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Keszitette: A Magyar Resuscitatios Tarsasag ad—hoc munkacsoportja
(HAUSER Balazs, NAGY Agnes, TOTH Zoltan, UJHELYI Eniké, SZENTIRMAI Csaba.
Abrak: TOTH Zoltan)

A Magyar Resuscitatios Tarsasag (MRT) jelen iranyelve az European Resuscitation
Council (ERC) [1] és az American Heart Association 2010 oktéberében publikalt ajanla-
sain [2-3], valamint az — azokat el6készité — International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) altal készitett, a tudomanyos konszenzust 6sszefoglald kiadva-
nyanak vonatkozé fejezetén [4] alapul.

Bevezetd

Az Osszefoglald, célja, hogy szemléletében és gyakorlataban megujitsa és aktualizalja
az MRT 2006. évi [5] alap- és emelt szintli gyermek ujraélesztésre (tovabbiakban
Pediatric Basic/Advanced Life Support PBLS/PALS) vonatkozé ajanlasat, a 2005 o6ta
szlletett tudomanyos bizonyitékok és a fenti Uj ajanlasok alapjan.

Ennek szellemében arra batoritunk mindenkit, aki kérhazi és kérhazon kivili Ujraélesz-
téssel — koztuk a csecsemé- és gyermekkoru aldozatok ujraélesztésével — foglalkozik,
hogy meglévd protokolljaik frissitésénél, illetve az esetleg még hianyzok el6készitésenél
erre az 6sszefoglaléra tamaszkodjon.

Mivel gyermekeknél a kritikus allapot, kilondsen a keringés- és Iégzésleallas a felnbttek-
hez képest sokkal ritkabb, és ezek elsé ellatasat tobbnyire nem gyermekre specializalé-
dott surgdsségi ellatok vegzik, a jelen ajanlas elkészitésének f6 szempontjai a tudoma-
nyos megalapozottsagon tul a felnétt ellatasi protokollokhoz valé hasonlésag, az egysze-
riség, a konnyl megjegyezhetbség és megvalosithatésag voltak.

A gyermekkori keringés-légzés leallas altalaban hosszabb ideig fennallo hipoxia miatt
kialakul6 légzési vagy keringési zavar kdvetkezménye. Ezért a PBLS — az eltér6 test-
méretek megkovetelte modositasokon kivil — a felnéttéhez alapvetéen hasonld kivitele-
zési lépéseinek sorrendjében is moédosul kissé; a PALS pedig a felnéttekével azonos
ellatasi elvek gyakorlati megvaldsitasa (eszkdzvalasztasi lehetéségek, méretek, ddzisok)
tekintetében bévul.

Az egészsegugyi alapképzettséggel nem rendelkez6 és/vagy a szervezett egészségugyi
ellatas keretein kivll tevékenykedd, felnétt BLS-ismeretekkel rendelkezd, ugyanakkor
specifikus gyermek-ujraélesztési ismeretekkel nem bird segélynyujté alkalmazza a fel-
nétt ellatasi sort (1. 2011. évi Felnétt Ujraélesztési Iranyelvek — [6]), azzal a kiilénbség-

gel, hogy:
= elsé Iépésként végezzen 5 befuvast, amit
= Kkorulbellil 1 percnyi ujraélesztés (CPR) kodvessen (kompresszio:lélegeztetés =
30:2), mielbtt
= segitséget hivna (segitségért menne/telefonalna.)

Ha a gyermekellatasban tobb 6sszeszokott egészségugyi ellaté vesz részt, alkalmazzak
a 15:2 aranyt, ha azonban csak egy ellaté all rendelkezésre, akkor hasznalhaté a 30:2
arany is.



Az élettani megfontolasok mellett/ellenére a hangsuly a mindségi Kkivitelezési
mellkaskompresszién van.

Le kell azonban szdgezni, hogy ezen iranyelv:

» nem oktatasi tananyag, és elolvasasa nem helyettesiti a gyakorlati képzést; kulo-
nos tekintettel bizonyos emelt szintl technikak megfeleld méretl eszkdzeinek ki-
valasztasara és a technikak — a testméret és -alkat kulonb6z6ségebél addédo —
életkori sajatossagaira;

= terjedelmi okok miatt nem tartalmazhatja a valtozasok részletes indoklasat. Ezek-
rél részletesebb informaciok az ERC és ILCOR eredeti, elektronikus formaban
(www.erc.edu) is hozzaférhetd ajanlasaibol szerezhetdk.

A jelen dsszefoglaldn tulmutaté részletek a vonatkozé szakmonografiakban olvashaték.

Ujraélesztési szempontbdl — a sziilészobai Ujraélesztést leszamitva — az ellaté megité-
|ése szerint nyilvanvaléan gyermek aldozatra a PBLS/PALS iranyelvek vonatkoznak, mig
a serduldkort vélhetéen elértekre mar a felnétt ajanlasok alkalmazandok. Az egyszerU-
ség kedvéért az ajanlasban a ,gyermek” sz6 — ha nincs kllén pontositva — egyarant
vonatkozik a csecsemd és gyermek (tehat a serdul6korba még nem Iépett) aldozatokra.

A jelen ajanlas fébb témakorei:
Csecsem6 és gyermek alapszintl ujraélesztése (PBLS), beleértve:
= eszméletlen gyermek stabil oldalfektetése;
= afelsé Iéguti idegen test okozta fuldoklas ellatasa;
* alégzeés- és keringésleallas felismerése;
= alégutak, Iégzés és keringés mesterséges fenntartasa;

* a kuls6 félautomata defibrillator (Automated External Defibrillator, AED) hasz-
nalatanak gyermekkori vonatkozasai;

Csecsem6 és gyermek emelt szintli ujraélesztése (PALS), beleértve:
= |égzés- és keringésleallas megelbzése;

= kritikus allapotu gyermek vizsgalata;

» alégzési és keringési elégtelenség diagndzisa és kezelése;

= periarrest ritmuszavarok felismerése és ellatasa.

GYERMEK ALAPSZINTU UJRAELESZTESE (PBLS)

Az alabbi folyamatabra (l. 7. abra) 0sszefoglalja a gyermekkori surgbsségi esetek ellata-
sara hivatott (altalaban egészségugyi szak-) ellatok altal alkalmazando Iépéseket:

0. Szukseég esetén biztositsa sajat, kornyezete és a gyermek biztonsagat.

1. Ellenbrizze a gyermek reakcioképességét.
» Hangosan kérdezze meg: ,Jol vagy?”, és alkalmazzon kiméletes ingerlést.
» Ne razza a csecseméket €s a gyanithatéan nyaki gerincsérult gyermekeket!


http://www.erc.edu/

MRT_ gyermek_2011

1.1 Ha a gyermek hanggal vagy mozgassal reagal, hagyja abban a helyzetben, ahogy
talalta (feltéve, hogy nem all fenn tovabbi veszély), ellenbrizze az allapotat
(ABCDE’), és ha szlkséges, kérjen segitséget. Rendszeresen ujra kell ellenérizni
a beteg allapotat!

1.2 Ha nem reagal a gyermek, kialtson segitségért.
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1. abra: A gyermek alapszintii ujraélesztésének (PBLS) folyamatabraja

1.3  Szabaditsa fel a légutakat a fej hatrahajtasaval és az all eléreemelésével az alab-
biak szerint:

= El6sz0r tegye kezét a gyerek homlokara abban a testhelyzetben, ahogy talalta,
és Ovatosan hajtsa hatra a fejét;

» Egyidejlleg emelje meg az allat a gyermek alla alatti pontra helyezett ujjhegyek-
kel. Ne nyomja az all alatti lagyrészeket, mivel azokkal elzarhatja a légutat.

» Ha nem sikerult atjarhato légutakat kialakitania, prébalja meg az allkapocs ki-
emelését. Mutatd ujjat mindkét oldalon helyezze az allkapocs szarara, €s emelje
elére.

= Mindkét modszer konnyebb lehet, ha a gyermeket dvatosan a hatara forditjak.

= Nyaki gerincsérllés gyanuja esetén probalja meg csak az all felemelésével vagy
az allkapocs el6reemelésével megnyitni a légutat. Amennyiben ez sikertelen, bil-
lentse a fejet éppen csak annyira hatra, hogy a légut szabadda valjon.



2.0 Szabadon tartott Iégutak mellett nézze, hallgassa és érezze, hogy normalis-e a
gyermek légzése. Arcat tartsa a gyermek arca kozelében, és kozben figyelje a
mellkasat.
= Nézze a mellkas mozgasat!
= Hallgassa a Iégzési hangokat a gyermek orra és szgja felett!

» Erezze a levegbéaramlast az arcan!

Legfeljebb 10 masodpercen keresztiil nézze, hallgassa és érezze, miel6tt dont!

Ha bizonytalan abban, hogy a Iégzés normalis-e, kezelje ugy, mintha nem volna légzése.

2.1 Ha a gyermeknek normalis (kielégitd) a legzése (szabalyos, kelléen szapora; lathato
és hallhato er6lkddés nélkul veszi a leveg6t):
= forditsa stabil oldalfekvé helyzetbe (1. alabb).
= kuildjon valakit segitségért vagy hivjon segitséget
= ellendrizze folyamatosan, hogy tovabbra is Iélegzik-e.

2.2 Ha a gyermek nem lélegzik, vagy gaspol (szabalytalan, ritka, hatastalan légzési ki-
sérlet):
= Ellendrizze, hogy van-e szemmel lathaté idegen test a szajaban! Ha van, 6va-
tosan tavolitsa el azt;
= Végezzen 5 kezdeti befujast;

= A befujasok kozben figyelje, hogy kivalt-e csuklast vagy kohogést. E reakciok,
illetve hianyuk megitélése része a keringési jelek vizsgalatanak, melyet késébb
targyalunk.

A. Az 1 évesnél idosebb gyermekek lélegeztetése a kovetkezOképp torténik:

= A fejet hajtsa hatra, az allat emelje fel!

= Fogja be a gyermek orrat a gyermek homlokan megtamasztott kezének mutato-
és huvelykujjaval!

= Kicsit nyissa ki a gyermek szajat, de az allat tartsa felemelve!

= Vegyen lélegzetet, majd helyezze ajkat a gyermek szaja kore, ugyeljen a jo t6-
mitésre!

= A befujas torténhet a gyermek orran keresztul is. llyenkor az ajkakat zarni kell,
hogy ne szdkhessen el a befujt levegé.

= FuUjjon egyenletesen a gyermek szajaba kb. 1-1,5 masodpercen keresztll, és
figyelje a mellkas emelkedését!

= A fej hatraszegésének és az all felemelésének fenntartdsa mellett, vegye el
szajat a gyermek szjatdl, és figyelje a mellkas sullyedését, amint a leveg6 ta-
vozik!

= Vegyen megint levegét, és ismételje meg a fentieket még négyszer (0sszesen
5 befuvas)! Ellenbrizze a hatasossagot: figyelje, hogy a gyermek mellkasa a
normalis Iégzéshez hasonloan emelkedik és sullyed-e!

B. A csecsemo lélegeztetése a kovetkezdé médon torténik:
= Tartsa a fejet neutralis helyzetben, és az allat emelje fel!



3.

3.1

3.2

= Vegyen lélegzetet, majd helyezze ajkat a gyermek szaja és orra koré, ugyeljen
a jo tomitésre! Ha egy nagyobb csecsemd esetében ez nem lehetséges, akkor
vagy csak az orron, vagy csak a szajon at lélegeztessen (ha az orron at térténik
a befujas, az ajkakat zarni kell a leveg&szokés megel6zése érdekében).

= FuUjjon egyenletesen a csecsemd szajaba és az orraba 1-1,5 masodpercen at
ugy, hogy a mellkas emelkedése lathato legyen!

= A fej hatraszegésének és az all felemelésének fenntartasa mellett vegye el a
szajat a gyermek szajatol, és figyelje a mellkas slllyedését, amint a levegd ta-
vozik!

= Vegyen megint leveg6t, és ismételje meg a fentieket még négyszer (6sszesen
5 befuvas)!

C. Amennyiben nem tud hatasosan lélegeztetni, lehet, hogy elzarédott a Iégut.
* Nyissa ki a gyermek szajat, és vegye ki a lathato akadalyt! Ne tordlje ki a gara-
tot vakon az ujjaval!

= Ellenbrizze, hogy megfelel6-e a fej hatrahajtasa és az all emelése, valamint
hogy nincs-e a nyak tulfeszitve!

= Amennyiben a fej hatrahajtasa és az all felemelése nem nyitotta meg a légutat,
emelje ki az allkapcsot (1.3 pont)!

= A hatasos lélegeztetés eléréséhez legfeljebb 5 befuvast végezzen: ha igy is si-
kertelen, kezdje meg a mellkaskompressziot!

Ertékelje a gyermek keringését! Legfeljebb 10 masodpercet t6ltsén azzal, hogy:

= Keresse a keringés jeleit, beleértve: az ellatas hatasara jelentkezé barmilyen
mozgast, kbhogést vagy normalis légzést (nem értékelhetd keringési jelnek a
gaspold légzés vagy a nagyon lassu, szabalytalan l1égzeés);

= Ellenérizze a pulzust (ha egészségugyi dolgozo), de ez biztosan ne tartson 10
masodpercnél tovabb!

A. 1 évesnél id6sebb gyermeknél tapintsa a nyakon a carotis pulzust!
B. Csecsemokorban tapintsa a felkar belsd oldalan a brachialis pulzust!

C. A femoralis pulzus a lagyékhajlatban (féluton a spina iliaca anterior superior és a
symphysis k6z6tt) szintén hasznalhaté mind csecsemdknél, mind gyermekeknél.
Ha bizonyos benne, hogy 10 masodpercen belll észlelte a keringés jeleit:

» szukség esetén folytassa a lélegeztetést, amig a gyermek sajat maga hatéko-
nyan lélegezni nem kezd; majd

» forditsa oldalara (stabil oldalfekvé helyzetbe), ha eszméletlen marad; és
» rendszeresen ellendrizze Ujra a gyermek allapotat!
Ha nincs jele a keringésnek/nem tapinthato pulzus vagy csupan lassu (60/min-nél

gyérebb) pulzus tapinthatd rossz széveti perfuzidval (pl. eszméletlen a gyerek), il-
letve ha bizonytalan a vizsgalat eredményében:

» kezdje meg a mellkaskompressziot; azutan
» végezze felvaltva a lélegeztetést és a mellkaskompressziét!

A mellkaskompressziot az alabbiak szerint végezze:



ey

végezze a mellkaskompressziot! Barmilyen életkoru gyermeknél a mellkast annak
kézépvonalaban, a szegycsont testének alsé felében kell 6sszenyomni. Kertlje a
fels6 hasi régio, illetve a bordaivek talalkozasanal talalhaté kardnyulvany komp-
resszidjat! Egy ujjnyival a bordaivek talalkozasa felett nyomja a szegycsontot ugy,
hogy a gyermek mellkasat mintegy harmadaval (csecsem&knél kb. 4-cm-t, gyer-
mekeknél kb. 5 cm-t) nyomja 6ssze! Engedje fel teljesen a nyomast, majd ismétel-
je percenként legalabb 100-as (de 120-nal nem gyorsabb) ritmusban!

3.2.1 15 kompresszio utan emelje meg az allat, és végezzen két hatasos befujast! Foly-
tassa a kompressziét és a befujast 15:2 aranyban! Egy segélynyujté alkalmazhat-
ja a 30:2 aranyt, kulondsen, ha nehezitett a valtas a kompresszio és a Iélegezte-
tés kozott. Bar a mellkasi kompresszio Uteme legaldabb 100/min (de nem tdbb,
mint 120/min), a lélegeztetéshez szukséges szunetek miatt egy perc alatt 100-nal
kevesebb lesz a ténylegesen elvégzett kompresszidk szama.

A mellkasi kompresszié leghatasosabb modja csecsemé és gyermekkorban kissé
kiilonbozik.

A. 1 évesnél nagyobb gyermek esetén helyezze egyik kezének tovét a
szegycsont also felére (l. fent!). Ujjait emelje el, hogy ne gyakoroljon direkt
nyomast a bordakra! Merdélegesen helyezkedjen el a gyermek mellkasa fe-
lett, €s nyujtott karral nyomja le a szegycsontot korulbelll a mellkas mély-
ségének egyharmadaval! Nagyobb gyermek és/vagy kisebb termetl ellaté
esetében ez egyszerlbb lehet mindkét kéz hasznalataval, az ujjak 6ssze-
kulcsolasaval.

B/1. Csecsemok esetében a szegycsont hossztengelyében egymas mellé he-
lyezett két (altalaban a mutatd és kdzépsd) ujjhegyével nyomja a megadott
helyen a szegycsontot!

B/2. Ha két vagy tobb segélynyujté van jelen, alkalmazza a koriildleléses
technikat! Helyezze mindkét huvelykujja begyét egymas mellé a szegy-
csont alsé harmadara (I. fent!), ujjai a csecsemé feje felé mutassanak! A
tobbi ujjat egymas mellett tartva Olelje at a csecsemé mellkasanak also re-
szét, ujjhegyeivel a csecsemd hatat alatamasztval Nyomja le a szegycsont
also felét a csecsemd mellkasanak egyharmadaval!

Folytassa az ujraélesztést, amig:

= a gyermek életjeleket mutat (ébredezik; mozgas, normalis spontan légzeés,
biztosan tapinthat6 pulzus >60/min);

= képzett segitség érkezik és atveszi az ellatast; vagy
= segitség hianyaban a maganyos ellaté kimerul.
3.2.2 Nagyon fontos, hogy a segélynyujtd, amilyen gyorsan csak lehet, kapjon segitsé-
get, miutan a gyermek O0sszeesett, ezért

= ha egynél tobb ellaté van jelen, egyikik kezdje el az ellatast, mig a masik
segitségért megy;



= ha csupan egy ellatdé van jelen, végezze az ujraélesztést 1 percig, mielbtt
segitségért menne. Az ujraélesztés megszakitasa minimalizalhatd, ha a
csecsemot vagy kisgyereket magaval viszi, amig segitséget ker;

= az egyetlen kivétel a segitséghivas elbtti egyperces ujraélesztés aldl az az
eset, amikor a gyermek szemtanu jelenlétében, hirtelen esik 0ssze, és a
segitségnyujté egyedul van. Ebben az esetben val6szinl, hogy a kerin-
gésmegallas ritmuszavar kdvetkezménye, és a gyermeknek defibrilldlasra
van szuksége. Hivjon azonnal segitséget, ha nincs senki a kdozelben!

Stabil oldalfektetés

Az eszméletlen gyermeket, ha atjarhaté a Iégutja és kielégitéen Iélegzik, stabil oldalfek-
vésbe kell forditani. Tobbféle stabil oldalfekvé helyzet van, az alkalmazott technikanak
meg kell felelnie az alabbi kdvetelményeknek:

= A gyermek helyzete az oldalfekvést a lehetd legjobban kozelitse meg, az arc kisse
lefelé nézzen, hogy a folyadék szabadon kifolyhasson.

» A helyzet stabil legyen. Csecseménél a pozicié fenntartasahoz szikséges lehet
egy kisparnaval vagy egy osszetekert takaréval megtamasztani a hatat.

= A légzést semmiféle mellkasra nehezed6 nyomas ne korlatozza!

= A gyermeket egyszerlen és biztonsagosan kell az oldalara és a hatara forditani
ugy, hogy szamitasba vesszuk a nyaki gerincsérulés lehetéségét.

» Biztositsa, hogy a Iégut kdnnyen megfigyelhetd és hozzaférhet6 legyen!

» Ha a stabil oldalfektetésre — egyéb megoldas hijan — tartésan sztikség van, kb. 30
percenként valtsunk oldalt a nyomasi karosodas megel6zésére!

= A felnbttek esetében alkalmazott stabil oldalfektetés hasznalhaté gyermekkorban
is.

Léguti idegen test okozta elzarédas (LIE)

Az idegen test okozta (fenyegetd) léguti elzarédas megoldasa a gyermeksurgbsseégi ella-
tok fontos feladata.

A fuldoklas csecsemdé-gyermekkorban leggyakrabban kis targyak szajba vételét kovetd-
en jaték, illetve étkezés kozben, altalaban a gondvisel jelenlétében Iép fel. Ez segitheti
az ok tisztazasat, valamint az ellatas azonnali elkezdését, a még eszméletén lévé gyer-
meken.

Az idegen test okozta léguti elzarddasra jellemzé a hirtelen kezd6dé légzési elégtelen-
ség, amit kohoges, oklendezés és stridor kisér. Hasonld tunetek jelentkezhetnek mas
okbdl kialakulo léguti elzarodas esetén is (laryngitis vagy epiglottitis), mely eltérd terapiat
igényel. LIE-ra utal a nagyon hirtelen kezdet, egyéb, betegségre utal6 tunetek hianya és
olyan jellemzd kértlmények, mint példaul az evés vagy kis targyak szajba vétele kozvet-
lendl a tinetek jelentkezése elbtt.

Az |. tablazat (l. alabb) 6sszegzi az altalanos tlneteket, kiuldnbséget téve a hatasos és
mar hatastalanna valt kohogés sajatossagai kozott.



A felsé Iéguti idegen test okozta léguti sziikiilet / elzarédas altalanos jelei:

Altalaban észlelt epizod
Kéhdgés / Fuldoklas
Hirtelen kezdet
Kbzvetlen el6zményben: kis targyakkal jaték / evés

DONTES: Hatastalan kéhégés

Beszéd? Hangos siras vagy szobeli valasz a | Képtelen a hangadasra
kérdésekre

Kohogés? | Erételjes, hangos Gyenge; halk/hangtalan

Légzés? Képes levegbt venni a kdhdgés elbtt | Képtelen levegét venni

Hangos stridor vagy nem észlelhet6

légzés
Borszin? Normalis Cianézis
Eszmélet? | Megtartott CsoOkkent vigilitas —

Eszméletlen / Reakcidképtelen

I. tablazat: Az idegen test okozta léguti elzarédas tiinettana

A spontan kohogés hatasosabb és biztonsagosabb minden, a segélynyujté altal végez-
heté beavatkozasnal. Aktiv beavatkozas csak akkor szukséges a LIE megszuntetésére,
ha a kohogés elégtelenné valik, ilyenkor gyorsan és hatasosan kell ténykedni.

Az idegen test okozta léguti szlikiilet/elzarodas megsziintetése

0.

1.2

2.1
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A helyzet biztonsaganak fenntartdsa: ne sodorja tovabbi veszélybe magat és az
ellatandot — mérlegelje a legbiztonsagosabb kezelési modot!

Mérje fel a helyzetet, mérlegelje az allapot sulyossagat (I. /. tablazat!).

Ha a gyermek hatasosan kdhog, nincs szukség kulsé beavatkozasra. Maradjon
mellette, biztassa tovabbi kdhdgésre, és folyamatosan ellenérizze az allapotat!

Ha a gyermek kohogése hatastalan, vagy azza valik, kidltson azonnal segitségért,
és vizsgalja meg a reakciokészseégeét (2)!

Ha a gyermek még eszméletén van, de nem, vagy csak gyengén kohog, alkal-
mazzon hatba csapasokat (2.1.1)! Ha 5 hatba csapas nem szinteti meg a fuldok-
last, alkalmazzon csecseménél 5 mellkasi 16kést (2.1.2); gyermeknél pedig 5 hasi
lOkést (2.1.3)!

Hatba csapasok végrehajtasa csecsemon:

» Tartsa a csecsem6t hason fekve, slllyesztett fejjel, hogy a gravitacio elésegit-
hesse az idegen test tavozasat!

= U6 vagy térdeld segélynyuijté biztonsagosan a combjara fektetheti a csecsemét.

» Tamassza meg a csecsem§ fejét egyik huvelykujjaval az allkapocs szogletén és
egy vagy ket tovabbi ujjaval az allkapocs tuloldalan!

» Ne nyomja ekdozben az allkapocs alatti lagyrészeket, mivel ez sulyosbithatja a
léguti szlkuletet!
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= Usson legfeljebb 6tszor hirtelen a kéztdvével a hat kdzepére a lapockak kozé! —
(Minden egyes Utés célja a szlkulet megszintetése, tehat sikeresség esetén
nem kell mind az 6t Gtést végrehajtani.)

Hatba csapasok végrehajtasa 1 évnél idésebb gyermeken:
» Slllyesztett fejtartas mellett hatadsosabbak a hatba csapasok.
» Kisgyermek a combra is fektethetd.

» Ha ez nem lehetséges, tamassza meg a gyermeket eléredontve, és ugy alkal-
mazza hatulrdl az utéseket!

Ha a hatba csapasok nem mozditjak ki az idegen testet és a gyermek még esz-
méletén van, alkalmazzon csecseménél mellkasi (2.1.2) és gyermeknél hasi
(2.1.3) I0késeket! Ne alkalmazzon hasi I6kést (Heimlich-mandver) csecsemoé-
kon!

Mellkasi I6kés végzése csecsemon:

» Forditsa a csecsem6t hanyatt fekvé helyzetbe ugy, hogy a feje a térzsénél lej-
jebb legyen! Ez biztonsaggal kivitelezhetd, ha alkarjara fekteti a csecsemd hatat,
és kezében tartja a tarkojat.

» Tamassza karjat a combjara!

» Keresse meg a mellkasi kompresszid helyét (szegycsont alsé fele, korulbell
egy harantujjal a bordaivek talalkozasa folott)!

= Végezzen (legfeljebb) 6t mellkasi I6kést; hasonléan a mellkasi kompresszidéhoz,
de annal er6sebben és gyérebben!

Hasi I6kés végzése 1 évnél idésebb gyermeken:

= Alljon vagy térdeljen a gyermek mogé; karjai alatt dlelje hatulrél kérbe a gyermek
torzset!

» Szoritsa 0kolbe kezét és helyezze a kdoldok és a kardnyulvany (a szegycsont
vége) kozé!

» Ragadja meg masik kezével az Oklét, és hirtelen rantson erételjesen be- és fel-
felé a hasba!

» Ismételje meg még legfeljebb négyszer!

» Gy6z6djon meg arrdl, hogy nem gyakorol nyomast a kardnyulvanyra vagy az al-
s6 bordakra, mivel ez hasi séruléseket okozhat!

A mellkasi vagy hasi I0kések végrehajtasat kdvetben vizsgalja meg ujra a gyer-
meket! Ha az idegen test nem mozdult ki, de a beteg még eszméletén van, foly-
tassa a hatba csapasokbdl és — a mellkasi (csecsemdnél) vagy hasi (gyermeknél)
— I6késekbdl allé sorozatokat! Kialtson vagy kuldjon valakit segitségért, ha az még
nem all rendelkezésre! Ebben a helyzetben mar ne hagyja magara a gyermeket!

Ha az idegen test sikeresen tavozott, vizsgalja meg a gyermek klinikai allapotat!
Lehetséges, hogy az idegen test egy darabja még a Iégutban maradt, és szov6d-
ményeket okozhat. Ha barmilyen kétsége van, kérjen orvosi segitséget! A hasi 16-
kések belsd séruléseket okozhatnak, ezért az igy ellatott betegeket orvosnak kell
megvizsgalnia!



a () Beszédkeépes?

] @ Kodhogés, Légzés eréssége?

a (C)Bérszin?

0 @Eszmélet? __\ Si[JJyQ/gsélg/
S izl

a (£) Elszmények? l@

Sulyos sziikiilet Enyhe sziikiilet
Hatastalan kohdgés Hatékony kohogés

: Kohogésre biztatas

Légutnyitas I w2l c5H | Folyamatos ellendrzés:
5 lélegeztetés aromlasig (=er6tlen kohdgeés)

©) CPR kezdése Sz, Valtegatn aprobléma megoldodésaig

FL idegentest / ‘gyermek’ ©HURC/TOTH Z.[2006]

2. abra: A léguti idegen test okozta elzarddas ellatasanak folyamatabraja (A
szamozas a szOvegben talalhaté magyarazé leirasokra vonatkozik)

Ha az idegen test okozta felsé léguti elzarodas kovetkeztében a gyermeket esz-
méletlendl talalja, vagy id6kdzben vesziti el reakcioképességét, fektesse szilard,
sima helyre! Kialtson vagy kuldjon valakit segitségért, ha az még nem all rendel-
kezésre! Ebben a helyzetben mar ne hagyja magara a gyermeket! A tovabbiak
szerint jarjon el:

= Nyissa ki a szajat, és keressen barmilyen nyilvanval6 akadalyt! Ha lathatd, egy-
szer kisérelje meg eltavolitani! Ne probalkozzon vakon vagy ismétlédéen eltavo-
litani, mert mélyebbre tolhatja a garatba, és sértlést okozhat!

= Biztositson atjarhaté légutat a fej hatrahajtasaval és/vagy az all kiemelésével, és
prébaljon befujni! Minden beflujas hatasossagat vizsgalja meg! Ha nem emelke-
dik a mellkas, hajtsa hatra ujra a fejet, miel6tt a kovetkezét végzi!

» Prébalkozzon 6t befujassal, és ha nincs ra valasz (mozgas, kdhogeés, spontan
légzés), folytassa mellkasi kompressziokkal, a keringés tovabbi vizsgalata nél-
kal!

= KOvesse az egy segélynyujtd altali ujraélesztés cselekveési sorat (a vonatkozd
el6z6 bekezdés 3.2.1 pontja szerint) kortlbelll 1 percig, mielbtt segitségeért
menne (ha eddig nem tette mar azt meg valaki)!

= Amikor kinyitja a szajat a befujasokhoz, nézzen bele, nem valt-e lathatéva az
idegen test!

» Ha lathatoé az akadaly, kisérelje meg eltavolitani azt egyetlen ujjsepréssel!
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» Ha ugy tlnik, hogy megoldddott az elzarédas, nyissa meg és ellenbrizze a fenti-
ek szerint a Iégutat; Iélegeztesse a gyermeket, ha nem Iégzik!

» Ha a gyermek visszanyeri az eszméletét és spontan, hatasos légzése van, fek-
tesse az oldalara biztonsagos helyzetbe, és ellenérizze a |égzését és az eszme-
letét, amig a ment6 megérkezésére varakozik!

A (fél)automata kiils6 defibrillator (AED) gyermekkori hasznalata:

Az AED hasznalata, noha a sokkolando ritmuszavar el6fordulasa kézismerten ritkabb a
gyermekek keringésleallasakor, ebben a korcsoportban is a BLS része. Ez klléndsen
igaz az ismert szivbeteg gyermeknél észlelt, hirtelen kialakul6 keringésleallasara vagy a
sportolas soran észlelt, esetleg mellkasi traumahoz kéthetd keringésleallas esetében.

Az AED-hasznalat cselekvési sora és az azzal kapcsolatos gyakorlati tudnivaldk és te-
endok teljesen azonosak a felnétt BLS-nél megtargyaltakkal [6]. Itt csupan az alabbiakat
szeretnénk felidézni:

o 8 éves életkor és/vagy >25 kg-os testtdomeg felett a standard felnétt készllék
hasznalhaté.

o Az 1-8 év kozotti korcsoportban idealis a specialis, gyermekek szamara készult
elektrodok alkalmazasa (melyek a leadott energiat az 1-8 éves gyerekek szamara
alkalmas szintre [50-75 J] csoOkkentik le) hagyomanyos készulékkel. Ezek hia-
nyaban alkalmazhatok a felnéttek szamara készult elektrodak is.

o Csecsemo&kori AED-alkalmazasrél nem all rendelkezésre kell§ tapasztalat; ezért 1
eves kor alatti csecsemén hasznalata nem javasolt.

o Az elektrodok felragasztasanal a standard helyzettel szemben elényben kell ré-
szesiteni a sziv elé és azzal szemben a hatra, a bal lapocka ala torténé ragasztast
— kuléndsen felnétt elektrédok hasznalatakor.

GYERMEK EMELT SZINTU UJRAELESZTESE (PALS)

A légzés- és keringésleallas megel6zése

Gyermekeknél a keringési vagy légzési elégtelenség okozta masodlagos keringésleallas
gyakoribb, mint a sokkolandd ritmuszavarok okozta els6dleges keringésleallas. Az
aszfixia vagy légzésleallas szintén gyakoribb a fiatal felnéttkorban (pl. trauma, vizbeful-
ladas, mérgezések). A gyermekkori keringésleallas prognodzisa sajnalatosan rossz, ezért
kiemelt fontossagu a keringési és/vagy légzési elégtelenség korai szakaszanak felisme-
rése, mivel a korai, megel6z6 beavatkozas életmentd lehet.

Barmely sulyosan beteg és sérult gyermek vizsgalati és beavatkozasi sorrendje az
ABCDE alapelvet koveti:

= Airway — légut (Ac: cervikalis [c] gerinc rogzitésével, ha sérlltet lat el);

» Breathing — légzés;

» Circulation — keringés (kulsé vérzések ellatasaval, ha sérlltet Iat el),

= Disability — neuroldgia

» Exposure — egész test, kdrnyezet, anamnézis
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Az ABCDE gondolkodas Iényege:

= A legsulyosabb problémak kozll azzal kell el6szor foglalkozni, amelyik a leggyorsab-
ban okoz sulyos kdvetkezményt, illetve rendezése alapfeltétele a tovabbiaknak.

= A problémak progressziv megoldasat el6szor a lehet6 legegyszeriibb modszerrel kell
megkisérelni, és akkor tovabblépni, ha:

o szlUkséges, mert az egyszeribb mddszer nem elég hatékony, és a probléma to-
vabb is fennall,

o a (személyi, targyi és egyéb logisztikai stb.) feltételek lehetévé teszik azok biz-
tonsagos végrehajtasat.
= A beteg allapotat és a beavatkozasok eredményét id6rdl idére ellenérizni kell!

A gyermekellatas kapcsan kulon problémat jelent — kildndsen gyermek pacienssel csak
ritkan talalkozo ellatoknak — a csecsemd- és (kis)gyermekkor sajatsagos élettana, az
alapvet6 élettani paraméterek életkorfliggé értékei, valamint az ellaté eszkdzok méreté-
nek, az alkalmazott gyogyszerdozisok, energiaértékek kivalasztasi modjanak ismerete.
Kllénb6z6 formuladk ismeretesek, melyek a gyermek életkorahoz, pontosabb esetben
testhosszahoz, illetve testtomegéhez igazodnak. Mindezek tételes ismertetése természe-
tesen meghaladja ezen iranyelv kereteit, ezért csupan a vonatkoz6 szakirodalomra utal-
hatunk.

Nagy segitséget nyujthatnak azon szinkddolt gyermekslrgdsségi Osszeallitasok (pl.
Broselow-Luten-féle rendszer), melyeknek alapja egy mérdszalag. A szalagon lathato
klldnb6z6 szinzénakban leolvashatok a testhossznak megfeleld élettani normal értékek,
eszkbzmeéretek és gydgyszerddzisok; az adott szinzonaval azonos szini csomag pedig
tartalmazza az ellatds megfeleld méretli eszkdzeit. Az ilyen rendszer — a dontések
megkonnyitésével és az ellatas gyorsitasaval — egyarant praktikus a nagy forgalmu
gyermekellatasi centrumokban és az elsésorban felnéttekre szakosodott stirgésségi ella-
tok kezében is.

Korhazi sturgbsségi szolgalat (pl. Medical Emergency Team — MET) bevezetése gyerme-
keket ellatdé kérhazakban is csOkkentette a nem intenziv terapias kornyezetben fellépd
keringés- vagy légzésledllas el6fordulasat. A gyerekeket ellatd MET tagja strgbssé-
gi/intenziv terapiaban jartas gyermekgydgyasz és gyermek(intenzives) néver, akiket po-
tencialisan kritikus allapotu, nem intenziv/strgésségi osztalyos kornyezetben talalhaté
gyerek esetén kell riasztani.

A légzési és keringési elégtelenséq diagnodzisa és kezelése

A légzési elégtelenség diagnézisa: az A és a B felmérése

A sulyos allapotu vagy sérult gyermek vizsgalatanak elsé lépése a légut (A) és a légzés
(B) felmérése. A Iégut és a légzés rendellenességei 1égzési elégtelenséghez vezetnek. A
légzési elégtelenség jelei:
e a légzésszam eltér az életkornak megfelel6 értéktdl — tul szapora vagy tul gyér is
lehet,
e celeinte fokozddo légzési munka, mely késébb elégtelenné valik; jarulékos hangok
jelennek meg: stridor, sipolas, nydgés (grunting), illetve eltlinik a Iégzési hang,

e csOkkent légzeési térfogat, melyet fellletes Iégzés, csOkkent mellkaskitérés vagy
hallgat6zas esetén a tud6 csokkent atlégzettsége jelez,

12



e hipoxémia (oxigén adagolasa nélkul vagy azzal egyutt), melyet altalaban a ciano-
zis jelez, azonban legjobban pulzoximéterrel tudunk felmérni.

Az elégtelen légzés és oxigenizacid mas szervek mikodését is érintheti (amelyek vagy
érintettek a nem megfeleld ventilacié és oxigenizacidé miatt, vagy kompenzalni prébaljak
a respiratorikus problémat); ennek jeleit a C és a D lépésnél észlelhetjuk:

e C — egyre fokozddo tachycardia (kompenzacios kisérlet az oxigén-szallitas nove-
|ésére)

e sapadtsag

e bradycardia (ez utébbi jel a kompenzacidos mechanizmusok kimerulésének baljos
indikatora),

e D — a tudati szint romlik (mely a kompenzaciés mechanizmusok teljes kimerulésé-
nek jele).

A keringési elégtelenség diagnoézisa: a C felmérése

A sokkot a szdvetek anyagcsereigénye és a keringés altal odajuttatott oxigén- és tapla-
lékmennyiség kozotti kulonbség jellemzi. Az élettani kompenzaciéos mechanizmusok val-
tozast okoznak a szivfrekvenciaban, a szisztémas vaszkularis rezisztenciaban és a sz6-
vetek, szervek perfuzidjaban. A keringési elégtelenség jelei:

e emelkedett szivfrekvencia (a bradycardia baljés jele az élettani kompenzacio ki-
merulésének),

e csOkkent szisztémas szisztolés vérnyomas,

e csOkkent periférias perfuzié (megnyult kapillaris-ujratelédési id6, csokkent bérhé-
mérseéklet, sapadt, marvanyozott bér),

e gyenge vagy hianyzo periférias pulzus,
e csOkkent vagy emelkedett intravasalis volumen (eléterhelés — preload),
e csOkkent vizeletlrités és metabolikus acidézis.

Mas szervek is érintettek lehetnek, ennek jelei pl.:

e B - a légzésszam kezdetben emelkedhet, de a sokk dekompenzalédasaval
bradypnoét latunk,

e D — atudati szint a rossz cerebralis perfuzié miatt csdkkenhet.

A légzési és keringési elégtelenség kezelése

A és B — atjarhato légutak, megfelel6 légzés és oxigenizacid biztositasa érdekében:
e magas aramlassal oxigént kell adni;

e monitorozzuk a légzést (alapmoddszer — pulzoximetria/Sa0,)

e szukséges lehet Iéguti segédeszkozOk hasznalata, ballon-maszkos |élegeztetés
(BMV), laringealis maszk (LMA)/i-gel hasznalata, illetve definitiv |égut biztositasa
endotrachealis intubacioval és pozitiv nyomasu Iélegeztetéssel,

e ritkan, extrém esetben sebészi Iégutbiztositasra lehet sziikség.
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(@)

— a kielégit6 keringés biztositasa érdekben:

e monitorozni kell a szivmikodést (alapmddszerek — pulzoximetria/SaO,, EKG, non-
invaziv vérnyomasmerés),

e vénas kapcsolatot kell létesiteni: ez lehet periférids vénas (iv) vagy intraossealis
(io) kanul. Ha korabbrol van mar centralis vénas kanul, akkor azt kell hasznalni!

e szikség szerint folyadékbolust (20 ml/kg) és/vagy gyodgyszereket (inotrépok,
vazopresszorok, antiaritmias szerek), kell alkalmazni

e kezdeti volumenterapiaként csecsemd- és gyermekkorban is izoténias krisztalloid
oldatot ajanlott alkalmazni barmely eredet(i sokk esetén,

e a gyermek allapotat folyamatosan ujra kell értékelni, kezdve a légutakkal miel6tt
attérink a légzésre, majd ezutan folytatjuk a keringéssel,

e a kezelés soran tovabbi moédszerek (kapnografia, invaziv artérias vérnyomasme-
rés, vérgazanalizis, keringési perctérfogat-monitor, szivultrahang, centralis vénas
szaturacio) hasznos lehet a 1égzési és/vagy keringési elégtelenség kezelésének
vezetésére.

A gyermek allapotat folyamatosan ujra és ujra kell értékelni! Ez az ABCDE ismételt vizs-
galataval torténik.

A légzés-keringés ledllas felismerése
A légzés-keringés leallas magaban foglalja:

= az ingerekre adott valasz hianyat (nincs valasz hangos megszélitasra és fajda-
lomingerre ),

= alégzés hianyat vagy terminalis Iégzést (gasping),
= a keringés hianyat,
= asapadtsagot vagy mély ciandzist.

A pulzus tapintdsa 6nmagaban nem megbizhaté a mellkaskompressziok szikségesse-
gének megitélésére. Az ,életjelek” hianya esetén a segélynyujtéonak (laikus vagy egész-
ségugyi ellato) el kell kezdenie az Ujraélesztést, hacsak nem biztos abban, hogy 10 ma-
sodpercen belil egyértelmlien tapint centralis pulzust (csecsemé: brachialis vagy
femoralis, gyermek: carotis vagy femoralis). Kétely esetén el kell kezdeni az ujraélesz-
tést! Ha surgdsségi szivultrahang alkalmazasaban jartas személy elérhetd, a szivultra-
hang vizsgalat elvégzése segithet a potencialisan reverzibilis okok felismerésében,
azonban a vizsgalat elvégzése nem hatraltathatja a mellkaskompresszidkat.

0. Az ALS-ellatas megkezdésének — a korabban emlitettekhez hasonléan — elen-
gedhetetlen alapfeltétele a helyszin és a helyzet biztonsaga, illetve stabilizalhato-
saga.

1. Ha a gyermek kllleme, feltalalasi helyzete és a kérilmények alapjan fennall a ke-

ringés-légzésleallas lehet6sége, vizsgalja meg, hogy reakcidképes-e! A BLS cse-
lekvési sor végrehajtasaval gy6z6djon meg az alapvetd életfunkcidok (normalis
légzés és keringés jelei) meglétérdl!

Hianyuk esetén haladéktalanul kezdje meg a BLS-t!

2.1 Ha atargyi és személyi feltételek adottak, ontel6dd Iélegeztetd ballon és szelepes
lélegeztetd maszk segitségével, magas oxigénaramlassal és rezervoarral biztosit-
sa a lehet6 legmagasabb (100%) belégzési oxigénkoncentraciot (FiO,):

14



2.2

3.1

3.2

Végezzen 5 pozitiv nyomasu lélegeztetést, majd alkalmazzon mellkasi kompresz-
sziot és pozitiv nyomasu lélegeztetést 15:2 aranyban (egyeduli segélynyuijto al-
kalmazhat 30:2-es aranyt is!).

A segélynyuijté kimertlését megel6zendd, sirlin (legalabb kb. 2 percenként) valt-
sak fol a mellkaskompressziét végzot!

A sziv elektromos alaptevékenységének meghatarozasa és kezelése, valamint az
egyéb ALS-beavatkozasok megvaldsithatosaga érdekében mielébb gondoskodjon
a reszuszcitaciés team riasztasarodl, a defibrillator/monitor vagy AED helyszinre
kerllésérdl!

A felhelyezett EKG-elektrédak vagy a mellkasra felragasztott dntapad6 (hands-
free) elektrodlapok utjan elemezze a szivritmust, és ellenérizze a keringés jeleit (+
a centralis pulzust, legfeljebb 10 masodpercig):

Nem sokkolandé ritmuszavar (asystole [=ASY] / pulzus nélklli elektromos akti-
vitas [=PEA]) esetén azonnal folytassa a CPR-t 2 percig, mikozben — a komp-
ressziok szuneteltetése nélkul — végezze az alatt felsorolt teendbket, kozottuk az
adrenalinadast, mihelyt lehetdvé valik:

Adjon 10 ug/kg adrenalint iv. vagy io! Ismételje 3-5 percenként! (Ha nincs vénas
kapcsolat, de a beteg intubdlva van, adjon 100 ug/kg adrenalint ezen az uton,
amig nincs iv./io. kapcsolat!)

Ismerje fel és kezelje a szamitasba jovo reverzibilis okokat (4H és 4T)!

Két percig végzett CPR-t kdvetéen ellenbérizni kell a ritmusképet a monitoron!
Amennyiben a latott EKG-gorbe keringéssel kompatibilis, tapintsa a centralis pul-
zust (max. 10 s-ig)!

Sokkolandé ritmuszavar esetén — ventricularis fibrillatio (VF)/pulzus nélkuli
ventricularis tachycardia (pnVT) — elsédleges annak elektromos megszintetése:

» A mellkaskompresszidk folytatasa mellett toltse fel a defibrillatort! A ,hands-free”
elektrodok esetén biztonsagos és hatékony megoldast jelent, ha defibrillator tol-
tése kozben a kompressziok folytatddnak, majd a feltoltott készilék sokkjanak
leadasat a komprimaldé személy maga végzi el a defibrillator gombjanak lenyo-
masaval (természetesen a biztonsagi szabalyok betartasaval). Manualis lapa-
tokkal végzett defibrillalas esetén is térekedjink a szlinet 5 masodpercen belll
tartasara. Erre lehet6séget ad az, ha a defibrillatort még a mellkasra helyezést
megel6zden toltik fel, mikdzben a masik ellaté végzi a mellkasi nyomasokat. A
feltoltott lapatokat ezutan a kompressziok megszakitasat kovetéen, itt is a leg-
nagyobb ovatossaggal és a biztonsagi szabalyok betartasaval kell a mellkasra
helyezni és a sokkot leadni.

» Ha a defibrillator fel van téltve, a mellkaskompresszidk rovid felfiggesztése mel-
lett gy6z6djon meg réla, hogy senki sem ér a beteghez és azonnal kisérelje meg
a defibrilldlast egyetlen (és az 6sszes tovabbi sokk esetében is valtozatlanul) 4
J/ttkg-os energiaval, manualis vagy AED készulékkel leadott, aszinkron DC-
sokkal (3.2.1)! (A mellkakompresszidk abbahagyasa és a defibrillator kisutése
kozotti késést minimalizaljuk — mar 5-10 masodperc késés is jelentésen csok-
kenti a sokk sikerességét!)
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3. abra: Gyermekek emelt szintii ujraélesztésének (PALS) folyamatabraja
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» A sokk leadasa utan azonnal — tehat ritmuselemzés és/vagy a keringés jeleinek
ellen6rzése nélkul — folytassa a CPR-t 2 percig !

= 2 perc elteltével ellenérizze a ritmust a monitoron!
» Ha nincs valtozas, adja le a masodik sokkot; melyet 2 perc CPR kdvessen!
= Ujabb ritmusellendrzést kdvetéen, ha nincs valtozas, adja le a 3. sokkot!

= Adjon adrenalint (10.g/kg IV/IO) és amiodaront (5 mg/kg, IV/IO) a 3. sokk utan,
ha a mellkaskompressziok mar ujraindultak!

» Végezzen 2 percig CPR-t, majd ha a VF/pnVT még fennall, adja le a 4. sokkot.
majd folytassa a CPR-t, és igy tovabb!

= Adjon adrenalint 3—5 percenként, tehat minden masodik ciklusban (3., 5., 7., stb.
sokk utan)!

= Egy alkalommal ismételje meg az amiodaront (5mg/kg) az 5. sokk utan!

» Tartésan fennall6 VF/pnVT esetén folytassa a kdronkénti sokkot és a 2 perces
CPR-t

» Ismerje fel és kezelje a szamitasba jov6 reverzibilis okokat (4H és 4T)!

o0 Vegye figyelembe hogy az els6é 2 H (hipoxia, hipovolémia) fordul el leggyak-
rabban kritikus allapotu vagy balesetet szenvedett gyerekeknél!

» Ha barmelyik ritmusanalizis sordan az EKG-kép Iényegi valtozasat -
keringéskompatibilis ritmus megjelenését — tehat a sokkolandd ritmuszavar
megszintét észleli, azonnal ellenérizze a keringés jeleit + a centralis pulzus ta-
pinthatésagat (max. 10 s-ig)! A vizsgalat eredményének megfeleléen
0 A keringés visszatérése (Return Of Spontaneous Circulation — ROSC) esetén

haladéktalanul kezdjék meg a posztreszuszcitacios ellatast; vagy

onem sokkolandé ritmuszavarkeént folytassak az ujraélesztést (1. 3.1)!

A keringés jeleinek hianyaban és/vagy a DC-sokk leadasat kovetéen azonnal foly-
tassa a CPR-t (15:2) 2 percigd Mindvégig Ugyeljen arra, hogy a
mellkaskompressziok sorozata ne szlneteljen indokolatlanul és/vagy 10 masod-
percet meghaladoéan!

A 2 perces ciklus leteltét kovetéen — lehetbség szerint — valtsak a kompressziot
végzo ellatot!

Ha a keringés visszatérésének nyilvanvalé jelei mutatkoznak (eszméletre térés,
szemnyitas vagy normalis 1égzés megindulasa), ,soron kivul” ellenérizendd a rit-
muskép és a centralis pulzus. ROSC esetén természetesen abba kell hagyni a
mellkaskompressziot.

Amennyiben sikeres defibrillaciéo utan a VF/pnVT visszatér, a CPR Ujrakezdése
mellett adjunk ismét bolus amiodaront, ismét defibrillaljunk és kezdjunk folyama-
tos amiodaron-adagolast!

Vannak az ALS soran koz0s, tehat az alapritmustdl fuggetlen teendék; ezek:

A keringésleallas okaul szolgald, potencialisan reverzibilis okok (4H és 4T) mérle-
gelése, igazolasa és kezelése:

o Hipoxia

o Hipovolémia

o Hipo-/hiperkalémia/metabolikus ok

o Hipotermia
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5.2

5.3

54

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

o Tenziés pneumothorax

o Toxinok/terapias hibak

o Tamponad, perikardialis

o Trombdzis/Tromboembdlia

Mindvégig figyeljink a folyamatos, megfeleld6 minéségl  hatékony
mellkaskompressziora (frekvencia, mélység, felengedés)!

El6re tervezzik meg a mellkaskompresszidé esetleges megszakitasa alatti tevé-
kenységeket!

Mérlegelni kell a légutbiztositas és oxigéndusitas, valamint a szUkséges gyogy-
szer-adagolasi ut legmegfelelébb maodjat és idépontjat. Ellenérizzik a beavatko-
zasok sikerességét és az eszkozoket rogzitsuk megfeleléen.

» Mar rendelkezésre all6 vénas kapcsolat hianyaban ujraélesztés alatt az
intraosszealis kanulalast koran meg kell fontolni.

Adrenalin (gyermek CPR soran mindig 1mg/10 ml-re higitva) keringésleallasban
az alapritmustdl fuggetlenil 3-5 percenként, gyakorlatilag minden masodik ciklus-
ban adando:

* nem sokkolandé ritmuszavarban mihelyt lehetséges;
» sokkolando ritmuszavarban el6szor a harmadik sokk utan.

A légut kell6 biztonsagu izolacioja lehetévé teszi a folyamatos — lélegeztetési
szuneteket nem tart6 — mellkaskompressziot.

» Ennek tradicionalis mddja az endotrachealis intubalas, de szamitasba johetnek
szupraglottikus eszk6zdk (laringealis maszk, i-gel) is.

» az endotrachealis tubusok ajanlott méretét a Il. tablazat tartalmazza
= amennyiben maéd van ra, hasznaljunk kapnografot.

A ritmuselemzés alatti technikai zavarok megel6zése, illetve kikiszobolése, vala-
mint a defibrillalas sikeressége érdekében ellendrizni és biztositani kell a beteg és
a defibrillator/monitor k6zo6tti elektromos Ut 6sszes kapcsolodasi pontjat!

A defibrillacié soran ugyelni kell

» a megfelel6 méretl lapatra (10 kg alatt 4,5 cm atméréja gyerek lapat, 10 kg [1
év] felett 8-12 cm atmérgjd, felnétt lapat hasznalhatd) illetve a felragaszthatd
(hands-free) elektrédlapokra. Amennyiben anatémiai okok miatt a két lapat nem
helyezhet6 fel biztonsagosan a mellkasra a szokasos modon (jobb clavicula alatt
a sternum jobb szélén, és a szivcsucson — anterior-anterior pozicid), akkor a két
lapatot a sziv folé a sternumtdl balra, illetve hatra, a bal lapocka ala kell helyezni
(anterior-posterior pozicio)!

» Az ellenallasbdl eredd energiaveszteség csoOkkentésére és a bdrégés megel6-
zésere vezetd anyagot (EKG gél, felragaszthato gél lap stb.) alkalmazunk, kilég-
zési fazisban a lapatokat a mellkasfalra er6sen ranyomva sutjik ki a
defibrillatort.

Tovabbi gyogyszerek és elektromos beavatkozasok az alapritmusnak megfelel6-
en alkalmazhatok. (Az ALS soran alkalmazott gyogyszerek dozisat a /ll. tablazat
tartalmazza.)

Posztreszuszcitacios ellatas
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A spontan keringés visszatérése utan a posztreszuszcitaciés ellatast azonnal meg kell
kezdeni. A posztreszuszcitacios ellatas multidiszciplinaris tevékenység, melynek célja a
teljes neurolégiai felépllés elérése a cerebralis és a miokardium diszfunkcié visszafordi-
tasaval és a szisztémas gyulladasos valaszreakcid, valamint a keringésmegallast kivaltd
ok/alapbetegség kezelésével.

Oxigén

A spontan keringés visszatérése utan az oxigén-toxicitas csokkentése céljabdl javasolt a
pulzoximéterrel végzett folyamatos monitorozas mellett a normal szaturacio (94-98%)
fenntartasahoz sziikséges belégzési oxigén-koncentracio beallitasa/limitalasa.

Hémeérséklet kontroll és management
Spontan hipotermias gyerek aktiv melegitése csak 32 °C alatt indokolt.

Gyerekeknél Ujraélesztés utan fennallé tudatzavar esetén hasznos lehet 32-34 °C-os
terapias hipotermia alkalmazasa legalabb 24 éran at, mely utan lassu felmelegités java-
solt (0,25-0,5 °C/éra)

Kulonbozé eljarasok (kulsd és belsd hiités) alkalmazhatok a terapias hipotermias tarto-
many elérésére és fenntartasara. A didergés szedalassal és izomrelaxansok alkalmaza-
saval kezelendd. A terapias hipotermia lehetséges szovédmeényei: fokozott infekciove-
szély, keringési instabilitas, koagulopatia, hiperglikémia, elektroliteltérések.

A laz kerllendé és agressziven kezelendd, mert ronthatja a neuroldgiai kimenetelt!

Vércukorkontroll

A vércukorszintet monitorozni kell a posztreszuszcitacios ellatas soran. Mind a
hipoglikémia, mind a tartos hiperglikémia rontja a kimenetelt, ezért kertulend6.

Etikai kérdések gyerekek ujraélesztése kapcsan

Az Ujraélesztés abbahagyasa

20 perces sikertelen ujraélesztés utan a team vezetdjének meg kell fontolnia az ujra-
élesztés abbahagyasat. A dontésnél figyelembe veheté szempontok tobbek kdzott a ki-
valté ok, a gyerek korabbi statusza, alapbetegsége, a keringésleallas helye, az, hogy
volt-e szemtanu, mennyi ideig volt no flow, tortént-e laikus BLS, hany adag adrenalint
kapott a gyerek, fennall-e valamilyen specialis koriimény (baleseti lehilés, vizbefulladas,
meérgezes) stb.

Szlilbk jelenléte az ujraélesztés soran

Ha igénylik, lehetéséget kell biztositani a szUl6k szamara, hogy jelen legyenek gyerme-
kUk ujraélesztése kozben. Vizsgalatok bizonyitjak, hogy ez a szul6kben realisztikus ké-
pet alakit ki az ellatasrol, sikertelen CPR utan lehet6séget biztosit arra, hogy elkdszdnje-
nek gyermekuktél és segiti a késdbbi gyaszmunkat, valamint hozzajarulhat a team pro-
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fesszionalis viselkedésének kialakulasahoz és segiti, hogy gyermekként és csaladtag-
ként tekintsenek az aldozatra. A szuldi jelenlétet a helyszini ellatas soran mérlegelni kell
az ellatok és a csaladtagok érdekei, valamint a helyszin és egyéb szempontok alapjan.

Amennyiben hozzatartoz6 jelen van az ujraélesztés alatt, a team egy Kkijeldlt tagjanak
mellette kell lennie, hogy folyamatosan vezesse 6t az Ujraélesztés soran. Egyuttérzéen
és érthetben elmagyarazza a beavatkozasokat, valaszol az esetleg felmerulé kérdések-
re, megakadalyozza, hogy zavarja a folyamatot, illetve ha ezt tenné, udvariasan felszalit-
ja 6t a tavozasra. Amikor az ellatas menetét nem akadalyozza, a fizikai kontaktust is en-
gedni kell és nagyon fontos, hogy az utolsé pillanatokat a szul6k gyermekukkel tolthes-
sék.

Megbeszélés az ellaté csapat tagjaival

Ujraélesztés utan, annak eredményétél fiiggetleniil, lehetéséget kell biztositani arra,
hogy az ellatasban résztvevék nyugodt, tamogato kozegben megbeszéljék tapasztalatai-
kat, kételyeiket; javaslatot tehessenek a késdbbiekre és visszajelzést kaphassanak mun-
kajukrol.

A periarrest ritmuszavarok ellatasanak osszefoglalasa

Instabil allapotot okozé ritmuszavarok ellatasa

A keringésleallas koruli idészak megfeleld ellatasa szintén donté fontossagu a keringés-
leallas kialakulasanak, illetve visszatérésének megel6zése céljabdl. Bar az ellatas alap-
elvei azonosak a felnéttekével, részleteiben jelentés eltérések lathatok.

Els6dleges a gyermek gyors allapotfelmérése, amellyel el lehet donteni, hogy stabil vagy
instabil-e a beteg allapota. Ha mar elsé pillantasra kritikusnak tlinik a helyzet, az alapve-
to életjeleket kell keresni, és hianyuk esetén keringésleallasként kell ellatni. Dekompen-
zalt keringési elégtelenség, de tapinthatd, 60 feletti pulzusszam esetén az ellatas elsé
lépései a kovetkezOk:

1. Az oxigenizacid és a ventillacié azonnali tAmogatasa a hipoxia rendezése céljabol
(egyszeri légutbiztositas, oxigénadas, ha szukséges, a légzés tamogatasa).

2. EKG vagy defibrillator gyors csatlakoztatasa a ritmus meghatarozasahoz.

3. Aritmus vizsgalata:
= Lassu vagy gyors? — a gyermek életkorahoz képest;
» Regularis vagy irregularis?
» Keskeny vagy széles QRS—komplexek? (<0,08 sec vs. >0,08 sec)
4. A kezelés megvalasztasa — a gyermek hemodinamikai stabilitasatol fugg.

Bradycardia ellatasa
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A gyermekkori bradycardia oka gyakran hipoxia, aciddézis és sulyos hipotenzio, amely
keringésledllasba torkollhat — ezért minden bradyarrhythmias és hemodinamikailag in-
stabil gyermeknek 100% oxigént kell adni, és ha szikséges, pozitiv nyomassal 1élegez-
tetni kell!

Ha a rossz perfuziéju gyermek pulzusszama <60/min, €s nem reagal gyorsan az oxigén-
dusitassal torténé Iélegeztetésre, kezdjen mellkaskompressziét, és adjon adrenalint! Ha
a bradycardia vagotonia miatt alakult ki, akkor az adrenalin adasa el6tt probalkozhat at-
ropin adasaval is!

Pacemaker csak az oxigénadasra, lélegeztetésre, mellkaskompresszidkra és a gyogy-
szerek adasara sem reagald AV-blokk vagy szinuszcsomo-diszfunkcié esetén lehet
hasznos; asystoléban vagy hipoxia és/vagy hipoperfuzié miatti ritmuszavaroknal alkal-
mazasa nem javasolt.

Tachycardia ellatasa

Hemodinamikai instabilitast okozo keskeny QRS-komplexti (<0.08 sec) tachycardia:

Vizsgalja meg a 12 elvezetéses EKG-t, a beteg klinikai allapotat és az anamnézist! Ez
segitheti a sinus tachycardia (ST) és a supraventricularis tachycardia (SVT) elkllonité-
sét. Ha a ritmus sinus tachycardia, keresse a kivalté okokat és kezelje (. ABCDE-
megkozelités)!

Valoszindsithetéen supraventricularis tachycardia

Monitorozza a ritmust az ellatas soran, hogy vizsgalhassa annak hatasat! A valasztott
kezelés a beteg hemodinamikai instabilitdsanak mértékétdl figg.

o Kiséreljen meg vaguszingerlést, ha stabil allapotu a beteg (csecsemé és kisgyermek
arcara tegyen kendébe/gézbe burkolt jeget!). - Vigyazzon, hogy a légutakat ne zarja
el! Idésebb gyermeknél a carotis sinus masszirozasa vagy a Valsalva-mandéverek biz-
tonsagosak. A szemgolydéra ne gyakoroljon nyomast a retinasérulés veszélye miatt!).
Instabil allapotu betegen ezt csak akkor kisérelheti meg, ha ez a beavatkozas nem
késlelteti a kémiai vagy elektromos kardioverziét. Tudatzavar esetén azonnal elekt-
romos kardioverzio indokolt!

o Instabil allapotu betegnél kisérelje meg az elektromos (szinkronizalt) kardioverziét
(szUkség szerint - amennyiben a gyerek maganal van — alkalmazzon szedato-
analgéziat)! 0,5-1 J/ttkg energiaval kezdje, melyet sikertelenség esetén 2 J/ttkg
energiaval ismételjen meg! Ha a masodik sokk is eredménytelen vagy a tachycardia
gyorsan visszatér, mérlegelje a gydgyszeres terapiat (amiodaron vagy prokainamid) a
harmadik szinkronizalt sokk el6tt!

o A kémiai kardioverzi6 adenozinnal nagyon hatékony. A gyorsan beadott
gyogyszerbolust azonnal 6blitse be 5 ml fiziolégias soval! Sikertelenség esetén egy
alkalommal megismételheti kétszeres dozissal a gyogyszer beadasat.

o Vagusz-manbverekre és adenozinra nem reagalé SVT esetén mérlegelje amiodaron
vagy prokainamid adasat! Ne adjon egyutt amiodaront és prokainamidot! Fontolja
meg, nem kell-e szakértd segitségét kérnie! Az amiodaront vagy a prokainamidot in-
fuzidéban vagy fecskendés pumpaval, a stirgésségtél fliggé sebességgel (tdbb perc —
egy ora alatt) adagolja, mikdzben siriin ellenérizze az EKG-t és a vérnyomast! Ha
nem mutatkozik hatas és nincs jele a toxicitasnak, adjon kiegészité dozisokat!

o (Verapamilt csecsemdének ne adjon, mivel vérnyomasesést és keringésleallast valthat
ki; gyermekeknél is legyen évatos hipotenziv és szivizom-deprimal6 hatasa miatt!)
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Hemodinamikai instabilitast okozé széles QRS komplexdi (>0,08 sec) tachycardia:

Rossz perfuzidval jaro, széles komplexd tachycardia valészinlileg kamrai eredetl (kulo-
ndsen ismert szivbetegségben, pl. szivsebészeti beavatkozas utan, cardiomyopathia,
myocarditis, ionzavarok, megnyult QT szakasz, szivuregbe vezetett katéter esetén), de
lehet aberransan vezetett supraventricularis eredetd is.

o Kezelje szinkronizalt elektromos kardioverzioval (0,51 J/ttkg)!

o Ha a masodik (2 J/ttkg-os) sokk is hatastalan, mérlegelije a gyogyszeres terapiat
(amiodaron vagy prokainamid) a harmadik szinkronizalt sokk elétt!

Hemodinamikailag stabil tachycardia

Minthogy minden antiarrhythmias kezelésnél jelentkezhet sulyos mellékhatas,
hemodinamikailag stabil allapotu gyermek kezelése el6tt mérlegelje gyermekkori ritmus-
zavarokban jartas szakemberrel valo konzultacié szikségességét!

a SVT esetén |. fent.

o VT esetén alkalmazzon lassu amiodaron-infuziot, az EKG és vérnyomas szoros mo-
nitorozasa mellett! Ha hatastalan, de toxicitasnak nincs jele, alkalmazzon kiegészit
doézisokat! Ha nem all rendelkezésre amiodaron, fontolja meg prokainamid lassu
adagolasat (30-60 min alatt) az EKG és vérnyomas szoros monitorozasa mellett! Ne
alkalmazzon amiodaront és prokainamidot egyuttesen!

Il. tablazat:Az endotrachealis tubusok ajanlott mérete

mandzsetta nélkiili mandzsettas
Ujszulott — koraszUlott | gesztacios kor (hét)/10 nem hasznalatos
Ujszulott — érett 3,5 altalaban nem hasznalatos
csecsemoO 3,5-4,0 3,0-3,5
1-2 éves 4,0-4,5 3,5-4,0
>2 éves életkor (év) /4 + 4 életkor(év) /4 + 3,5
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lll. tablazat: A gyermek CPR és ritmuszavar-ellatas gyogyszerei ([3] nyoman)

Gyogyszer Dézis Megjegyzés
Adrenalin 0,01 mg/ttkg (0,1 ml/ttkg 1:10000) 3-5 percenként ismétlendd
iv./io.
0,1 mg/ttkg (0,1 ml/ttkg 1:1000) et.*

Amiodaron 5 mg/ttkg iv./io.; (ism. max. 15 A beadas sebessége a helyzet

mg/ttkg-ig; max. 300 mq) sulyossaganak figgvénye
(perfundald ritmusnal lassab-
ban — EKG- és vérnyomas-
monitorozas mellett — adan-
do).
Prokainamiddal ne adjuk
egyutt (QT megnyulas)!

MgSO4 25-50 mg/ttkg iv./io. +10-20 min; Terapiarefrakter vagy visszaté-

torsades de pointes esetén gyorsab- | r6 VF/pnVT esetén
ban
(max.: 2 g)

CaCl; (10%) | 20 mg/ttkg iv./io. lassan PEA-t okoz6 igazolt
hipokalcémia (pl. Ca**—
csatorna blokkolé mérgezés)
vagy hiperkalémia esetén

NaHCO; 1 mmolittkg iv./io. lassan <1 év: 4.2%!

(2 ml/ittkg — 4,2%; 1 ml/ttkg — 8,4%) Megfeleld Iélegeztetés mellett

Atropin 0,02 mg/ttkg iv./io. Minimalis doézis: 0,1 mg

0,04-0,06 mg/ttkg et.” Maximalis egyszeri dozis:
sz.e. egyszer ismételhetd ogyermek: 0,5 mg
aserdulé: 1,0 mg

Adenozin 0,1 mg/ttkg iv./io. (max.: 6 mQ) Gyors iv./io. bolus; bemosni!

Ism.: 0,2 mg/ttkg (max.: 12 mg) EKG-monitorozas

Lidokain Bolus: 1 mg/ttkg iv./io. (max.: 100

mg) 2—3 mg/ttkg et.*
Infuzié: 20-50 pg/min iv./io.

Prokainamid | 15 mg/ttkg iv./io.+30—60 min EKG- és vérnyomas-
monitorozas mellett adando.
Amiodaronnal ne adjuk egyutt
(QT megnyulas)

Folyadékpot- | 20 ml/kg bolusonként iv./io. |zotonias folyadékinfuzio (pl.

las RL vagy NS: 0.9%-os NaCl)

Glukéz 0,51 g/ttkg iv./io. Csak igazolt hipoglikémia ese-

(10%: 5—-10 ml/ttkg; 20%: 2—4 ml/ttkg;
50%: 1-2 ml/ttkg)

tén

*endotrachealis (et.) adasnal 3—-5 ml izoténias séoldattal bedbliteni, és utana 5 Iélegezte-

tést végezni
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