laktat acidézis

— Immunrendszer: B-receptor hatas, csokkent neutrophil kemotaxis,
degranulacio, inflammatorikus cytokinek downregulacidja (pl. TNF-a,
IL-8, IL-1b), megnovekedett anti inflammatorikus cytokinek ( pl. IL-10)



Antiarritmias szerek

* Nincs olyan antiarritmias szer, mely uUjraélesztés
alatt adva novelni tudta volna hosszutavu
tulélést



Amiodaron

* hatds: lll osztalyu antiaritmikum - akcids potencidl T
* indikacio: - defibrillacid ellenére fennalld VF/VT,
e dozis: 300 mg iv. bolus, ismétléskor 150 mg

* mikor?: a 3. sokk leadasa utan, 4. sokk leadasa utan
ismétlése mérlegelendd

e kiszerelés: 1 amp. =150 mg

Figyelem:

- 5% dextrozban higithaté

- periférias vazodilatacio —gyakoribb a poszt-reszuszcitacio
elsé id6szakaban el6forduld hipotenzid

- ha lehet, centralis vénaba



Atropin

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

 Indikacio: Peri-arrest szituacio
— bradikardia
— 0,5 mg iv.,, max. 3 mg




Lidocain:

e csak, ha amiodaron nem elérhet6
Figyelem: defibrillacios kliszobot emeli!



Magnézium

* hatas:
— izmok energiatermelésében jatszik szerepet
— gatolja az Ach-felszabadulast, csokkenti a
motoros véglemez szenzitivitasat =» neurolégiai és
kardialis funkciok depresszidja
* indikacio:
— rutinszerl’ adasa nem javasolt ALS soran!
— hypokalaemia altal okozott keringésmegallas
— torsade de pointes kamrai tachycardia
— dézis: 1-2 g/1-2 min iv,, 10-15 min utan ismételhetd



Kalcium

* indikacio:

— hiperkalémia

— kalcium-antagonista tuladagolas
e dozis: 1g kalcium-glukonat (Calcimusc)
* kiszerelés: 1 amp. =5 ml =500 mg



Natrium-bikarbonat

* Rutinszerlden nelll
* indikacio:

— Hiperkalémia

— Triciklikus antidepresszans mérgezés

— sulyos metabolikus acidozis reanimacio el6tt
e dozis: 50 mEq = 50 ml 8,4%-0s

oldat



Natrium-bikarbonat

* Hipernatrémia

* Hiperozmolaritas

* intracellularis acidozis

* malignus ritmuszavart provokalhat

* inotropia,

e periférias vazodilatacio

e oxigén-disszociacios gorbe balra tolodik



Fibrinolitikus terapia:

e alkalmazasa nem javasolt rutinszer(en ujraélesztés
alatt

* megfontolando ismert, vagy feltételezett
tudéembalia esetén

 a fibrinolitikum beadasa utan tobb, mint 60 perces
Ujraélesztés utan is beszamoltak jo neurolégiai
kimeneteld tuléldkrol

* érdemes legalabb 60-90 percig folytatni az
Ujraélesztést
* alteplase: 100 mg bolus



Folyadék

Amennyiben a keringésmegallas oka hypovolaemia,
az IV folyadékpotlas feltétlen indokolt

Normovolaemias betegnél a vakon végzett nagy
volumend folyadékreszuszcitacio nem javitja a
tulélés esélyeit

Lassu IV folyadék adas elfogadhato

Nincs egyértelmd elénye a kolloidok
alkalmazasanak, ezért javasolt krisztalloid oldattal

Cukortartalmu folyadékok adasa nem javasolt,
kivéve sulyos hipoglikémia



Traumas keringésmegallas / periarrest allapot

Nem traumas kivalté ok
valészin(? IGEN| ALS

Hypoxia Parhuzamosan kezeljik a reverzibilis

Hypovolaemia okokat:
Tenzios pneumothorax
Tamponad . Cslllapitsuk a jelentSs kiisl vérzést!

Bixtositsuk a légutat, oxigenizaljuk a
beteget!
. Kétoldall melikas| detonziondlds
(thoracostomia)
Szakértolem?

. Szivtamponéd megsziintetése Felszorelés?
(penetralé mellkasi sériilés) Kbémyezet?

. Proximalis vérzéscsillapitas Eltelt idd
(REBOA/manudlis aortakompresszid) £ eolok 15 percen

< " belll szintek meg?
Medencerogzit
. Vérkészitményok / masszlv vérzés!

protokoll

Resuscitativ
thoracotomia

Ujraélesztés
felfiggesztésének
megfontolisa

Prehospitilisan: azonnali transzport a
megfeleld kérhizba

Kérhazban: damage control
sebészet / resuscitatio




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



A
Posztreszuszcitacios ellatas aili

szoveti oxygenizacio optimalizalasa és az
ischaemias-reperfuzios karosodas minimalizalasa

!

neurologia karosodas nélkuli, teljes értékd embert
adjunk vissza



A posztresustitatios terapia alapelvei

* Folyamatos invaziv monitorizalas
e A kivalto ok tisztazasa és kezelése, a re-arrest
megelbzése

* A cerebralis karosodast csokkentd terapia
alkalmazasa



A posztreszuscitacios szindroma

* komplex patofiziologiai folyamat:

— agykarosodas, a szivizom diszfunkcio, a szisztémas
iszkémia-reperfuzioé valasz
— a keringésmegallast kivalto, tovabbra is
fennmarado patologiai folyamat
e sulyossaga a keringésmegallas hosszatél és a
keringésmegallas okatol fligg



A posztreszuscitacios szindroma

 iszkémia/reperfuzid aktivalja a véralvadasi és az
immunrendszert — MOF, nagyobb
fert6zésveszély

e szepsis szerl kép: intravazalis volumenhiany,
vazodilatacio, endotelialis karosodas és
mikrocirkulacios zavar



A posztreszuscitacios szindroma ai'ti
stadiumai:

1. fazis (12 — 24 o6ra):

 Mortalitas ~ 50%

e Kardiovascularis instabilitas és cerebralis no-reflow
2. fazis (1 — 3 nap):

e Splanchnicus barrier karosodas

* SIRS —tbbbszervi elégtelenség

3. fazis (4 — 10 nap):

* |Infekcio, szepzsis

4. fazis:

* Restitucio vagy exitus

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



Légzés-lélegeztetés

* a hipoxia és a hiperkapnia ndveli egy kovetkezd
keringésmegallas esélyét, és hozzajarulhat a
masodlagos agykarosodas kialakulasahoz

e Cél Sp02: 94-98%

 normokapniat érjunk el, és ezt folyamatosan
monitorozzuk kapnografiaval(ETCO?2) és vérgaz
vizsgalatokkal



Légzés-lélegeztetés

e ST elevacios miokardialis infarktus:

— az oxigénterapia novelte a miokardialis karosodas
mértékeét, a reinfarktus valdszinlségét, a malignus
ritmuszavarok gyakorisagat

— az oxigént kapo betegekben 6 honappal kés6bb
nagyobb volt az infarceralodott szivizomterulet
nagysaga

Cél Sp02:94-96%



Keringés

* szivizom kontraktilitasi zavar 2-3 nap alatt
javulast mutat, a teljes felépulléshez jelentdsen
nosszabb id6 kellhet

* haemodinamikai tamogatas

* ainvaziv artérias vérnyomas, a szivfrekvencia,
a vizeleturites, a laktat clearence, és a
centralis vénas oxigénszaturacié monitorozasa
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A neurologiai kimenetel javitasa

* keringés visszatérése utan kozvetlendil rovid, tobb
gocu agyi aramlaskiesés

* 15-30 perces globalis agyi hiperémia

e 24 6raig agyi hipoperfuzié alakul ki, ez alatt a
cerebralis metabolikus rata fokozatosan tér vissza

* atmenetileg felléphet agyddéma, jelentds ICP
novekedést nem okoz

* karosodott az agyi autoregulacio, az agyi keringés a
cerebralis perfuzios nyomastol és nem a neuronok
aktivitasatol fugg
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Agykarosodas lehetséges okaia [Eel LU
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posztreszuszcitacios fazisban

Elsodleges okok Masodlagos okok
* Oxigén és szubsztrat szallitasi zavar | | * Hypotensio
 Excitotoxicitas * Hypoxaemia

* A Ca-homeosztazis megbomlasa ICP emelkedés
* Oxidativ stressz

* Mitochondrialis karosodas és
diszfunkcid

» Kdros proteaz aktivacio
* Gyulladas

Epilepszias rohamok
Dysglycaemia
Hyperthermia




A neuroldgiai kimenetel optimalizalasa

Cerebralis perfuzid optimalizalasa

Szedalas: Rovid hatasu szedativumok és opioidok,
meddig?

Neuromuscularis blokkolok kerulése

Gorcsgatlas: profilaktikusan ne!

— mioklonus (18-25%), fokalis
vagy generalizalt klonusos-tonusos gorcsrohamok vagy
Osszetett gorcstevékenység

— valproatsav, levetiracetam (fenitoin, benzodiazepinek,
propofol vagy barbituratok)

Vércukorkontroll: 10 mmol/I alatt, szoros vc kontroll
nem ajanlott



Hypothermia/Célhémeérséklet orientalt
kezelés (TTM)

e az enyhe hipotermia neuroprotektiv hatasu és
a globalis cerebralis iszkémiat/reperfiziot
kdvetben javitja a kimenetelt

* |lazat mindig csillapitsuk

* eszméletlen betegekben az aktiv h(ités
megfontolandé



Celhomerséklet orientalt kezelés

* |legalabb 24 éraig

e Aktiv hitési eljarasok

* Folyamatos maghdmeérséklet monitorizalas
* Visszamelegités lassan torténjen:0,25-0,5°/h

* T< 36 °C—trophicus taplalas TTM ideje alatt,
majd visszamelegités utan fokozatos
visszataplalas
e T =36 °C — korai visszataplalas



aili

Prognodzis?

* Hianyzo pupilla és cornea reflexek 72 6ra mulva
 Markans eltérést mutato EEG 24 6ran tul

NSE > 60 pg/I 48 6ran tul

* Myoclonus status 72 oran belul

» Diffuz hypoxias/anoxias elvaltozasok a CT-n, MRI-
n

Legalabb 2 tényez6 megléte: rossz kimenetel



Gyermekek

* hasznalhatjuk a
felnotteknél
tanultakat,a felnott
szekvencia
hasznalata gyermek
Ujraélesztésnél jobb,
mintha nem
csinalnank semmit

Gyermek BLS
folyamatabra

Wlate gaghadgicl

2 befivas, majd
15 kompresszlé : 2 beflvas

9. dbra: Gyermek BLS folyamatdbra (P. Fan de Foorde, of @l Fwropesn Ressciaton Counct! (rldelines
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Gyermekek

o Lélegeztetés (10-25/min, kortdl fliiggben)

* adrenalin 10 ug /kg (legfeljebb 1 mg), 3-5
nercenként ismételhetd

* harmadik sokk utdn 5 mg/kg amiodaron

* Defibrildlas: 4J/kg (8-ig emelehetd), elegendd
tavolsag a lapatok kozott
(anterolateralis/anteroposterior)
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