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A Magyar Resuscitatios Tarsasag (HURC) 2011. évi felnStt emeltszintl Ujraélesztési (ALS)
iranyelve az Eurdpai Resuscitatios Tarsasag (European Resuscitation Council - ERC) 2010
oktéberében publikalt ajanldsain (1) valamint a HURC 2006. évi ajanlasan (2) alapul.

Célja, hogy iranyelvet adjon a kdrhazi és prehospitalis szakban dolgozo egészségligyi ellatok
részére a feln6tt emeltszintl Gjraélesztés (tovabbiakban ALS - Advanced Life Support)
korszer( végzésére. A ,feln6tt” meghatarozdsat az Ujraélesztés soran a bizonytalankodas
elkeriilése érdekében nem javasolt szigoruan kotni életkorhoz, testmérethez vagy a bioldgiai
fejlettséghez, ezért az iranyelv részérél feln6ttnek tekintendé az a beteg, akit az ellato
feln6ttnek tart.

Emeltszintd Jdjraélesztésen (ALS) a keringésmegdllas egészségligyi személyzet altal
csapatmunkdban végzett ellatdsa értendd, melynek elsGdleges célja a spontan keringés
helyreallitdsa oly médon, hogy az a tovabbi terdpias ellatasok ( poszt—reszuszcitacids kezelés)
eredményeképpen a lehet6 legjobb hosszu tavu életminGséget biztositsa a beteg szamara.
Tagabb értelemben ide tartozik a keringésmegallassal fenyegeté (,peri-arrest”) allapotok
felismerése és ellatasa a keringésmegallas megelGzése érdekében, valamint a kézvetleniil a
spontdan keringés helyreallasat koveté (,poszt-reszuszcitacid”) idészak alatti terapias teendbk
is, ezekrdl a Magyar Resuscitatios Tarsasag jelen iranyelven kivil, kiilon ajanlasokat dolgoz ki.

A felnStt emelt szintli ujraélesztés (ALS) folyamatabraja:

A szervezett egészségligyi ellatds prehospitdlis és korhazi szakaszaban tevékenykedd
segélynyujték emelt szintl ALS teenddit az 1. abra foglalja 0ssze.

1. Az ALS elsé |épéseként allapitsa (illetve erdsitse) meg a keringésmegallds tényét. Az
ALS végzésében jartas egészségligyi szakelldtd ezt az eszméletlen betegnél az
atjarhaté légutak mellett a |égzés és a keringés egyidejl vizsgalataval tegye meg:
= Egyik kezével tartsa a beteg fejét és/vagy az allkapcsat oly médon, hogy ezzel
biztositsa a légutak atjarhatdsagat (ennek részleteit a BLS irdnyelv (3)
tartalmazza)

= 3 beteg fejéhez hajolva nézze a mellkason a légzémozgas meglétét vagy hidnyat,
hallja és érezze a leveg6 aramlasat a beteg szajabol / orrabdl (I1asd BLS iranyelv).

=  mindezen kdzben masik (szabad) kezével a beteg nyakan kisérelje meg a nyaki
Ut&ér (arteria carotis) tapintdsat.

=  Ezt a vizsgalatot legfeljebb 10 masodpercig végezze. Amennyiben carotis pulzust
és/vagy egyéb életjelenséget egyértelmlien tapasztal, kezdje meg a beteg
allapotanak tovabbi felmérését (ABCDE megkozelités alapjan) és szakellatasat.
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Amennyiben a carotis pulzust nem tapintja és/vagy a 10 masodperc alatt nem
tapasztalt egyéb életjelenséget, haladéktalanul hivjon (hivasson) segitséget és
kezdje meg a mellkasi kompresszidkat és lélegeztetést (30:2 aranyban) és
folytassa az ellatast az ALS tovabbi lIépéseivel.

A mellkasi kompresszidkat a BLS irdanyelvben leirt médon, legalabb 5, de legfeljebb 6
cm mélyen, majd a mellkast teljesen folengedve, 100-120/perc frekvenciaval,
ritmusosan, a megszakitdsok minimalizaldsaval kell végezni. Rendkiviil fontos a
megfelel6 mindségl kompressziok folyamatossaga az egész ALS elldtds soran.
Minthogy a mellkasi nyomdsok mindsége kimutathaté moddon romlik még azt
megel6z6en, hogy a segélynyujté a faradasat megérezné, fontos, hogy — amennyiben
erre a lehet6ségek adottak — az ALS csapatban a kompressziét végz6 személyt 2
percenként cseréljék.

A mellkasi nyomasokat |élegeztetéssel kell kombindlni. Amig a légutak nem
biztositottak endotrachealis intubaldssal vagy jol rogzilé szupraglottikus eszkozzel
(laryngealis maszk vagy tubus, i-gel — lasd késGbb), a kompressziokat és a
lélegeztetést a BLS irdnyelvek szerint 30 : 2 aranyban kell végezni.

Az ALS sarkalatos pontja a keringésmegallas hatterében allé EKG ritmus elemzése. A
keringésmegallas diagndzisanak megerGsitését kovetben a mellkasi kompresszidk
megkezdésével egyidében intézkedni kell a defibrilldtor—monitor egység
csatlakoztatasardl. A készilék mikod6képes allapotba hozataldig az Ujraélesztést
azonban folyamatosan (megszakitas nélkil) kell végezni. A defibrillator—monitor
egység csatlakoztatasa utan a ritmus elemzése érdekében a kompresszidkat rovid
idére fel kell fliggeszteni és a beteget elengedni, ezzel biztositva a zavartalan
(mGterméktsl mentes) EKG kép elemzését. Az EKG elemzésére (és ezzel egyiitt a
keringéskompatibilis ritmus esetén a pulzus, illetve életjelenségek vizsgalatdra) az
ALS soran nem szabad 10 masodpercnél hosszabb idét forditani, ugyanis a mellkasi
kompresszidk nélkil toltott id6 rontja a tulélés esélyét.

Az EKG ritmus elemzése soran a kovetkezd kérdésekre kell valaszt adni:
= Sokkolandé ritmussal allunk-e szemben?

Sokkolandé ritmus a kamrafibrilldcié (VF) és a pulzus nélkili kamrai
tachycardia (VT).

Nem sokkolandd ritmus minden mas, ami nem VF vagy nem VT. A
keringésmegdllds hatterében 4ll6 nem-sokkolandd ritmusokat gyakorlati
szempontbdl két csoportba osztjuk: asystolia (ASY) és ,pulzus nélkili
elektromos aktivitas” (PEA).

= Pulzussal kompatibilis ritmussal allunk-e szemben?

Pulzussal nem kompatibilis ritmus az asystolia (ASY) valamint a
kamrafibrillacio (VT). llyen esetekben a pulzus vizsgalata felesleges
idéveszteség. Ugyanakkor fontos felismerni azt, ha ezek barmelyike
m(itermék (pl. mozgas VF-t utanozhat) vagy a defibrilldtor—monitor hibas
csatlakoztatdsa (elvezetések levalasa) vagy beadllitdsa (tul kicsi amplitudd)
miatt mutatkozik.



Pulzussal kompatibilis ritmus minden olyan EKG ritmus, ami elvileg jarhat
hatékony szivdsszehuzddassal. llyen esetben a (carotis vagy femoralis) pulzus
illetve az életjelenségek gyors vizsgalata sziikséges annak eldontésére, hogy a
keringésmegallds all-e fenn vagy helyreallt a spontan keringés. Ez a vizsgalat
sem tarthat tovabb (az EKG ritmus elemzését is beleértve) 10 masodpercnél.

5.1 Ennek megfelel6en az EKG és — sziikség esetén — a pulzus, illetve életjelenségek
vizsgdlata utan (maximum 10 masodperc alatt) az alabbi allapotokat lehet elkiiloniteni:

sokkolandé ritmus (VF, pulzus nélkili VT)
nem sokkolando ritmus (ASY, PEA)
a spontan keringés helyredllasa (ROSC — ,,Return of Spontaneous Circulation”)

5.2 Sokkolandod ritmus esetén az els6dleges teendé az aszinkron elektromos sokk leadasa.

Bifazisos hulldmformaju készilék esetén — a gyartd ajanlasainak figyelembe
vételével — 150-200J) kozotti kezdd energiat kell leadni, amit — ugyancsak az

adott készulék sajatossagainak megfelel6éen — ha szikséges, 150-360) kozotti
egyszeri sokkok kovessenek a tovabbiakban. (Ha a gyarté ajanlata nem ismert, az
els6 sokkot 200J-ra, a kés6bb esedékes sokkot pedig max. 360J-ra nodvelt
energidval kell leadni, ha lehetséges az energiaszint névelése.)

Monofazisos késziilék esetén 360J-lal kell az elldtast megkezdeni és késGbb
szikség szerint folytatni.

Az energiadtadas hatasfokat noveli a manualis lapat elektréda és a bér kozotti
kontaktus javitasa a lapatok eré6teljes ranyomasaval, tovabbd elektréd-paszta
vagy a mellkasra ragaszthatd zselélapok haszndlata. A leghatékonyabb és
legbiztonsagosabb defibrillaldsi mdéd a mellkasra ragaszthaté ,hands-free”
elektrédokkal érhet§ el.

A defibrillator feltoltése id6t vesz igénybe, mely id6 elsGsorban a késziiléktél fligg.
Minthogy a defibrillalds hatdsfokat jelent6sen rontja, ha a mellkasi kompressziok
5-10 madsodpercnél hosszabb id6n keresztil sziinetelnek, igyekezni kell a
defibrilldlast ugy elvégezni, hogy a kompresszidkat ennél hosszabban ne kelljen
megszakitani. A ,hands-free” elektrodok esetén biztonsagos és hatékony
megoldast jelent, ha defibrillator toltése kdzben a kompresszidk folytatddnak,
majd a feltoltott késziilék sokkjanak leadasat a komprimald személy maga végzi el
a defibrillator gombjanak lenyomasaval (természetesen a biztonsagi szabalyok
betartasaval). Manualis lapatokkal végzett defibrilldlas esetén is torekedjiink a
sziinet 5 masodpercen belil tartasara. Erre lehetGséget ad az, ha a defibrillatort
még a mellkasra helyezést megel6z6en toltik fel, mikézben a masik ellatd végzi a
mellkasi nyomdsokat. A feltoltott elektréodakat ezutdan a kompresszidk
megszakitdsat kovetben, itt is a legnagyobb ovatossdggal és a biztonsagi
szabalyok betartdsdval kell a mellkasra helyezni és a sokkot leadni.

Az elektromos sokk leadasat kdvet6en azonnal — azaz az EKG vagy a keringés
jeleinek vizsgdlata nélkil — folytatni kell a keringés és légzés potlasat 2 percen
keresztil, majd 2 perc elteltével az EKG-t ismét ellenérizni kell, és az ellatas az
EKG ritmus alapjan (sokkolandé / nem sokkolandd) folytatandd. A 2 perces
ciklusban az Ujraélesztés megszakitdsa és a keringés jeleinek vizsgdlata csak akkor
sziikséges, ha a beteg életjelenségeket mutat.



5.3 Nem sokkolanddé ritmuszavar esetén a mellkasi kompresszidkat és a |élegeztetést 2
percen at kell folytatni, majd 2 perc elteltével az EKG ritmust Ujra értékelve az ellatas
annak fliggvényében folytatandé.

5.4 A 2 perces ciklusok soran — a hatékony és a megszakitasok minimalizalasaval végzett
mellkasi kompresszidk és |élegeztetés biztositasa k6zben — az aldbbiakat kell megtenni
— fuggetlenil attdl, hogy sokkolandd vagy nem sokkolandé ritmust latunk el:

A keringésmegallas hatterében allo reverzibilis okokat meg kell kisérelni feltarni
és kezelni. Ezek szisztematikus végiggondoldsat segiti a 4H-4T akronim (lasd
részletesen kés6bb).

Gydgyszerek alkalmazdsdhoz sziikséges intravénas (IV) at biztositdsa. Ehhez
periférias véna (alkari, cubitalis vagy jugularis externa) esetleg a vena femoralis
javasolhaté. Amennyiben ez nehézségbe tkdzne, az intraossealis (lO)
gyogyszeradagolasi Ut a valasztandd. A tubuson at torténd (intratrachealis)
gyogyszeradagolas annak bizonytalan hatasa miatt nem javasolt.

Gyogyszerek adasa azok indikacidja alapjan (lasd késGbb).

Amennyiben erre megfelelé képzettségli és gyakorlattal rendelkezd személy,
valamint a megfelel6 eszkozok rendelkezésre dllnak, emelt szintl
légutbiztositdst lehet végezni endotrachealis intubaldssal vagy vakon
levezethetd (szupraglottikus) eszkozzel (laryngealis maszk vagy tubus, i-gel).

A |élegeztetést lehetbleg 100% oxigén dusitassal végezzik.

A hatékony, megszakitdsok minimalizalasaval végzett ALS megkoveteli, hogy a
csapat tevékenységét a csapat vezetdje megfelel6 médon koordinalja. Erdemes
valamennyi teendét (légutbiztositds, gyogyszeradas, stb.) el6re eltervezni, arra
felkésziilni és csak akkor megkezdeni, ha arra mar minden feltétel adott. A
megfelel6 kommunikacié a csapaton beliil, és a fegyelmezett professzionalis
csapatmunka az ALS eredményessége szempontjabol kiemelked&en fontos.

6. Az ALS 2 perces ciklusokban folyik mindaddig, mig a spontan keringés helyre nem all,
vagy amig az Ujraélesztési erGfeszitések feladasa mellett nem dontenek az ellatok. Ez
utobbi dontés lehetGség szerint szakmai és etikai alapon, az ellaték kozotti egyetértéssel
sziilessen meg.

7. Aspontdn keringés helyrealldsa (ROSC) esetén az aldbbiakat kell tenni:

A beteg allapotdat azonnal értékelni kell az ABCDE megkozelités szerint.
Gondoskodni kell a poszt-reszuszcitacids ellatas haladéktalan megkezdésérdl, ide
értve a szupportiv intenziv ellatdst (az oxigenizdcié, hemodinamika és
metabolikus egyensuly célértékeinek elérését és fenntartdsadt), a poszt-
reszuszcitacios terdpias hipotermia indikdacid szerinti alkalmazdasat, a neuroldgiai
és kardiovaszkularis allapot monitorozasat, valamint a keringésmegallast kivalto
ok kezelését (ide értve a szikség és lehetGség szerinti korondria-intervencios
elldtast is). A felsorolt célok megvaldsitasara az erre legmegfelelGbb
szakintézetben intenziv terdpias kornyezetben lehet szamitani, ezért az ilyen
betegek megfeleld szintl transzportja valhat sziikségessé.



Reverzibilis okok a keringésmegallas hatterében:

A keringésmegdllas hatterében all6 reverzibilis okok korai felfedezése és ellatasa a spontan
keringés helyreallitdsanak legjobb eszkdze. A reverzibilis okok keresése és ellatds sordn sem
szabad az Ujraélesztést felfliggeszteni, és torekedni kell a kompressziok megszakitasanak
minimalizalasara. Az egyszer(i megjegyezhetfség érdekében a reverzibilis okokat a 4H-4T
akronimmel szokas jel6lni. Ezek felismerését és ellatasat a szakma szabdlyai szerint kell
végezni, a megfelelS tankdnyvekben ismertetettek szerint.

A 4H — 4T reverzibilis okok:

1.

© NV kWD

H — Hipoxia

H — Hipovolaemia

H — Hipo- hiperkaliaemia és aciddzis

H — Hipotermia

T — Trombus (koronaria vagy pulmonalis embdlia)
T—Tenzids PTX

T — Tamponade (pericardialis)

T — Toxinok

Gyogyszerek az ALS alatt:

Gyogyszerek adasa (ill. az ehhez sziikséges IV vagy 10 utak biztositdsa) az ALS alatt nem
hatraltathatja sem a mellkasi kompresszidkat, sem a defibrilldlast.

1.

Adrenalin

Az adrenalin adasa javitja a mellkasi kompressziok soran elérheté koszoruér
perfuzids nyomast és javitja a spontan keringés helyrealldasdnak valdszinliségét. A
hosszu tavu tulélésre kifejtett hatdsa egyel6re bizonytalan.

Adasa 1 mg bélusban javasolt, melyet 3-5 percenként (praktikusan minden masodik 2
perces ciklusban) kell ismételni.

Az els6 adrenalin ddézisa nem sokkolandd ritmusok (ASY, PEA) esetén azonnal
javasolt, amint IV vagy |0 Ut rendelkezésre all.

Sokkolandé ritmus esetén (VF, VT) az els6 adrenalint csak a 3. sokk leadasat kovetGen
(azaz az ALS 3. ciklusaban) kell adni, majd ezt kovetéen minden masodik ciklusban (3-
5 percenként) ismétlendé.

Amiodaron

Az amiodaron a terdpia rezisztens vagy visszatéré kamrafibrillacié illetve kamrai
tachycardia esetén javitja a spontan keringés helyredllasat. Alkalmazasa esetén
azonban gyakoribb a poszt-reszuszcitacié elsé id6szakaban eléforduld hipotenzié. A
hosszu tavu tulélésre kifejtett hatdsa egyel6re bizonytalan.

Amiodaron 300 mg IV (vagy 10) bdlus alkalmazasa indokolt az elektromos terapiara
rezisztens vagy visszatéré sokkolandd ritmus (VF, VT) esetén, mely ddézis 150 mg



bélus addassal ismételhet§, majd 900 mg/24 o6ra tovabbi fenntarté doézissal
kiegészithetd. Az elsé dézis alkalmazdsa a 3. sokk leaddsa utdn indokolt, ismétlése a
4. sokk utan megfontolhaté.

Magnézium
Magnézium adasa hypokaliaemia 3ltal okozott keringésmegallas illetve torsade de
pointes (TdP) tipusu kamrai tachycardia esetén indokolt 1-2 g IV (vagy 10) bdlus
formajaban.

Calcium

Calcium addasara hyperkaliaemia daltal okozott keringésmegallas esetén van sziikség,
ilyenkor 10 ml 10%-os Ca-chlorid IV (vagy 10) bdlus adandé.

Elvileg calcium addsanak a Ca-csatorna blokkold6 mérgezésben is lehet
létjogosultsaga, ALS soradn azonban hatasa meglehetGsen bizonytalan.

Atropin

Atropin az Ujraélesztés kimenetelét nem befolydsolja. Asystolia vagy bradycard PEA
esetén nem valdszind, hogy a kivalté ok a vagotdnia lenne, ezért ilyenkor inkdbb mas
ok keresése és kezelése a célravezetd. Atropin adasa ezért az Ujraélesztés alatt nem
indokolt.

Na-bikarbonat

Na-bikarbonat rutinszer( alkalmazasa az ALS alatt nem javasolt. Triciklusos
antidepresszdns okozta mérgezés és hyperkaliaemia esetén, valamint ha a
keringésmegallas kivaltd oka metabolikus aciddzis, annak rendezésére indokolt az
adasa. Az Ujraélesztés alatt vett vérgaz értékek azonban nem alkalmasak a puffer
terapia szikségességének vagy mértékének megallitasara, igy az aciddzis, mint
reverzibilis ok, a keringésmegallds korlilményeinek ismeretébdl, esetleg az azt
megel6z6en végzett vérgdz leletbdl kovetkeztetheté ki. A Na-bikarbonat dézisa
ilyenkor 50 mmol, mely sz.e. ismételheté.

Intravénas folyadék

Amennyiben a keringésmegdllds oka hypovolaemia vagy a beteg mar a
keringésmegadllds el6tt sulyos volumenhianyban szenvedett, az IV folyadékpodtlas
feltétlen indokolt. Normovolaemids betegnél a vakon végzett nagy volumend
folyadékreszuszcitdcio nem javitja a tulélés esélyeit, és elvileg kedvezétleniil
befolydsolhatja a hemodinamikat (ti. a jobb pitvari nyomas emelésével a koszoruér
perfldzids nyomast csokkenti), ezért nem javasolt. Az IV adott gydgyszerek keringésbe
jutasat segité folyamatos, lassu IV folyadék adas azonban a reszuszcitacié alatt
elfogadhato.

Az IV folyadék megvdlasztasa fligg a beteg dllapotatdl, a keringésmegallas
korilményeit6l. Kifejezetten alacsony vércukorszinttél eltekintve azonban a
cukortartalmu folyadékok addsa ellenjavallt.



8. Trombolizis

Az Ujraélesztés nem jelent ellenjavallatot a trombolizisre. Amennyiben a
keringésmegallas hatterében tromboembdlids (elsGsorban pulmonalis embdlia)
eredet nagy valdszinlséggel gyanithatd vagy bizonyitott, az ALS alatti trombolizis
megfontolandd. llyen esetben a trombolizis hatdsanak kifejtésére sziikséges id6 (60-
90 perc) alatt az ALS-t tovabb kell folytatni.

Légutbiztositas és lélegeztetés ALS alatt:

A légutbiztositas el6nyds az Ujraélesztésben, mivel a megfelel6en izoldlt légut
lehetévé teszi a folyamatos, megszakitds nélkili mellkaskompresszidkat. Ki kell
azonban emelni, hogy ez a haszon nem csak az endotrachealis intubdlas esetén
érvényesil, hanem bizonyos alternativ, a gégebemenetet izoldld eszk6z0k
hasznalatakor is (pl. laryngealis maszk, laryngealis tubus vagy i-gel); melyek rdadasul
nagyobb sikerességgel, biztonsdgosabban, gyorsabban és rovidebb kiképzési id6vel
alkalmazhatdék az emeltszint( Iégutbiztositassal ritkabban foglalkoz6 — akar nem-—
orvos — ellatok kezében is.

Az emelt szint( légutbiztositas azonban nem hatraltathatja a mellkasi kompresszidkat
és a defibrilldlast. Elvégzése akkor indokolt, ha annak targyi és személyi feltételei
adottak: hianyukban az ALS még hatékonyan és biztonsaggal folytathatd, mig a hibas
beavatkozds vagy az arra elvesztegetett id6 az ALS kimenetelét katasztrofalisan
befolyasolhatja.

Amennyiben az endotrachedlis intubaldas lehet6sége adott, azt a mellkasi
kompressziok megszakitasa nélkil kell elvégezni. Amennyiben a beavatkozd személy
ezt kéri, a kompresszidkat maximum 5-10 mdsodpercre (a tubus hangrésen torténé
atvezetésének idejére) fel lehet fliggeszteni, ennél hosszabb megszakitds azonban
keriilendé.

A légutbiztositd eszkozoket — a vénakaniilh6z hasonléan — biztonsagosan rogziteni
kell.

Lehet6ség szerint 100% oxigén dusitassal kell lélegeztetni. Biztositott légutak (Isd.
fenn) mellett a kompressziokat megszakitas nélkil, a lélegeztetést kb. 10/min
frekvenciaval, kb. 6 ml/ttkg volumennel, PEEP alkalmazasa nélkil (zero PEEP) javasolt
végezni.

Egyéb megfontolasok az ALS soran:

Pacemaker terdpia

abban az esetben indokolt, ha a teljes AV disszocidcid mellett nincs escape ritmus, azaz az
asystolia EKG képén a pitvari mikddésre utald P hullamok észlelheték (,,P-hullam asystolia”).
llyen esetben az ujraélesztés alatt alkalmazott kiils6é mellkasi pacemaker, vagy gyakorlott
szakember 3ltal bevezetett sziviiregi pacemaker hatdsos lehet. Fontos, hogy az effektiv



kamrafunkcié megjelenéséig (azaz az ingerlés bevezetése alatt is) a mellkasi kompresszidkat
csak minimalis mértékben, 10 masodpercet soha meg nem haladé id6re szakitsuk meg.

Kapnogrdfia

A kapnografia alkalmas arra, hogy a mellkasi kompresszidk hatékonysagat monitorozza,
valamint a spontan keringés visszatérését jelezze. Ha erre a személyi és targyi feltételek
adottak, alkalmazdsa feltétlenil javasolt.

Ultrahang-vizsgdlat

Az 3agy melletti fokuszalt ultrahang-vizsgalat gyakorlott kézben rendkiviil hasznos az
Ujraélesztés alatt is. A kompressziok megszakitasa nélkil ellenérizhetd szamos reverzibilis ok
(tamponade, tenzids PTX, hypovolaemia) illetve az EKG ellenérzés 10 mdsodperce alatt
tdjékozoddé kép alkothaté a szivrGl. PEA esetén mozdulatlan kamrdk abrazoldsa rossz
prognozist jelent.

Mechanikus eszk6zék a mellkasi kompresszio tadmogatdsdra

Ez id6 szerint nincs elég bizonyiték, mely alapjan a jelenleg forgalomban lév6é mechanikus
eszkozok barmelyikét egyértelmien javasolni, vagy alkalmazdsukat elvetni lehetne. A
kompressziét segité késziilékek (pl. AutoPulse vagy LUCAS) alkalmasnak tlnnek arra, hogy
hosszan tarté (pl. katéteres intervencié alatti vagy trombolizist kovet§) kompresszidkra vagy
szallitas alatti reszuszcitaciéra hasznaljak, a szovédmények azonban gyakoribbak és a
tulélésre kifejtett hatds egyel6re bizonytalan.

Defibrillalds hdgrom eqymdt kévetd sokk leaddsdval

El6fordulnak olyan esetek, amikor a keringésmegallas hirtelen fellépé sokkolandd ritmus
(VF/VT) miatt akkor kovetkezik be monitorozott betegen, amikor defibrillator és azt kezeld
személyzet is azonnal rendelkezésre dll. llyen esetben az azonnal leadott megfelel6 energiaju
aszinkron sokk helyreadllithatja a szinusz ritmust és mivel a keringésleallas csupan par
masodperces volt, a szivizom dallapota még megfelel6 lehet ahhoz, hogy a hatékony
kontrakcidk helyredlljanak. Nem hagyhaté figyelmen kiviil az sem, hogy egyes esetekben a
mellkasi kompresszioknak nemkivanatos mellékhatdsai is lehetnek (pl. szivmUtétet kovetd
kozvetlen posztoperativ szakban vagy korondria intervencié alatt). Az ilyen esetekben a
VF/VT fellépését kovetSen haladéktalanul alkalmazott DC sokk leadasa utdn a ritmus és a
pulzus ellenérzése elfogadhatd, és ha sziikséges a sokk leaddsa (maximum még kétszer)
megismételhet6 anélkil, hogy koézben mellkasi kompresszidkat végeznénk. Amennyiben
azonban harom egymast kovetd sokk leaddsa sem eredményezte a spontan keringés
helyreallasat a reszuszcitacio a szokasos madon folytatando.

A poszt-reszuszcitacds ellatas alapvonalai

Keringésmegdllds utdni tiinetegyilittes (PCAS - Post Cardiac Arrest Syndrome)

A spontan keringés helyredlldsa (ROSC) csak a sikeres Ujraélesztés els6 lépése. A poszt-
reszuszcitacidos idGszakot a keringésmegdllds utani tinetegylttes (post cardiac arrest
syndrome — PCAS) jellemzi, melynek része (i) a keringésmegallas utdni neuroldgiai karosodas,



(i) a keringésmegallds utani szivizom-m{kodészavar (iii) a szisztémas iszkémia/reperfuzio
okozta gyulladasos valaszreakcid és (iv) a keringésmegalldst kivalté kérok. A PCAS sulyossaga
els6sorban a keringésmegallas tartamatdl és kivalté okatdl fiigg, de fontos szerepet
jatszanak a keringésmegallas utdni id6szak sordn fellépé elvaltozasok: mikrocirkulacids zavar,
hiperkarbia, hipoxia, hiperoxia, 13z, hiperglikémia, gorcsallapot.

ROSC utan a beteget intenziv terdpias osztadlyon kell kezelni és torekedni kell a kivalté ok
megolddsara. A reszuszcitdcid6 nem ellenjavallata sem a trombolizisnek sem a
szivkatéterezésnek.

Az aldbbiakban a poszt-reszuszcitacids ellatds legfontosabb alapelveit foglaljuk 0Ossze,
ugyanakkor az aldbbiak nem tekinthetdk teljes korl terdpias iranyelveknek.

Légut, lélegeztetés (A, B)

ROSC utan, amennyiben tudatzavar all fent, a beteget megfelel6en szedalni, intubalni és
lélegeztetni kell. A l1élegeztetés soran normokarbiara és normoxiara kell térekedni, kertilendé
mind a hipoxia, mind a hiperoxia, valamint a hipokapnia is. Az artérids oxigénszaturacio
céltartomanya 94-98% (illetve kréonikus obstruktiv tid6betegek esetében 92% korili), ennek
monitorizalasara artérids vérgazvizsgalat vagy folyamatos pulzoximetria szlikséges. A
ventillaciéd monitorozasara javasolt a kilégzett széndioxid (ETCO,) mérése kapnometridval.

Keringés (C)
ROSC utan gyakran jelentkezik atmeneti magasabb vérnyomads, sok esetben az ellatas sordn
adott katecholamin (adrenalin) hatasaként. Ennek folyamatos monitorozasa
elengedhetetlen, mert varhatd az els6ként mért vérnyomasértékek rovid idén belili
csokkenése.

ROSC utan minél el6bb 12 elvezetéses EKG-t kell késziteni. Acut Coronaria Syndroma (ACS)
esetén a beteget ROSC utan a megfelelé szakellatast nyujtani képes (akut kardioldgiai és
poszt-reszuszcitacids ellatast is végzd) intézetben javasolt elhelyezni. Megfelel6 indikacid
esetén az intervencids kardiolégiai ellatas (PCl — perkutdn korondria-intervencié) érdekében
a beteg tovabbszdllitdsa is széba jon. A keringésmegdllds utdni dtmeneti szivizom-
mikddészavar okozta hemodinamikai instabilitas hipotdnia, alacsony perctérfogat és/vagy
ritmuszavar képében jelentkezhet. Megitélésében a folyamatos EKG, dagy melletti
echokardiografia és invaziv hemodinamikai monitorozas segit. Ellatasaban folyadékterapia,
vazoaktiv, inotrop szerek illetve sziikség esetén intraaortikus ballonpumpa alkalmazhaté a
megfelel§ intenziv terdpids hattér mellett. Az artéridas vérnyomas céltartomanyanak
meghatdrozasara a beteg kordbbi normalértékének, a keringésmegallas kivalté okanak és a
szivizom allapotanak figyelembevételével keriil sor. A célszervek megfelel§ perfuzidjanak
monitorizalasara a szervfunkcidk és a szbveti oxigénellatottsdg javuldasanak jelei
(vizeletkivalasztas > 1ml/kg/d, csokkend laktatszint) alkalmasak

Neuroldgia (D)

GoOrcsgatlas

ROSC utan a betegeknél gyakran lép fel epileptiform gércsroham vagy myoclonus, mely
jelent6sen emeli az agy metabolikus aktivitasat és ronthatja a kimenetelt. A gorcsaktivitas
azonnali kezelése sziikséges benzodiazepinek, phenytoin, valproat, propofol vagy barbiturat
alkalmazasaval. Minthogy ezen gydgyszerek jelentds sziv-érrendszeri mellékhatassal is
rendelkeznek, a hemodinamika szoros monitorozasa elengedhetetlen.



Glukozkontroll

A poszt-reszuszcitacios id6szakban kertilendé mind az alacsony, mind a magas vércukorérték
mert rontjak a neuroldgiai kimenetelt. Cél a 10 mmol/I alatti vércukorszint elérése inzulin
sziikség szerinti alkalmazasaval, de a hipoglikémia elkerilésével.

Hémérsékletkontoll — terdpids hipotermia (TH)

Keringésmegallas utan az elsé 48 o6raban gyakori a laz/hyperpyrexia, mely rontja a
neurolégiai kimenetelt ezért ilyenkor javasolt az agressziv h6csokkentés lazcsillapitokkal és
szlikség szerinti aktiv hiitéssel.

Szamos vizsgalat igazolta az Ujraélesztés utan alkalmazott hités neuroprotektiv és a
kimenetelt javitd hatasat. A hipotermia csokkenti az agyi metabolikus aktivitast és igy a
fellép6 biokémiai kdrosodds mértékét. Sikeres Ujraélesztés utan, amennyiben tudatzavar all
fenn, javasolt a TH miel6bbi alkalmazasa feltéve, hogy annak ellenjavallata (kardiogén sokk,
sulyos véralvadasi zavar, traumas koreredet) nincs. A TH hatdsa jobb, ha hamarabb keriil
bevezetésre, ugyanakkor jelenleg nincs elég tapasztalat és bizonyiték mely alapjan a
prehospitalis hipotermia biztonsagos alkalmazdasat egyértelmen javasolni lehetne.

A TH indukdldsa a megfelel6 mddon szedalt, intubalt és lélegeztetett betegnél torténhet
kiilsé vagy belsd hiitéssel. 30 ml/kg 4°C-os teljes elektrolit (krisztalloid) oldat gyors infuzidja
kb. 1,5°C-al csékkenti a magh8mérsékletet. A maghémérséklet céltartomdnya 32-34 °C
melyet 24 6ran at javasolt fenntartani. A TH fenntartdasa leghatdsosabban folyamatos
hémérséklet kontrollt alkalmazé feed-back mechanizmuson alapulé kilsé vagy belsé
hltérendszerrel érhetd el, igy elkerilheté a hémérséklet ingadozdsa; de a maghémérséklet
folyamatos monitorozdsa mellett végzett passziv kilsé h(ités (pl. hideg levegbvel vagy
borogatassal) is hatékony. Jelenleg nincs arra bizonyiték, hogy a TH alkalmazasaban
valamelyik mddszer jelentésen hatdsosabb lenne, igy azt a helyi lehet6ségek alapjan
kialakitott protokoll szerint lehet végezni. A h(ités teljes id6tartama alatt a beteget szedalni,
lélegeztetni és szorosan monitorozni kell. Ritkdn szlikség lehet izomrelaxans
(neuromuszkuldris bénitd) alkalmazasara a hideg kivaltotta remegés (shivering) kezelésére.
24 dra elteltével lassu visszamelegitésre kell térekedni (0,25-0,5°C/4). TH soran, kiiléndsen
az indukcid és a visszamelegités alatt az elektrolitértékek és a kering6é volumen gyors
valtozdsa hemodinamikai instabilitast okozhat. A hipotermia ismert mellékhatdsaira tgyelni
kell.

Metabolikus koérnyezet

Az Ujraélesztés utan gyakori a hypokaliaemia, gyakran az alkalmazott adrenalin hatasaként.
Az elektrolitok és a vérgdz szoros monitorozasa és sziikség esetén korrekcidja az intenziv
terdpias szakma szabalyai szerint végzendd.

Progndzis

Az els6 24 d6ra soran klinikai neuroldgiai, elektrofiziolégiai, biokémiai vagy képalkotd
vizsgalatok nem segitik érdemben a progndzis megitélését.

Dondcio

Az Ujraélesztés ténye nem zarja ki a szervdonacio lehetGségét.
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