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ALS- ERC
ALS

Eszméletlen?
Nem légzik hatasosan?

Ritmus-analizis

Sokk Sokk nem
javasolt JEVEETe |

ROSC

A spontan keringés
visszatérése

CPR soran:

- Ugyeljen a minGségre (frekvencia,

[ Reverzibilis okok

melység, felengedés) - Hypoxia
- Minimalizalja a kompressziok - Hypovolaemia
megszakitasat - Hypo- / hyperkalaemia
- Mieldbb adjon oxigént (metabolikus okok)
- Hasznaljon kapnografiat - Hypothermia

- ?llzlusitoﬂ Iégmmesa_t?n alkalma;'zon

- Thrombo-embolia (coronaria,
pulmonalis)
- Tamponad (pericardium)
Toxikus okok
- Tensios PTX

- Biztositson iv utat (vagy intraossealisat)
- 3-5 percenként adrenalin

- 3. shock utan adjon amiodaront

- Korrigdlja a reverzibilis okokat

S




ALS- AHA

Adult Cardiac Arrest CPR Quality
* Push hard (22 inches [5 cm]) and fast (>100/min) and allow complete

chest recoil
* Minimize interruptions in compressions
Shout for Help/Activate Emergency Response  Avoid excessive ventilation
* Rotate compressor every 2 minutes
* |f no advanced airway, 30:2 compression-ventilation ratio
* Quantitative waveform capnography
N Start CPR - If PETCO, <10 mm Hg, attempt to improve CPR quality
o Att °| XY ge'i" /defibrillator * Intra-arterial pressure
- If relaxation phase (diastolic) pressure <20 mm Hg, attempt to

Return of Spontaneous improve CPR quality

Circulation (ROSC) Return of Spontaneous Circulation (ROSC)

* Pulse and blood pressure

* Abrupt sustained increase in PETCO, (typically 240 mm Hg)

* Spontaneous arterial pressure waves with intra-arterial monitoring

Shock Energy

* Biphasic: Manufacturer recommendation (120-200 J); if unknown,
use maximum available. Second and subsequent doses should be
equivalent, and higher doses may be considered.

* Monophasic: 360 J

Drug Therapy

* Epinephrine IV/IO Dose: 1 mg every 3-5 minutes

* Vasopressin IV/IO Dose: 40 units can replace first or second dose
of epinephrine

* Amiodarone IV/I0 Dose: First dose: 300 mg bolus. Second dose: 150 mg.

Advanced Airway

* Supraglottic advanced airway or endotracheal intubation

* Waveform capnography to confirm and monitor ET tube placement
* 8-10 breaths per minute with continuous chest compressions

Epinephrine every 3-5 minutes
Amiodarone for refractory VF/NVT

Quantitative waveform capnography

Treat Reversible Causes

Monitor opr Qua* oporiema . - Toosonpraumothors
- volem - Tension pneumo
or CPR - Hypoxia — Tamponade, cardiac
- Hydrogen ion (acidosis) - Toxins
— Hypo-/hyperkalemia - Thrombosis, pulmonary

© 2010 American Heart Association - Hypothermia - Thrombosis, coronary



ALS- AHA

CPR Quality
o .
Adult Cardiac Arrest mm(ﬁnm
(2100/min) and allow
= complete chest recoil
Shout for Help/Activate Emergency Response o Minimize Interruptions in
compressions
* Avoid excessive ventilation
* Rotate compressor every
2 minutes
* If no advanced airway,
30:2 compression-
ventilation ratio
* Quantitative waveform
capnography
- If PETCO, <10 mm Hg,
attempt to improve
CPR quality
* Intra-arterial pressure
- If relaxation phase
(diastolic) pressure
<20 mm Hg, attempt
to improve CPR quality

CPR 2 min
* IV/IO access ETCO,
(typically 240 mm Hg)
* Spontaneous arterial
pressure waves with
intra-arterial monitoring

(120-200 J); if unknown,
use maximum available.

40 units can replace
first or second dose of
epl

* Amiodarone IV/IO Dose:
First dose: 300 mg bolus.
Second dose: 150 mg.

CPR 2 min
* Treat reversible causes

CPR 2 min
Amiodarone

.
- Traat ble ET tube placement

 8-10 breaths per minute
with continuous chest
oompvssslons

- Hypoxia
- wdmgLen ion (acidosis)

Hypo-/hy

* If no signs of return of Goto5or7 I _%m:mm“mm
spontaneous circulation - T cardiac
(ROSC), go to 10 or 11 - Toxins

* If ROSC, go to

- Thrombosis, pulmonary
Post-Cardiac Arrest Care - Thrombosis, coronary

© 2010 American Heart




Pre-arrest
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instabil ) " Stabil

. /

{:Sze'.les (QRS=120 ms}:] ['I{eskeny (QRS=120 ms}.]

Szeles QRS
Regularls Irregularls

regularis?
S T
Irregularis Regularis
— ——
Lehetséges okok: Nem
AF szarblokkal Kamrai tachycardia vagy nem
Kezelés, mint a keskeny QRS- esetben azonosithato ritmus ‘

Amiodarone 300 mg 20-60 perc alatt, majd lgen |

Pre_exciticios AF 900 mg 24 dra alatt

Mérlegelje Amiodarone adasat

Korabban észlelt SVWT szarblokkal

Adenosine 6 mg i.v. bolusban, mely

kétszer ismételhetd 12 mg iv. bolus
ddzisban

Polimorf kamrai tachycardia
(peldaul TdP)
Magnesium 2g 10 perc alatt

2016



Instabilitas jeleinek
értékelése

Instabil T

- Syncope, collapsus

Kielégité valasz?

Stabil

Asystolia kockazata?

- Asystoles periédusok
- Mabitz Il AV-blokk
- Magasfoka AV-blokk
- I AV-blokk, széles kamrai
komplexummal
- >3 mascdperces kamrai pausa

Observalja a beteget!



KERINGESMEGALLAS/
PRE-ARREST ALLAPOT?

NEM TRAUMAS KIVALTO
OK LEHETSEGES?

Valészini

il-Sv
ze essejfjo}

jusfpzay

Itelt id6 <10 perc CPR?
xpertise/szakértelem?
szkozok/felszerelés?
nviroment/kérnyezet?

FONTOLJA MEG A
_ CPR (Nem )
FELFUGGESZTESET!




KARDIALIS EREDET
VALOSZINU?

Nem kardialis
szivmegallas okai
ISMERTEK?
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Az ujraélesztés gyogyszerei




Klinikai hatas

» o-adrenerg hatas: vasoconstrictio
» [-adrenerg hatas: pozitiv inotrop, chronotrop hatas

Indikaciok és dozisok

>

Koroktol flggetlenuil a CPR soran az els6ként valasztando
gyogyszerként: 1 mg i.v. (hianyaban i.0.), 3-5 percenként. Sokkolando
ritmus esetén az elsd dozis a harmadik sokk utan adando! FIGYELEM!
ROSC utan proarrhythmias hatassal szamolni kell! Ovatossagot igényel
szimpatomimetikus szer tuladagolas (pl. kokain) kovetkeztében
bekovetkezett klinikai halal esetén!
Anaphylaxias reakcio kezelése

» 0,3-1,0 mg s.c.

» 0,3-0,5mgi.m., 15-20 percenkeént ismételhetd

> 0,05 mg dozisokkal a kivant hatésig, titralva i.v. CSAK VEGSO

ESETBEN!

» 5-15 pg/min i.v. infusio

Masodik vonalbeli szerként kardiogén shock-ban.



Klinikal hatas

» Membranstabilizalé hatasat az akcios potencial megnyujtasaval
(kalium aram gatlasaval) fejti ki

Indikaciok

» Refrakter VF/VT

» Haemodinamikailag labilis (instabil) kamrai és egyéb
tachyarrhythmia

Dozis

» ElIs6 dozis a harmadik sokk utan: 300 mg i.v. (higitas nélkal!!!)

> Ismétlés a negyedik sokk utan: 150 mg i.v. (higitas nélkual!!!), majd
900 mg/24 ora fenntartdé dozis alkalmazandd (higitva, 5 %-o0s
Glucose-ban oldva)

FIGYELEM: periférias vénaba adva thrombophlebitist okozhat,
igy i.0. vagy centralis vénas ut (ha elérhetd) preferalando! Ezek
hianyaban nagy lumenii periférias vénat valasszunk!



Indikaciok
> CSAK AMIODARON HIANYABAN ALKALMAZANDO!
Dozis

» Els6 dozis a harmadik sokk utan: 100 mg i.v. (1-1,5 mg/ttkg)

» |Ismétlés a negyedik sokk utan: 50 mg’i.v. )
» Maximalis adag: 3 mg/itkg. NEM ATLEPENDO!!!



A peri-arrest ellatas gyogyszerei




ADENOSINE

Klinikal hatas
Hatdéanyaga, az adenozin endogén nukleotid, ami a szervezet
valamennyi sejtjieben megtalalhatd. Antiarrhythmias hatasat az
atrioventricularis ingervezetés gatlasaval, tovabba az AV csomot
érinto "reentry"-korok megszakitasaval eri el.

Az AV csomot érinté supraventricularis arrnythmiakat megszunteti,
helyreallitva a sinus ritmust.

Azokban a tachyarrhythmiakban, melyek az AV csomot nem érintik
(pl. pitvarfibrillatio/flutter), nem hatasos, de az AV ingervezetés
atmeneti lassitasaval a pitvari aktivitas analizisét megkonnyiti, és
ezaltal az EKG alapjan nem egyértelmien felismerhetd
ritmuszavarok diagnosztizalasat el6segqiti.

Szeles QRS-tachycardia esetén az aberrans vezetéssel jaro
paroxysmalis supraventricularis tachycardia és a ventricularis
tachycardia differencialdiagnosztikajat lehetéve teszi.

Indikaciok és dozis

» Regularis keskeny tachycardia esetén: 6 mg gyors bolus i.v.
Injectioban, majd legfeljebb 2 alkalommal 12 mg i.v.



YV VYV

Y V

Klinikai hatas

MAGNESIUM

Szamos intracellularis enzimkomplex alkotéeleme (ko-faktora)
ATP—ADP+Pi fokozatos disszociacio elosegitdje

Sejtmembran permeabilitas szabalyozdja

Neuromuscularis junctio regulator (neuromuscularis veéglemez
szenzibilitasanalk csokkentése)

Javitja a myocardium kontraktilitasat

Csokkenti a myocardium ischaemias tertletének novekedését
(ismeretlen mechanizmussal)

loneltérések hatasai

>
>

Fiziologias plazmakoncentracio: 0,8-1,0 mmol/l
Hypomagnesiaemia: gyakran hypokalaemiaval egyutt fellépve
arrhythmogen hatasu (TdP VT), keringésmegallast
eredmenyezhet. Fokozza a digitalis myocardialis
felnalmozodasat, igy csokkenti a Na/K-ATP-ase aktivitast.



MAGNESIUM

Indikaciok és dozisok

» CPR soran rutin alkalmazasa nem javasolt!

» Hypomagnesiaemia talajan kialakult kamrai és supraventricularis
ruitmuszavarok: 2 g i.v. 1-2 perc alatt (kezdeti doézis), majd
szUkség esetén ismételni (10-15 perc mulva)

» TdP VT. 2 g i.v. 1-2 perc alatt (kezdeti dozis), majd szuUkség
esetén ismetelni (10-15 perc mulva)

» Toxaemias gorcsOk (terhességi praeeclampsia és eclampsia)
kezeléseében: telit6 adagként 4 g 20 perc alatt, amit 2 - 3 g/6ra
fenntartd adag kovethet folyamatos lassu infuziéban. (Az infuziét
le kell allitani, ha a meély inreflexek kiesnek, vagy ha a
légzésfrekvencia 12/perc ala, illetve a vizeleturités 25 ml/6ra ala
csoOkken.) A szulést megel6z6 2 éraban nem alkalmazhaté!

» Digitalis intoxicatio: 2 g gyors Iv injekcié formajaban, kozvetlenul
a 1,5 mg/kg lidokain bolus befecskendezése utan.

» Triciklikus antidepressziv szerek tuladagolasakor 2 g iIv. bolus
vagy 1 - 5 perces lassu befecskendezés formajaban.

» Sulyos akut asthmas rohamokban: 1 - 2 g 20 perc alatt




MAGNESIUM

Gyogyszerforma
» Magnesium Sulphuricum (1 g/10 ml) injectios oldat

Nem kivant hatasok

» A magnesium simaizom kontrakciot gatlé hatasa miatt
bekOvetkez6 vasodilatatio volumenbevitellel, illetve vasopressor
alkalmazassal korrigalhato.

» A tuladagolas korai jelei: bradycardia, diplopia, arc Kkipirulas,

szomjusag, fejfajas, almossag, osszefolyd beszéd,

zavarodottsag, hanyinger, hanyas, periférias értagulat miatt
fellépb vérnyomassullyedés, izomgyengeség.

Késoi jelek: a mély inreflexek elvesztése, légzés depresszio,

melyek a neuromuscularis blokad kovetkezményei. EKG

elvaltozasok (PQ tavolsag megnyulasa, QRS komplexum
kiszélesedése). Sulyos esetekben légzésbénulas, koma,
szivmegallas is bekovetkezhet.

Terapia: lassu intravénas kalcium-glukonat inj., 5-10 mEq kalcium

vagy 10-20 ml 10%-os injekcio a szivblokk és a légzeés

depresszido megszuntetéseére.




ATROPIN

Klinikai hatas

Parasympatholyticum (Ach antagonizmus muscarin-receptorokon) =

AV és SA nodusokon a vagus gatlast csokkentik

Indikaciok

» Keringésmegallas hatterében myocardium-karosodas lényegesen
gyakoribb, mint vagotonia, igy az atropin rutin alkalmazasa nem
javasolt!

» Peri-arrest indikacio: instabil bradycardia esetén: 500 ug 1.v.3-5
percenkeént ismetelhetd, legfeljebb 3 mg 0ssz-dozisig.



ISOPRENALINE

Klinikai hatas
B-adrenoceptor agonista

Indikaciok

» Keringésmegallasban rutin alkalmazasa nem javasolt!

» Peri-arrest indikacio: instabil bradycardia esetén, masodik
vonalbeli szerkent: 5 ng/min kezdédozissal




DOPAMIN

Klinikai hatas
A dopamin pozitiv inotrop hatasu katecholamin, hatasspektruma
dozisfuggo.

»2,5-5 ugl/ttkg/perc a vesedozis (D1)

»5-10 pg/ttkg/perc dozisban féleg pozitiv kronotrép, inotrép (1)

»10 pg/ttkg/perc dozis felett vazokonstriktor (o)

Alacsony adagok esetén tagitja a vese €s a mesenterium ereit.

A dopamin noveli a verétérfogatot és a perctérfogatot a szivizom
kontraktilitasanak fokozasa révén, noveli a coronarias, a cerebralis
€s a mesenterikus vérataramlast, fokozza a vese perfusidjat, a
diuresist és a natrium- és kaliumkivalasztast (a vizelet ozmolalitasa
altalaban nem csokken), alacsony adagban csOkkenti vagy
valtozatlanul hagyja a periférias rezisztenciat, magas adagban
fokozza a periférias ellenallast.

Indikaciok

» Keringésmegallasban rutin alkalmazasa nem javasolt!

tr:, » Peri-arrest indikacio: instabil bradycardia esetén, masodik

A

|

\ vonalbeli szerkent: 2-10 ug/ttkg/min dozissal



THEOPHYLLINE

Klinikai hatas
A teofillin  szerkezetileg a metilxantin  csoporthoz  (purin
szarmazekok) tartozik. A teofillin a dozistol fuggd meértékben relaxalja
a bronchusok és bronchiolusok simaizomzatat. Fokozza a
rekeszizmok kontraktilitasat, javitia a nyakurulést és csokkenti a
Kisverkori periférias ellenallast. A teofillin gatolja az antigének altal
indukalt bronchospasmust, valamint a mediatorok (pl. hisztamin)
felszabadulasat a  hizdsejtekbdl, tovabba  stimulalla a
légzO8kozpontot, pozitiv inotrop es chronotrop hatast gyakorol a
szivizomra, enyheén diuretikus hatasu.

Indikaciok

» Keringésmegallasban rutin alkalmazasa nem javasolt!

» Peri-arrest indikacio: instabil bradycardia esetén: 100-200 mg
lassu, i.v. injectioban.




CALCIUM

Indikaciok es dozisok

» Hypocalcaemia esetén: hatasa kérdéses, de gyanu esetén 500-
2000 mg (5-20 ml) 10%-os oldat alkalmazhato, legfeljebb 0,5-2,0
ml/min sebességgel

» Hypermagnesiaemia: 1000-2000 mg (10-20 ml) 10%-0s oldat
alkalmazhato, legfeljebb 0,5-2,0 ml/min sebességgel

» Hyperkalaemia esetén: 10 ml 10%-0s CaCl oldat adando i.v. vagy
.0.

Gyogyszerforma

Calcium gluconicum (500 mg/5 ml injectios oldat, torGponttal ellatott

uvegampullaban
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