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Célok

e Leirni a resuscitativ hysterotomia dontési elvét, kitérve a komplex dontési helyzetekre is.
e Leirni a keringésmegallds terhességben ellatasanak menetét és a célidéket.

e Leirni a hysterotomia kivitelezését és az azt kévetd kovetd ellatast.

e Leirni a hysterotomiaval vagy a nélkil ujraélesztett gravida postresuscitatios ellatasat.

Bevezetés

e Alégiment6knél 1-2 évente fordul el6 terhes né Ujraélesztése. Az arrest oka leggyakrabban
trauma, kardialis torténés, embolia vagy major vérzés, ritkabban sepsis vagy eclampsia.

e A resuscitativ hysterotomia f6 célja az anyai RoSC el6segitése az aortocavalis compressio —
mint reverzibilis ok — enyhitésével és/vagy az életképes (kb. 24 héten tuli) magzat mentése.

e A klasszikus ajanlas (20. hétt6l anyai, 24. hétt6l magzati indikacid) az informacid hianya,
bizonytalansaga miatt helyszini kérilmények k6z6tt nem mérvado.

e Az ,5 percen bellil” ajanlds kérhazban is ritkan tarthatd, ugyanakkor komoly tullépése sem
egyértelmden haszontalan. A beavatkozas 5 percen belil 90%-os, 15 percen tul is 50%-0s
kett@s tuléléssel jar, és a 37/47. percben elvégezve is volt mar anyai/magzati tulélé.

Resuscitativ hysterotomia indikacidja és célideje

e Ha aterhesség elGrehaladott (ranézésre latszik vagy a fundus a koldokot eléri), és az anyai
RoSC nem elérhet6 4 min komplex ALS-el (vagy infaust sériilt), akkor a beavatkozas indikalt,
fuggetlendl attdl, hogy az anya és/vagy a magzat mentése a cél.

e Az, hogy az indikalt beavatkozast el is kell-e végezni, mérlegelés targya (l. dontéshozatal).

e Ha igen, a kiérkezést6l a kiemelésig szamolt célid6 a mentSer6k szamatol fligg. A
tajékozodas, dontés, ALS optimalizalas, elGkésziletek és beavatkozas mind bele kell férjen
a célidébe.

INDIKACIO (anyai és magzati) KIEMELESI CELIDO (érkezés utan)
e Ranézésre terhes/fundus > koldok és Csak HEMS | Tobb egység | Infaust anya
e RoSC nincs/lehetetlen < 10 perc < 5 perc < 2 perc
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Dontéshozatal a beavatkozasrol

e Egyszer( dontési helyzetet teremt, ha a HEMS jelenlétében vagy 10 perccel az érkezte el6tt
még volt anyai vagy feltétlezheté magzati életjel.

e Komplexszé valik azonban a dontés, ha 1) hosszu a keringésmegallas, vagy 2) pont a hataron
van a terhesség, vagy 3) nem is biztos, hogy a né terhes.

e Barmelyik esetben dontéstamogatasként igénybe vehetd a telefonos konzultacid.

A. Hosszu az arrest

e Az arrest idejének mérlegelésére nincs nemzetkozi iranymutatas.

e Egyértelmu, hogy minél révidebb a no-flow és a low-flow id6, annal jobb a helyzet.

e A hosszu, de sikeres korhazi esetek adatai (lasd bevezetés) feltehetGleg extrapolalhatok a
helyszinre, mivel a telefonos BLS aranya ma mar nagyon magas.

e Emiatt a SOP 30 perces dontési idéablakkal szamol, mely a 2-10 perc logisztikai id6ablak
hozzdadasaval az arresttél szamitott 32-40. percen beliili kiemelési maximumot jelent.

Arrest id6 a dontéskor Van értelme a hysterotomianak ?
<10 perc Igen, minden esetben
10-30 perc Altaldban igen, de egyéni dontés
> 30 perc Csak kivételes esetben

e 30 percen tul altalaban kerilendd a hysterotomia, kivéve, ha az ALS soran atmeneti RoSC-
ok, tartds PEA/VF/VT, mozgo sziv (UH), gaspolas, szlik pupillak észlelheték.

e 30 percen belili arrest egyéni mérlegelést igényel. Rovidebb idé és laikus BLS mellette szdl,
mig hosszabb idG6 és BLS hianya inkabb ellene. Megjegyzendd, hogy a sikeres korhazi esetek
fele asystolids volt, a nettd EtCO, érték negativ prognosztikai értéke pedig kérdéses az
aortocavalis compressio miatt, igy nem javasolt 6nmagaban ezekre alapozni a dontést.

e A szemtanu nélkili (,ugy talaltak ra”), illetve a BLS nélkdli (,,észlelték, de nem nyomtak”)
arrest még rovid kiérkezés esetén is egyéni elbiralas ala esik. Merev irdnymutatas itt sem
adhato, de a fenti kedvez6 jelek esetén javasolt, mig ezek nélkil mell6zend6 a beavatkozas.

B. Pont a hatdron van a terhesség

e Az alapvetés, hogy az anya és a magzat érdekét is jobban szem el6tt tartja egy elvégzett,
de utdlag indokolatlannak és sikertelennek bizonyuld beavatkozas, mint egy el nem
végzett, amirdl végiil kideril, hogy mégis indokolt lett volna.

e Erdsen elbizonytalanitd, ha a gestatios kor ismert, de ellent mond a fundustapintasnak.
Példaul 19 hetesnek mondjak, de a fundus a koldok felett van; vagy 23 hetesnek mondjak,
de a fundus a koldok alatt van. llyenkor azt az informaciot javasolt figyelembe venni,
amelyik a beavatkozas elvégzését tamogatja.
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o

Bizonytalan a terhesség

e Tipusos példaja a keringésmegallasba kerdlt fiatal ng, akinél a has alakja/tapintasa felveti a
terhességet, de nincs aki ezt megerdsitse. A HEMS személyzet érthet6en nem szeretne fals
gyanuval hysterotomizalni, és a hasi nagyobbodas egyéb okat azonositani nyitas utan.

o Meg kell kisérelni a méh korbetapintasat (szabalyos alaku terime), magzatrészlet keresését,
illetve hasi ultrahangos tajékozédast, majd a helyszinen lévGkkel kozos dontést kell hozni.

e Prehospitalis tapasztalattal ezek a vizsgalatok korlatozott értékliek, de az alapelv az, hogy
a csapatszintd, fentiek szerint kdrbejart és dokumentalt dontéshozatal gondosnak szamit,
és tévedés esetén sem kritizalhatd utdlag.

Vonulas (varhatdan) keringésmegallasban lévo terhes n6héz

e Pontositandd a magzat(ok) kora (és szama), a segélyhivas ideje, és ebbdl el6becsiilend6 az
érkezéskor varhato arrest id6.

e MegerGsitendd a parhuzamos riasztas ténye (1 mgk + 1 EKO + 1 PICU/2. helikopter).

e Feladat-egyeztetéssel kozos mentalis képet kell kialakitani az ellatas elsé perceirdl.

e A Lucast és a vérh(it6 taskat automatikusan vinni kell, tartalék oxygen megfontolandé.

ALS optimalizalas (parhuzamosan a hysterotomia el6késziilettel)

ANYAI ALS e Mindségi BLS + defibrillalas + adrenalin
OPTIMALIZALASA e Reverzibilis ok(ok) korrigalasa

e A BLS alapja a folyamatos kompresszid, kiegészitve a méh balra huzasaval (3B = Baba a
beteg baljara!). A jobb csip6 alapolcoldsa (kb. 10 cm) csak segité hianyaban valasztandé.

e Ha még nem ismert, a HEMS elemezze a ritmust és sz.e. defibrillaljon standard médon.

e Ezt kovetSen parhuzamos torténik a rekesz felettiiv./io. Ut nyitasa, standard gyogyszerelés,
valamint a reverzibilis okok korrigalasa:

Hypoxia (univerzalis) ... ETI(HELP, bougie, 6,5-7-es tubus), 100% O, ,8-10l /perc
Akut hasi/nGi vérzés ... 2000 ml folyadék, 1 g TXA + 10 NE oxitocin, 2E O neg vvt
Tudéembdlia* ... 50 mg alteplase iv. bdlus
Trauma ... Traumds CPR
Egyéb ok ... ERC4H-4T szerint

* Thrombolysis csak a 2. trimeszterben, teljesen tipusos klinikum és folyamatos PEA/révid
RoSC-k esetén javasolt. A gydgyszer nem keresztezi a placentat, a méhvérzés ritka. Ha 15
perc utan sincs RoSC, magzatmentd hysterotomia megfontolhatd, de uralhataltan vérzés
varhaté.
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Hysterotomia mérlegelés és el6késziilet (parhuzamosan az ALS optimalizalassal)

e DR: arrest id6 felmérés, kommunikacié (csalad, ICS, csapat)

ELOKESZITES . AR . o
e PM: ruhavagas, sebészeti csomag, szivod, Ujszilott élesztés eszkozei

Az arrest hosszat az utolso életjel idejével, a segélyhivas idejével és az AED/monitor idével
lehet pontositani (N.B. a bejelentés utdn is lehet még keringés).

Hozzatartozd tdjékoztatandd, de beleegyezésre nincs sziikség (kiskoru terhesnél sem).

A fert6tlenit6vel lelocsolas célja viszonylagos tisztasag, nem sterilitas.

A beavatkozads vizsgald kesztyliben is elvégezhetd, dupla réteg javasolt, steril kesztyd
felvétele ne hatrdltassa a kezdést.

Hysterotomia

Méh elengedése és CPR megallitasa a j6 hozzaférés és gyors bejutas érdekében.

Median laparotomia a xyphoidtél a symphysisig, rétegenként ismételt metszéssel, majd
hashartya megnyitassal. Rovidebb (,kiméletes”) metszés lassitja a tobbi |épést.

SegitGkkel rectusok és hasfal szétfeszitése, uterus azonositasa (varhatdéan egyértelmda).
Ezen a ponton mar azonosithaté egy esetleges hasliri vérzés (véres hasireg).

Hosszanti uterus metszés, szikség szerint placenta atmetszéssel/burokrepesztéssel.
Vérzés, meconiumos magzatviz varhato.

Magzat el6emelése, sziikség szerint hiively fel6li visszatolassal. Szil6csatorndba ékelt
magzat esetén méhbdl letolas és hiivelyi vilagrahozas segithet.

Koldokellatas elegend6 csonk hagyasaval, majd Gjsziilott kiadasa.

Infaust sériilt anya ellatdsa termindlandod, egyéb esetben a CPR folytatando.

Menthetd anya tovabbi ellatasa

Tranexamsav és oxitocin beadasa, bemosasa. Az oxitocin kozvetlen uterusfalba is adhaté
(10 NE oxitocin 10 ml-re higitva, tobb ponton szlrva és szétosztva).

Uterus ellatasa: placenta levalasztas, retentio kilrités, (hemosztatikus) kotszeres kitomés,
haslireg zarasa medencovvel.

Primeren véres hasureg: vérzésforras tamponalasa/lefogasa, aortakompresszid.

> 15 perc asystolia és lecsokkené EtCO;, esetén terminalas.

Potencialisan életképes Ujsziilott tovabbi ellatasa

Petthylidt, cyanoticus, apnoés és szivmukodés nélkuli tjsztlott/koraszilott varhato.
Szaritas mell6zendd, a babat azonnal nylonba kell csomagolni, szabadon hagyva az arcat.
Tovabbi taktilis inger nem sziikséges. Az (jsziilott érettségét figyelembe véve
megfontolandd melegitéparnat helyezni ala.

Meconium esetén garattoilette és intubalds indokolt (ID mm = hetek szama/10), egyéb
esetben szaj-garattubussal kell a [égutat megnyitni.
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e A 60-as frekvenciat hatarként véve, |épcsGzetes eszkaldlas torténjen: fél percig korlevegds
ballonozds, majd fél percig 3:1 BLS, majd oxigéndusitas megkezdése (és intubalas),
koldokkantilalas és 10 mcg/kg adrenalin, illetve 10 ml/kg folyadékbolus iv. adasa.

e 20 perc utan is perzisztalo asystolia esetén az ellatas terminalhato.

Anyai keringés visszatérése

e Hysterotomia nélkiili RoSC esetén EtCO; ugras, pulzus megjelenés jelzi. A méhelhuzast bal
oldafekvésre kell valtani. Standard postresuscitatio indokolt.

e Hysterotomizalt nénél EtCO; ugras, aktiv vérzés és lathatd/tapinthatd érpulzacio jelzi. A
vérzést lefogdssal, oxitocin iv. ismétléssel, aortanyomassal, esetleg medencedves has
zarassal lehet kontrollalni. Standard postresuscitatio indokolt.

e Mindkét esetben szallitas a legkozelebbi magas progresszivitasi szintl sziilészetre, mit6-
és vérigény jelzéssel.

Akutan beteg, terhes né ellatasa soran a keringésmegallas megel6zésének lépései

e Kotelez6 noninvaziv monitorozas és oxigénadas.
e Hanyatt csak balra huzott méhhel vagy jobbrél aldpolcolt csipével fekiidjon.
e Rendelkezzen rekesz feletti vénas uttal és kapjon folyadékbdlust, ha SBP < 100 Hgmm.

Irodalomjegyzék

Mathur D, Leong S. Perimortem caesarean section: Rethinking the resuscitation

codes? J Obstet Anaesth Crit Care 2013;3(1):35.

e Jeejeebhoy FM, Morrison LJ. Maternal cardiac arrest: a practical and comprehensive
review. Emerg Med Int 2013;2013:274814.

e Einav S, Kaufman N, Sela HY. Maternal cardiac arrest and perimortem caesarean
delivery: evidence or expert-based? Resuscitation 2012;83(10):1191-200.

e EzriT, Lurie S, Weiniger CF, Golan A, Evron S. Cardiopulmonary resuscitation in the
pregnant patient--an update. Isr Med Assoc J 2011;13(5):306-10.

e Berger TM, Bernet V, Alama EI S, et al. Perinatal care at the limit of viability between
22 and 26 completed weeks of gestation in Switzerland. 2011 revision of the Swiss
recommendations. Swiss Med Wkly 2011;141:w13280.

e Gunevsel O, Yesil O, Ozturk TC, Cevik SE. Perimortem caesarean section following
maternal gunshot wounds. J Res Med Sci 2011;16(8):1089-91.

e Dijkman A, Huisman CMA, Smit M, et al. Cardiac arrest in pregnancy: increasing use
of perimortem caesarean section due to emergency skills training? BJOG
2010;117(3):282-7

e Sogut O, Kamaz A, Erdogan MO, Sezen Y. Successful cardiopulmonary resuscitation in
pregnancy: a case report. J Clin Med Res 2010;2(1):50-2.

e Soar J, Perkins GD, Abbas G, et al. European Resuscitation Council Guidelines for

Resuscitation 2010 Section 8. Cardiac arrest in special circumstances: Electrolyte

Ujraélesztés terhességben, resuscitativ hysterotomia — HEMS eljarasrend 5/9
Erdss A, Jaszkuti A, Haness |
V2 -2021.03.16.



Magyar Légimentd

Nonprofit Kft. HEMS eljarasrend

abnormalities, poisoning, drowning, accidental hypothermia, hyperthermia, asthma,
anaphylaxis, cardiac surgery, trauma, pregnancy, electrocution. Resuscitation.
2010;81(10):1400-33.

e McDonnell NJ. Cardiopulmonary arrest in pregnancy: two case reports of successful
outcomes in association with perimortem Caesarean delivery. Br J Anaesth
2009;103(3):406-9.

e Phelan HA, Roller J, Minei JP. Perimortem cesarean section after utilization of
surgeon- performed trauma ultrasound. J Trauma 2008;64(1):E12—4.

e Katz V, Balderston K, DeFreest M. Perimortem cesarean delivery: were our
assumptions correct? Am J Obstet Gynecol 2005;192(6):1916—20—discussion1920-1.

Ujraélesztés terhességben, resuscitativ hysterotomia — HEMS eljarasrend 6/9
Erdss A, Jaszkuti A, Haness J
V2 -2021.03.16.



Magyar Légimentd cs s
Nonprofit Kft. HEMS eljarasrend

Ujraélesztés terhességben, resuscitativ hysterotomia
HEMS KIVONAT

1. VONULAS KOZBEN
e Pontositsd a magzat(ok) korat (és szamat)
e Ellendrizd a parhuzamos riasztas tényét
e Egyeztesd a feladatleosztast (terminus kdzel né esetén, készilj hysterotomiara)

2. ALLAPOTFELMERES ES DONTES
e ToObb sérilt esetén a helyszin felmérése, triage és visszajelzés az elsé
e Vizsgdld meg a terhes nét (infaust sértilés? [athatd terhesség? keringés?
fundus?)
e Donts a hysterotomiardl: készulj ra, ha a terhesség ranézésre nyilvanvalé vagy a
fundus eléri/meghaladja a koldokot.

3. HELYSZIN RENDEZESE
e Kommunikald a dontést (segiték és ICS felé)
e Kommunikald a célidét: 2/5/10 perc
e Jelblj ki egy anya- és egy Ujszulott ellatd csapatot
e Teremts 360°-0s korbejarhatdsagot

4. ELLATAS ES ELOKESZULET (EGYMASSAL PARHUZAMOSAN)
e [nfaust anya esetén egybdl végezz hysterotomiat
e Optimalizadld az ALS-t (defibrillalas + BLS + adrenalin + 4H-4T)
e Készilj el6 a hysterotomiara és az UjszUlott ellatasara
e Tajékoztasd a hozzatartozét, ha van

5. HYSTEROTOMIA
e Haaz anya menthetd, folytasd az Ujraélesztést és adj oxitocint + tranexamsavat
e Totdl median laparotomia
e Haaz anya menthetd, folytasd az ALS-t, valasztd le a placentat, tamponald a
méhdrt és fogd le a lumenes vérzéseket

6. RoSC UTAN
e RoSCjele: etCO; emelkedés, vérzés fokozddas, aortapulzacio
e Kontrolldld a vérzéseket tamponalassal, érlefogassal, tovabbi oxitocin adasaval
és medencedves haszarassal
e Végezz gyors postresuscitatios ellatast (kivéve hypothermia)
e Szallitsd az anyat a legkdzelebbi magas progresszivitasi szintl négyogyaszatra
(jelezd a mUit6 és vérigényt)
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Ujraélesztés terhességben, resuscitativ hysterotomia
HEMS KIVONAT

HEMS PM el&késziilet: HEMS DR el6késziilet:

e A beteg ruhdzatanak levagasa e Hozzatartozo tajékoztatasa

e Hysterotomia csomag + szivo e (Csapat briefing

o Ujszilott csomag + melegitéparna e Dupla/steril keszty( felvétele

2 kor ALS sikertelen és a hysterotomia megkezdendd, ha:

Min&ségi kompresszid és méh balra-fel hizasa folyamatban
Defibrillalas megkisérelve (VF, pnVT)

Adrenalin beadva (Asy, PEA)

Endotrachealis, oxigéndusitott |élegeztetés folyamatban

Vérzés esetén folyadék + oxytocin + tranexamsav beadva
Mellkasi (poly-) trauma esetén kétoldali thoracostomia elvégezve
Thrombolysis elvetve (PE)

ACS esetén azonnali PCl esélytelen

O 00N U E W e

Egyéb reverzibilis ok (4H-4T) nincs vagy korrigalva

Hysterotomia menete:

e Bdlrmetszés, koldokot elkerilve (processus xyphoideus — symphysis pubis)
e Zsirmetszés

e Fascia metszés

e Rectusok szétfeszitése kézzel

e Hashartya megmetszése, majd kézzel eltartva szikével/olldval végignyitasa
e Hosszanti uterus metszés, majd széthuzassal tagitas

e Magzat kiemelése (szikség esetén hively feldli visszatolva)

e Koldokellatas (elegendé csonk maradjon kandlalasra)

e Menthetd anya: ALS + placenta levdlasztasa + retentio Uritése + tamponalds
e Infaust anya: has letakardsa
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Verzio 2 JELEN DOKUMENTUM (2021.03.16.)

Cim Ujraélesztés terhességben, resuscitativ hysterotomia
Szerz6k Dr. Eréss Attila, Dr. Jaszkuti Akos, Dr. Haness Janos

Viltozasok e Ujformdatum, revizids tdrténet
e ALS optimalizalas részletezve
e Dontéshozatali algoritmus revizid
e Hemosztatikus kotszer tamponalas javaslat

Verzié 1 2016.12.20.

Cim Terhes né Ujraélesztése, resuscitativ hysterotomia HEMS SOP
Szerz6k Dr. Eréss Attila, Dr. Jaszkuti Akos
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