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Honnan tudjuk?

1. GONDOLNI RA!

2. Hogy van a beteg?




Hogy van a beteg?

Forward failure

* Hypotensio

» Hypoperfusio: (acro)cyanosis, CRT 1T

« Eszmélet és tudatzavar (MAS, zavartsag)
* Neurologiai tunetek

 Olig-/ anuria

« Coronariakeringés zavaranak jelei (secunder ischaemia jelek)

Backward failure

« Pangas (congestiv szivelégtelenség, pulmonalis oedema)

* Hypoxia



Honnan tudjuk?

1. GONDOLNI RA!

2. Hogy van a beteg?

3. Mit mutat az EKG?
a. Van elektromos aktivitas?
b. Milyen a kamrai frekvencia? Intolerabilis?
c. Ritmusos? Milyen a kamrai ritmus?
d. Milyen a kamrai morfolégia (széles vagy keskeny QRS-{)?
e. Van p hullam?

f. Hogyan viszonyul a p hullam a QRS-hez?



Mit mutat az EKG?
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Hogyan kezelne?




Hogyan kezelne?




Hirtelen szivhalal

Sudden Cardiac Death (SCD)

Varatlan sziveredet( halal, mely az elsé tunetek fellépése kdzben,
vagy azt kovetd 1 oran belul kovetkezik be.
(Kritikus: téli honap hétfé reggel.)

1. Prodroma
a) Mellkasi fajdalom
b) Palpitatio
c) Dyspnoe
d) Faradéekonysag
2. Terminalis szakasz - Hirtelen allapotromlas
a) Arrhythmia
b) Hypotensio
c) Mellkasi fajdalom
d) Nehézlégzés
e) Feledékenyseég
3. Szivmegallas szakasza - varatlan collapsus (syncope)
a) Keringési elégtelenség
b) Eszméletvesztés
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Pulmonalis embdlia
« Acidosis
e Tensios pneumothorax
« Cardialis tamponade
 Hypovolaemia
* Hypoxia
« Ho6traumat (hypo-/hyperthermia)
« Hypo-/Hyperkalemia

(illetve egyéb elektrolitok)
* Myocardialis infarctus
* Droghatas (tuladagolas)




Hypovolemia

« Hypoxia

« Hypothermia

« Hypo-/Hyperkalemia

« Hydrogen ion (acidosis)

Tamponad (pericardium)

Tensios pneumothorax

Thrombosis: pulmonalis
(embolia)

Thrombosis: coronaria

Tablettak/toxinok:
gyogyszer tuladagolas



Hypoxia Thrombo-embolia

Hypovolaemia Tamponade

Hypo-/hyperkalaemia

(metabolikus okok) Toxikus okok

Hypothermia Tensios PTX



Hypoxia Thrombo-embolia

Hypovolaemia Tamponade

Hypo-/hyperkalaemia

(metabolikus okok) Toxikus okok

Hypothermia Tensios PTX

Asthma bronchiale (status asthmaticus), anaphylaxia, trauma,
elmerulés, elektrotrauma, szivsebészeti beavatkozas,
varandoés beteg



Hypoxia Thrombo-embolia

Hypovolaemia Tamponade

Hypo-/hyperkalaemia

(metabolikus okok) Toxikus okok

Hypothermia Tensios PTX



Kalium anyagcsere

Koncentracio
Extracellularis koncentravio: 3,5-5,0 mmol/l

A plazmakoncentracio erbsen pH flugg6: alkaldzisban a sejtbeli
felhnalmozdodas kovetkeztében a szérum koncentracié csokken,
acidozisban a depléecio miatt emelkedik.

Hyperkalaemia

[K*]sg > 5,5 mmol/l

Fokozatai:

1. Enyhe hyperkalaemia: 5,5 mmol/l = [K*]¢e £ 5,9 mmol/l

2. Mersékelt hyperkalaemia: 6,0 mmol/l < [K*]se £ 6,4 mmol/l

3. Sulyos hyperkalaemia, életet veszélyeztet6 EKG eltérések
nélkul: 6,5 mmol/l = [K*]se

4. Sulyos hyperkalaemia, életet veszélyeztetd EKG eltérések
mellett: 6,5 mmol/l = [K*]se

Hypokalaemia
[K*]sg < 3,5 mmol/I
Sulyos hypokalaemia: [K*]se < 2,5 mmol/l




Hyperkalaemia

Okok

» Veseelegtelenség

» Gyogyszerek (ACE inhibitor, ATIl receptor antagonistak, Kalium
megtarto diuretikumok, NSAID, B-blokkold)

» Vesztés az intracellularis terbol (rhabdomyolysis, tumorlysis,
hamolysis)

» Metabolikus acidozis

» Endokrin kérfolyamatok (M. Addison)

» Diétahiba (kulonosen kronikus veseelégtelenség esetén)

» A fenti hatasok kumulalodnak!

Tunetek

» Leggyakoribb metabolikus oka a keringésmegallasnak

» Paraesthaesia, gyengult inreflexek, flaccid, gyakran progressiv
izombénulas

» EKG eltéresek: | ° AV-block, P hullam lapos vagy nem észlelheto,
magas, csucsos T hullamok, ST depressio, S és T hullam
osszefolyasa, széles QRS komplexumok, VT, Dbradycardia,
keringésleallas



Hyperkalaemia

Prominens T hullamok:
* magas

5,5-6,5 » keskeny
» szimmetrikus
* leginkabb a mellkasi elvezetésekben

» Csokkend p amplitudo

* Megnyult PR

* Prominens T hullamok

* QRS kiszélesedés

6,5-8 * Dysrythmia

» AV-block
* Intraventricularis block
 Bradycardia
« Kamrai ectopia

VT
>8 * VF
* Asystolia



Hyperkalaemia

Terapia
» Kalium eltavolitasa:

» Hataskezdet: 1-3 6ra, hatasmaximum: 6 ora

» 15-30 g calcium-resonium VAGY

» 15-30 g natrium-polystyrensulfonat (Kayexalate) 50-100 ml 20
%-0s sorbitol oldatban per os vagy retentios beontésben

» Intracellularis kalium shift:

» Hataskezdet: 15-30perc, hatasmaximum: 30-60 perc

» 10 IU gyors hatasu insulin + 25 g glucosum i.v.

» 5 mg Salbutamol nebulisatoron keresztul, szukseéges esetben
magas dozis (10-20 mg). Hatasmechanizmus:

» 50 mmol natrium-bicarbonate i.v. 5 perc alatt, amennyiben
metabolikus acidozis fennall (Onmagaban kevésbé, de
salbutamol és glucose-insulin utan kifejezetten hatasos)

» Haemodialysis
» Cardioprotectio: 10 ml 10%-os calcium-chloride i.v. 2-5 perc alatt
(csak cardioprotective, kaliumszintet nem csokkent!)



Hyperkalaemia
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Hyperkalaemia

Terapias taktika
» Enyhe hyperkalaemia
» Kalium eltavolitasa, megkotése
» Kivalto ok keresése és kezelése

» Mérsekelt hyperkalaemia:
» Intracellularis kalium shift:
» 10 IU gyors hatasu insulin + 25 g glucosum i.v.
» Kalium eltavolitasa, megkotése
» Haemodialysis

» Sulyos hyperkalaemia életet veszélyeztet6 EKG eltérések nélkul:
» Intracellulaaris kalium shift, tobbféle mdédszerrel
» Kalium eltavolitasa, megkotése

» Sulyos hyperkalaemia €letet veszélyeztetd EKG eltérésekkel:
» Cardioprotectio
» Intracellularis kalium shift tobbféle modszerrel
» Kalium eltavolitasa, megkotése



Hypokalaemia

Okok

» Gastrointestinalis vesztés (diarrhoea)

» Gyogyszerhatas (diureticum, laxativum, steroid)

» Renalis vesztés (tubularis betegségek, diabetes insipidus,
dialysis)

» Endocrin betegségek (M. Cushing, hyperaldosteronismus)

» Metabolkus alkalosis

» Magnézium deplécio

» Taplalkozasi zavar

» Hyperkalaemia kezelésének kovetkezteben

Tunetek

» Haemodialysalt betegek esetében gyakori (tipikusan a kezelés
vegen, illetve peritonealis dialysis kozben)
» EKG:
» U hullamok megjelenése, T hullam ellapulas vagy eltiinés
» ST szakasz valtozasok
» Arrhythmya, kulonosen digitalisalt beteg esetén
» Szivmegallas (EMD, pnVT, VF, ASY)



Hypokalaemia

> Altalaban megfontolt, lassu visszapoétlas javasolt, de siirgésségi
kornyezetben az i.v. terapia preferalt, az alabbiak szerint:

» Maximalis mennyiseg (és sebesség): 20 mmol/h,

» Fenyeget6 keringésmegallasban frakcionaltan, folyamatos
EKG monitorozas mellett, az alabbiak szerint: 2 mmol/min 10
percen keresztul, majd 10 mmol 5-10 perc alatt

» Gyakran tarsul hypomagnesaemiaval, igy az is korrigalando!



Tovabbi metabolikus okok

Hyper-

calcaemia
[Ca*™] > 2,6 mmol/l

Hypo-
calcaemmia
[Ca**] < 2,1 mmol/l

»Hyperpara-
thyreosis
»Neoplasia
» Sarcoidosis
»Gyogyszer

» Kronikus vese-
elégtelenség

» Pancreatitis

» Kalcium
csatorna
blokkold tulhatas

» Toxikus shock
szindréma

»Rhabdomyolysis

» Tumor szétesés

Tunetek

»Zavartsag

»Gyengeség

»>Hasi fajdalom

»Hypotensio

»Ritmuszavar

»Keringés-
leallas

»Paraesthaesia

» Tetania

» Convulsio

» AV-block

»Keringés-
leallas

EKG

elvaltozasok

»Megrovidult QT
tavolsag

»Kiszélesedett
QRS

»Lapos T
hullamok

» AV-block

»Szivmegallas

»Megnyult QT
tavolsag
»negativ T
hullamok
»Ingerulet-
vezetesi block
»Szivmegallas

»Parenteralis
folyadékbevitel

»Furosemid (1
mg/ttkg)

»Hydrocortison
(200-300 mg )

»Pamidronsav
(30-90 mg)

> Kivalté ok
kezelése

» Kalcium-klorid
10 % (10-40
ml)

»Magnaesium
sulphate 50 %
(4-8 mmol
szukség
esetén)



Tovabbi metabolikus okok

Hypermag-

nesaemia
[Mg**] > 1,1 mmol/I

Hypomag-

nesaemia
[Mg**] > 1,1 mmol/l

»\Vese-
elégtelenség
»latrogénia

» Gl vesztés

»Polyuria

»Ehezés,
malnutritio

» Alkoholizmus

»Malabsorptio

Tunetek

»Zavartsag

» Gyengeseég

»Légzés-
depressio

» AV-block

»Keringésleallas

» Tremor

» Ataxia

»Nystagmus

» Convulsio

»>TdP

»Egyeéb
ritmuszavar

»Keringésleallas

EKG

elvaltozaso

k

»Megnyult PR
és QT

»Csucsos T
hullamok

» AV-block

»Szivmegallas

»Megnyult PR
és QT

» ST depressio

» T inversio

»Lapos P
hullamok

»Kiszélesedett
QRS

>»TdP VT

Amennyiben [Mg**]

> 1,7 mmol/l

» Kalcium-klorid
10%(5-10 ml,
sz.e.ism.)

»Légzéstamo-
gatas sz.e.

» Forszirozott
diuresis (0,9 %
NaCl + 1 mg/ttg
Furosemid)

»Haemodialysis

Sulyos, tiinetek
okozé esetben:
»>15 perc alatt 2 g
50% MgSO, (4
mI=8 mmol)
TdP esetében:
»>1-2 percalatt2 g
50% MgSO,
Convulsio esetén:
»>10 perc alatt 2 g
500 MaSO,



Hypoxia Thrombo-embolia

Hypovolaemia Tamponade

Hypo-/hyperkalaemia

(metabolikus okok) Toxikus okok

Hypothermia Tensios PTX



Hypothermia

Definicio
» Enyhe: 32°C<T<35°C

» Mérsékelt: 28 °C < T <32 °C
> Sulyos: T< 28 °C

Svajci klasszifikacio

» Stadium I: tiszta tudat, fazik

» Stadium II: zavart tudat, fazas nélkul

» Stadium Ill: eszméletlenség

» Stadium IV: légzésleallas

» Stadium V: halal, eredmeényekeént irreverzibilis hypothermia

Hatasa

» Szervezet oxigenigenye 6 %-al csokken 1 °C-os maghdmeérseklet
csokkenésenkent

» 28 °C alatt az oxigénigeny a fiziologias szukséglet 50 %-ra

» 22 °C alatt 75 %-ra esik vissza.



Hypothermia

» Mérsékelt Ovi eéghajlatu orszagokban gyakran csak akkor
észlelhetd, ha gondolnak ra!
» Normal termoregulacioju betegek esetén:
» Csokkent kornyezeti hBmérseéklet:
» hideg,
» szeles idd,
» elmerulés hideg vizben
» Karosodott termoregulacio:
» Immobilisatio,
» id6s vagy
> fiatal (csecsemokor) egyenek,
» drog- vagy
» alkoholhatas,
» kulonosen eszméletlen beteg esetén



Hypothermia

TesthO mérese

» Alacsonyabb homeérséklet mérésére is alkalmas homeérdvel
torténjen (maghémeérd)

» Az oesophagus alsd6 harmadanak homerséklete jol kozelit a
szivizomzat hdémérsékletéhez, mely a pathofiziologiai és
pharmakologiai szempontbdl hangsulyos

» Az (epihtympanicus hoémeérseéklet j0 kozelitéessel szolgal,
ugyanakkor az oesophagealisnal alacsonyabb érteket mutathat,
ha:

» A kornyezeti hdmeérseklet nagyon alacsony (az altala mert
hémérséklet jobban fugg a kornyezeti értéktol)

» Nem kell6en izolalt a mérészonda

» A kulsé halldjarat elzarodott

» Keringésleallas esetén, a carotis-aramlas csokkenése,
megszinése miatt.

» A tympanicus homérseklet magasabb helyi gyulladasos
folyamatok esetén




Hypothermia

TesthO merese

» Az altalaban elérhet6 tympanicus hémeérék (infavoros technikaju)
nem alkalmasak az alacsonyabb hdmerséklet mérésere és nem
izolaltak kellbkepp. Ezért

» Klinikai korulmények kozott sensoros technikaju (thermistor)
homeéeré alkalmazandd oesophagealis, hodlyag, rectum vagy
tympanicus szondapozicioval

Kovetkezmeny

» Senki sem halott, amig nem meleg és halott!
> Ujraélesztés minden esetben megkezdend®d, kivéve, ha:
» A halal élettel 0ssze nem egyeztethetd seérulés
kOvetkezménye
» A halalhoz vezetd hypothermia halalos betegseég
kOvetkeztében alakult ki
» Hosszan tarto légzésleallas volt tapasztalhato
» Mellkas nem komprimalhato.



Hypothermia

CPR valtoztatasok

» A mellkaskompresszio-lélegeztetés arany valtozatlan, azonban
nehezebben kivitelezheto lehet a rigidebb mellkas miatt.

> Az intubacio elényei (hatékonyabb oxigenizacio,
aspiraciovédelem) felilmuljak a minimalis kockazatokat (VF
provokacio), igy javasolt

> Kielegitd oxigenizacio érdekében mielébb 100 % oxigénnel
lélegeztetni

» Keringésvizsgalat (pulzustapintas, EKG) 1 percig torténjen.
Kétség esetén CPR kezdendd!

» Gyogyszerelés: 30 °C-ig nem adhaté gyogyszer, 30-35 °C kozott
fele gyakorisaggal adhato

» VF esetén legfeljebb 3, maximalis energiaju sokk javasolt, tovabbi
Kisérlet csak akkor, ha a testh6 30 °C folé emelkedett.




Hypothermia - lavinabaleset

Keringesmegallas okali
» Asphyxia

» Trauma

» Hypothermia

CPR valtoztatasok

» A sérultellatast neheziti, hogy bizonyos helyszineken rendkivul gyakoriak
» Ahelyszin nehezen megkozelithetd
> Altalaban t6bb aldozat érintett
» Az Ujraélesztés megkezdésekor merlegelendd:
» Az aldozatok szamat
» A mentderd nagysagat
» Sikeresseég esélyét
» Valb6szinltlen az ujraélesztés sikere, ha
» 35 percnél hosszabb tartozkodas a horéteg alatt, €és onnan léguti
elzarédas kovetkeztében fellépett keringésmegallast észlelve kerdl
kiemelésre
> Betemetés utan, kimentés soran keringésleallas tapasztalhato léguti
elzarbédassal és a maghémérséklet <32°C
> Betemetés utan, kimentés soran keringésleallas tapasztalhato léguti
elzarédassal es a [K*]..>12 mmol/l



Altalanos beavatkozasok

Hypothermia - melegités

> Atazott, hiivds ruhazat eltavolitasa (levagva és nem levetkéztetve!)

» Tovabbi hdvesztés megakadalyozasa: izolaciés fdolia alkalmazasa

(fémszinl oldal a beteg felé, aranysarga felszin a kornyezet felé
mutasson!)
Immobillizacio:

» Az eszméletén |év6 beteg mozoghat: az izommunka segitségével
gyorsabban melegszik vissza, mint amennyi id6 alatt lehdlt, azonban
ujabb lehlléshez is vezethet

» Eszméletlen beteg esetén alacsonyabb a fibrillacios kliszob, igy a VT
és pnVT kivédése celjabdl laposan fektetve immobilizalandoak.

Kell6 oxigenizacid biztositasa, eszméletlen beteg esetében Ilégut
biztositasa és fenntartasa

Monitorizalas (EKG és testhd)

Amint lehetséges gyors transport: a hosszu betegvizsgalat és ellatast
mell6zése mellett

Melegités (klUlonosen aktiv) esetén nagy mennyiségld folyadékbevitel
szukséges



Hypothermia - melegités

Passziv melegités

» Megtartott eszméletll, kozepes hypothermia esetén alkalmazhat6é olyan
betegeknél, akik hidegrazasi (didergési) reakciora képesek

» Fizikai melegités: izolacios folia (teljes test), betakaras

» Kémiai hotermel6 eszkozOk (melegité parna) alkalmazasa a tovabbi
kihGlést el6zheti meg enyhe és kdzépsulyos esetekben.

Aktiv melegités
» Prehospitalis korulmények kozott nem (alig) hatasosak (40°C-os infuzios
oldal 28°C-os maghdmérsékletll, 70 kg-os beteg hémérsékletét csak
0,3°C-al emeli literenként!), igy a betegek passziv melegités mellett, a
legkozelebbi kérhazba kell szallitani!
» Aktiv kllsé melegités
» Meleg legfuvas
» Melegitett infuzids oldattal (42°C-ig)
» Aktiv belsd melegités
» Meleg parasitott gazzal tortend lélegeztetés
» Gastricus, peritonealis, pleuralis, holyag-lavage melegitett
folyadékkal (40°C)
» Extracorporalis melegités (keringésmegallas esetén elsdként
valasztando)




Hyperthermia

Formai

» Endogén: secunder, thermoregulacios zavar altal kivaltott

» Malignus hyperthermia (MH): a vazizomzat kalciumanyagcsere-zavara,
melyet izomkontraktura és életet veszélyeztetd hypermetabolikus krizis
kisér. Genetikailag predisponalt betegek esetében gyakran halogéngaz
inhalatio (altatas) és depolarizalé izomrelaxans kezelés utan.

» MH-szer( hyperthermia: leginkabb amphetamin és ecstasy (3,4-metilén-
dioxi-metamphetamin — MDMA) fogyasztasat kovetben alakul ki.

» Exogeén: primer, kornyezeti tényezdk altal kivaltott

Fokozatali:

» HO-stressz
» Lokalis ho-stressz: napszuras (steril meningitis)
» Hobség-collapsus: periférias értagulat

» Ho6-kimertlés

» Ho-stroke (hdguta)



Hoartalom

Ho-stressz

Hokimerllés

YV VY

Hyperthermia

Tunetek

Normalis vagy meérseékelten
emelkedett testh6

Oedema: boka és labszardagadas
Collapsus: Vasodilatatio
H&ség-gorcs: natriumvesztés miatt

Prolongalt h6artalom (6rak, napok)
kovetkeztében szisztémas
valaszreakciok: Fejfajas,
szeédulés, hanyinger, hanyas,
tachycardia, hypotensio,
veritékezeés, izomfajdalom,
gyengeseg, gorcsok

37 °C<T<40 °C
Haemoconcentratio

Hypo- vagy hypernatraemia
H&égutaig progredialhat

» Nyugalomba helyezés

» A duzzadt végtag
megemelése

> Hités

> Per os folyadék- és
sopotlas

> A fentieken tul

> i.v. folyadékpaotlas és

> jéggel torténd hites
megfontolando



Hyperthermia — ho-stroke

Jellemzok

» Testh6 > 40,6 °C

» Eszmélet- és tudatzavarral jar
» 10-50% kozotti mortalitas

» Formai:

» Klasszikus ho-stroke (CHS): magas kulsé
homeérseklet mellett fejlédik ki (exogén ok),
leginkabb idés betegeken. 60 év feletti életkor
(endogén okok kovetkeztében) a keringésmegallas
fokozott veszeélyével jar.

» Exercionalis ho-stroke (EHS): magas kulsé
hdmeérsékletben vagy paratartalom mellett végzett
fokozott fizikal igénybevetel kovetkezménye, mely
dontbéen egészseges fiatalokon alakul Ki.




Hyperthermia — ho-stroke

Predisponald tenyezok

> Eletkor: fenndlld betegségek, gyogyszerhatds, csokkent
thermoregulatio és szocialis okok kovetkeztében

» CsoOkkent alkalmazkoddképesség

» Dehidracio

» Elhizas

» Cardiovascularis korkepek

» BoOrbetegségek (psoriasis, ekcema, scleroderma, eges, CF)

» Hyperthyreosis

» Gyogyszerek és drogok

» alkohol

» anti-cholinerg,

» diamorohine,

» cocaine,

» amphetamine,

» phenothiazidok,

» sympathomimeticumok,

» kalciumcsatorna-és béta-receptor-blokkoldk



Hyperthermia — ho-stroke

Jellemzo tunetek
» Maghé > 40,6°C
» Meleqg, szaraz bor (az esetek csupan 50 %-a jar veritekezéssel,
kilonosen EHS esetén)
» Koral tunetek
» Extrém meértékd faradtsag
> Fejfajas
> Ajulas
» Arckipirulas (flush)
» Hanyas, hasmenés
» Szeptikus shock-hoz hasonlo6 tunetek:
» Cardiovascularis tunetek: arrnythmia, hypotensio
» Légzesi elegtelenség (incl. ARDS)
» CNS tunetek: gorcsrohamok, kbma
» Maj- és veseelégtelenseg
» Coagulopathia
» Rhabdomyolysis




Hyperthermia — ho-stroke
Differencialando

»Drogabuzus

»Drog megvonas

»5HT szindroma

»Malignus neurolepticus szindroma
»Szepszis

»CNS fertozés

» Thyreotoxicosis
»Phaeochromocytoma



Hyperthermia — ho-stroke

Kezelés

» ABCDE mellett a test hltése szukséges

» A hitést mar a prehospitalis szakaszban el kell kezdeni. Gyors
hités szUkséges a 39 °C eléréseéig!

» Monitorozas

» Folyadékterapia (i.v.)

» Elektrolitzavar esetén annak korrekcioja

Hates

» Egyszer( hitési eljarasok: hideg folyadékkal itatas, vetk6ztetett
beteg legyezése, hideg vizzel torténd befujasa, jeges zacskok
axillaris, lagyék, nyaki regiokra helyezése

» Eszméletén lévd, kooperald beteg hideg vizbe fektetése
megfontolando, de sulyos betegek esetén kerulend6

» Htott oldat 1.v. bevitele

» Lavage hideg oldattal

» Extracorporalis hités

» MH-ban Dantrolen, gorcs esetén Diazepam




Hypoxia Thrombo-embolia

Hypovolaemia Tamponade

Hypo-/hyperkalaemia

(metabolikus okok) Toxikus okok

Hypothermia Tensios PTX



Thrombo-embolias korképek
Korok

> Pulmonalis thrombo-embodlia
» Coronaria thrombosis

Kortani megfontolas

Massziv pulmonalis thrombo-embolisatio esetén, a hatasosan

végzett reanimatio biztosan nem vezet eredményre, hiszen

> Megfelel6 ventillacié biztositasa (hatasos Iélegeztetés) és
kielegitd szOveti perfuzio fenntartasa (effektiv. mellkasi
kompresszid) mellett sem lesz elégséges pulmonalis perfuzid!

» A mellkasi kompresszio csak allatkisérletekben képes a thrombus
darabolasara

Coronaria thrombosis esetén
» Coronaria perfuzido zavara miatt a myocardialis necrosis
progredial, mig az occlusio fennall






Thrombolysis PE-ban

MAGYAR THROMBOSIS ES HAEMOSTASIS TARSASAG
Magyar konszenzus nyilatkozat
A THROMBOEMBOLIAK MEGELOZESE ES KEZELESE
Masodik, javitott, bovitett kiadas, 2001.

6.3 Thmmbolytlkus kezelés

Az alabblak nemcsak a mélyvénas thromb05|s hanem 2 massziv
pulmondlis embélia akut kezelésére is vonatkoznak.

Pontosabb ' vizsgalatok hianyaban a thrombolytikus kezelés
elsésorban massziv pulmondlis embélidban, phlebographiaval
igazolt, a vena renalisok magassagaig terjedo, a vallovi vénakat
(Paget- Schroetter szindroma, ebben az esetben a diagnézis
venografias bizonyitasa elengedhetetlen) érinté thrombosisok
akut szakaban és phlegmasia coerulea dolens eseteiben
javasolhatd. Instabil pulmonalis embolidanal kotelezd.




Thrombolysis CPR-ben a helyszinen

> Személyi és targyi feltételek adottak (mentétisztek is, tPA-val is)

> Helyszini ellatasban a thrombus eltavolitasara nincs jobban
alkalmazhaté modszer

> Elméleti megfontolasok alapjan novelné a resuscitatio
hatasossagat, befolyasolhatja sikerességét

Ugyanakkor

> CRR-relativientraindildois

> Esetenként kétséges diagnozis

» Nincs kontrollalt vizsgalat, nem all rendelkezésre kell6 adat

y I 4 V4 4 V4 y y y



Thrombolysis CPR-ben

» Rutinszer( alkalmazasa tovabbra sem javasolt (még???)

> A megkezdett CPR NEM ELLENJAVALLATA TOBBE a
thrombolysisnek!

» Indikacio: olyan keringésmegallas esetén, amely esetében
korokként coronaria vagy pulmonalis thrombo-embdlia
beazonosithato, de legalabb valdszinisithetd.

» Leghatasosabb, ha nem ,utolsé esély’-ként, hanem ,bels6
lehet6ség’-kent alkalmazzuk, azaz mielobb!

» Thrombolysis esetén a CPR 60-90 percig folytatandd! Ezen
esetekben mellkaskompresszids automatak (LUCAS,
AUTOPULS alkalmazasa merlegelendd.
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Thrombolysis CPR-ben

Karin Janata et al.: Major bleeding complications in
cardiopulmonary resuscitation: the place of
thrombolytic therapy in cardiac arrest due to massive
pulmonary embolism (Resuscitation 57;2001)

r{-PAY Kontroll
(n=236)" (1=80)

Minor vérzés 25% 10%

Major vérzés 25% 10%

Modszer: Resuscitatio kozben bolusban,
periférias vénan keresztiil 0,6-1,0 mg/ttkg ROSC 67% 43%

rt-PA-t kaptak a betegek (maximm 100 Y 0 0
mg). ROSC utan Heparin kezelést kezdtek 24 oras tuleles 53% 23%

az rt-PA-t kapott és a kontroll csoportnal
is.

Korhazi elbocsatas 19% 7%

Kovetkeztetések:

> A vérzési szovodmény incidenciajaban nincs kulonbség a rovid ideig tarté
(<10 perc) és a 10 percnél tovabb tarté resuscitatio kozott.

> A vérzéses szovodmények eléfordulasa tudéembdlia miatt bekovetkezett
klinikai halal allapotaban, resuscitatio kozben végzett thrombolyticus kezelés
soran magas, de a tulélés novekedése miatti elény tulszarnyalja azt
(,,kockazat/haszon<1”)
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Thrombolysis CPR-ben

Bernd W Bottiger et al.: Efficacy and safety of
thrombolytic therapy after initially unsuccessful’
cardiopulmonary resusc:|tat|on a prospectlve clinical
trial (The Lancet 357;2001)

rit=-PA" Kontroll
(n=40)" (1=50)

Médszer: 15 percig tarté sikertelen ROSC 68% 44%

kérhazon kivilli resuscitatio utan 2 perc . .. i
alatt 5000 U Heparin és 50 mg rt-PA i.v. 30 Korhazi atadas 58% 30%

perces tovabbi sikertelenség utan

ismételten 5000 U Heparin és ujabb 50 24 oras tuleles 35% 22%

mg rt-PA i.v. Egyebekben CPR a protokoll

: Korhazi elbocsatas 15% 8%
szerint.

Kovetkeztetések:

> A thrombolysis korhazon kivul megvalosithato es biztonsagos

» A thrombolyticus kezelés nem okozott CPR-rel oOsszefuggdé vérzéses
szovodmenyt

> Szignifikans novekedest eredmenyez a ROSE es a korhazi atadas eseteben

» Azok a betegek, akiknél CPR szuikséges tobbet ,profitalnak” a
thrombolysisb6l, mint azok, akiknél resuscitatiora nincs szukség



S e Molekulatomeg (kD)" Eeleletido (perc): FEibrinspecifcitas

Streptokinase 47 11-13; 25 -

Masodik generacio:
t-PA (Alteplase) 70 2-8 ++

Harmadik generacié:
39 14! +

TNK-t-PA (Tenecteplase) 70 20-24 b

2012



Hypoxia Thrombo-embolia

Hypovolaemia Tamponade

Hypo-/hyperkalaemia

(metabolikus okok) Toxikus okok

Hypothermia Tensios PTX



Altalanos megfontolasok

> Altalaban nehéz észlelni, kivéve a traumas esetet
» Kulonosen EMD (PEA) esetén kell gondolni ra

» EKG-n gyanut kelthet a low voltage

> Szisztémas oedemaképzbdés valdszinlsitheti (példaul akut

veseelégtelenséq)

Teend6
> Pericardiocentesis (EKG vezerelt vag
(- gl




Hypoxia Thrombo-embolia

Hypovolaemia Tamponade

Hypo-/hyperkalaemia

(metabolikus okok) Toxikus okok

Hypothermia Tensios PTX



Toxikus okok

Altalanos megfontolasok

» Kulonosen a 40 evnél fiatalabb aldozatok esetén gyakori
keringésmegallasi korok
» Leggyakoribb okai:
» Gyogyszer
» Terapias javallat mellett tuladagolas: leginkabb idGs
betegek esetén (véletlen)
> Terapias javallat nélkdli (tul)adagolas: gyerekek (mint a
smarties - vétlen) illetve abuzus vagy suicidium céljabdl
feln6ttek esetén (szandékos)
» Vegyszer: akar kombinacioban is,
» Leggyakrabban haztartasi baleset és Jolika
» Ipari balesetek
» Mezbgazdasagi balesetek
» Terrorcselekmény

» A legjobb terapia, mint altalaban a prevencio




Mergezes

Mikor gondoljunk arra, hogy esetleg mérgezeés tortent?

 egyebként egészseges ember hirtelen, kulonosebb
eldzmények nelkuli rosszullete

« az ismert betegségek korébe nem illeszthetd tunetek
hirtelen kialakulasa

e azonos helyen és idoben tobb szemely rosszullete

* Dbizonyos tunetek (ezek azonban mas korkéepeknél is
elofordulhatnak): hanyas, hasmeneés, eszmeéletzavar,
stb.



Mergezes

Melyek lehetnek a mérgezés felismerését nehezitd
tényez6k?

 a beteg eszméletlen vagy zavart allapota

e a beteg nem tudja, hogy mergezd anyaggal kerult
kapcsolatba, ezért nem is emliti

« meérgezést szenvedett gyermektbl szarmazd informacio
bizonytalansaga (nem tudja vagy nem meri megmondani,
mit evett-ivott meq)

« az esetleges lappangasi idot megel6z0 tunetmentesseég

« ongyilkossagi szandekkal tortent meérgezés esetén: a
viselkedés félrevezet6 lehet

 tObbféle mérgezé szer egyideji hatasa (tobbféle
vegyszer, tobbféle permetszer, gyogyszerek, gyogyszer
és alkohol)

* egyeb betegsegek tuneteit imitald mergezes, stb.



Mergezes

A méreg hatasai:
» Helyi hatas

> Altalanos hatas
» Tulérzékenység

A mérgezeés terapiaja:
» Aspecifikus
» Vitalis funkciok biztositasa
»  Specifikus
» Méreg eltavolitasa - decontaminatio
» Hanytatas
TILOS:
» eszméletlen és somnolens beteget
» maroszer mergezes esetén
» habképzé anyagokkal (mososzer, szappan,
sampon) torténd mergezés esetén
» szerves olddszer mérgezés eseten.
» (Gyomormosas
» Hashajtas (?)
» Antidotum



mergezes

Leggyakrabban el6fordulé mérgezd gazok:

« CO (tokéletlen egéstermeék, pl. kipufogo-gaz, vissza-
aramlas kémeénybdl)

« CO, (pl: erjedés soran)

« Kilorgaz (pl: sésav+hypo) «— Jolika

« Ammonia (példaul kilukadt hGt6berendezés)

« Cian (pl: féregirtas alkalmaval)

Vizké-oldas: \\ \ « J

CaCO,+2 HCI=CO,+H,0+CaCl,

Va

(NaOCI)

Vizk8old6 (HCI) + hy

1CI+Cl,+H,

'NaOCI+2 HCI=N



mergezes

Leggyakrabban el6forduld mérgezd vegyszerek:

- Etil-alkohol

* Metil-alkohol: szem és idegrendszeri tunetek. Kezelés:
etil-alkohol per os

« Benzin

 Benzol

« Sav és lugmergezes

Ellatas:
A mérgezést kivalté szubsztancia fuggvénye



mergezes

Leggyakrabban el6forduld szerek:
« Altato- es nyugtatoszerek

« Kabito fajdalomcsillapitok és szarmazékai
« Kardiologiai gyogyszerek

Tunetek:
« Rendkivul valtozékony
« Szovédmeényes korfolyamatok jelenléte (példaul kihllés)

Elsé ellatas:
 Hanytatas
 Minimalis mozgatas!



mergezes

Az ételmérgezeés és az ételfertbézeés kozott kulonbseget kell
tenni!

Etelmérgezés:

« Az elfogyasztott taplalék fogyasztasra nem alkalmas,
mergez0 osszetevot is tartalmaz

« Elsb6dleges a mérgez6 anyag eltavolitasa: hanytatas

« Peéeldaul: gomba, bogyok, 6lom (paprika)

Etelfertézés:

« A fogyasztasra alkalmas élelmiszer korokozokkal
kontaminalodott

 Tunetek: hasi fajdalom, hanyinger, hanyas, hasmenes,
laz

« Mivel a fert6zott anyag a tunetek segitségével tavozik,
nem szukseges hanytatas. A tulzott folyadékvesztes miatt
annak visszapotlasara torekedjunk!



Toxikus okok

Prevencios megfontolasok
» A aspiracioveszely
» Kulonosen eszméletlen beteg esetén. Korai intubacio (képzett
segelynyujté altal) csokkenti az aspiracio kockazatat.
» Glottisoedema kepzddeése egyes gazmérgezesek eseten.
> B: légzés(leallas)
» Légzésdepresszio legzésleallassal fenyeget.
» Tud6éodéma kialakulasanak kockazata esetén restriktiv
karosodas es legzeésleallas kovetkezhet be.
» C: keringés
» Hypotensio, ritmuszavar korrekcioja szukseges
» Volumenbevitel mellett akar vasopressor alkalmazasat is
szukségesseé teheti.
» D: idegrendszer
» Oxigenizacio biztositasa (Id. A és B)
» Perfuzio biztositasa (Id. C)
» E: kornyezeti tényezdk
» Potencialis hypothermia korrekcioja




Toxikus okok
CPR specialitasok

> Onvédelem fokozott érvényesitése (kulondsen akkor, ha a
helyszinen egyidejileg tobb aldozat talalhato, mely inhalatios
mergezesre utal).

» Szajbol-szajba torténd lélegeztetés kerulése, kulonosen cyanid,
hidrogén-szulfid, mardszer és organofoszfat mérgezettek esetén.

» Ellatas kozben torekedni kell a toxikus tényez6 beazonositasara
(anamnaesis es status).

» Mindenképp meg kell hatarozni a testhémérsékletet.

» Fel kell készulni elhuzodd ujraélesztésre (a mergez6 agens
eliminalédasaig).

» Nem sztenderd és magasabb dozisu gyogyszeres terapia valhat
szukségesseé.

» A beazonositott méreg specialis tulajdonsagait ki kell deriteni
(mentésiranyitas, WEB: http://www.okbi.hu/index.php/hu/ettsz és
http://www.omfi.hu/index.php: http://toxnet.nlm.nih.qov/)
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Toxikus okok

Specifikus terapia
» Gastrointestinalis decontaminatio
» Gastricus decontaminatio: 1 oran beluli mérgezés esetén
hatasos
» Gastricus lavage: gyomormosas
» Nem végezhet6 olyan betegen, akinek légutja nem
biztositott és fenntartott, tovabba szénhidrogén és
marodszer-meérgezeés esetén
» Carbo activatus: jo adszorbens
> Irrigatio: beontés. Megfontolhat6 vas, fém, cink mérgezésben.
» Kontraindikalt lleus perforatio és haemodinamikai
instabilitas esetén
» Laxativumok és emetikumok: mar nem javasoltak
> Vizelet alkalizalasa (pH=7,5): natrium-bikarbonat V.
alkalmazasaval salicylate mergezés esetében, tovabba
diuretizalassal kombinalva (600 ml/n) sulyos herbicid
meérgezésben. Hypokalaemiat eredmeényezhet!
» Haemodialysis




Toxikus okok

Specialis mérgezesek- specialis terapia
» BDZ (benzodiazepin): eszméletlenséget, l|égzésdepressziot,
hypotenziét eredményez.

» Antidotum: FLUMAZENIL: 0,3 mg, majd 0,1 mg ismétl6 adag,
mely hatastalansag esetén 1 perces intervallumokban 2 mg
0sszdozisig ismetelheto.

» Alkalmazhato, ha a Dbeteg csak BDZ mérgezett,
anamnaesisében nem szerepel convulsiv rosszullét.

» Rutin alkalmazasa nem javasolt, mivel convulsiot,
arrhythmyat, hypotenziot, megvonasi tuneteket
eredményezhet fuggé és triciklikus antidepressans
kezelésben vagy mérgezésben szenvedod betegeken.




Toxikus okok

Specialis mérgezesek- specialis terapia
» Opioid: légzésdepressziot (bradypnoe-t és hypoventillatiot)
eredmeényez.

» Antidotum: NALOXONE: 400 pug I1.v. vagy 800 nug i.m., s.c.
vagy intranasalisan (amennyiben véna nem pungalhato).
Maximalis 0ssz-ddzis: 9-10 mg.

» Figyelem: inubatio szukseégesseget megakadalyozhatja, de
amennyiben  aspiracié  (lehetbésége) felmerul, nem
helyettesitheti azt!

» Figyelem: hatastartam 45-70 perc, igy ismetlése szukséges
(az opioid légzésdepresszio akar 4-5 ora hosszat tarthat)!

» Acut megvonasi tuneteket, tudéoedemat, kamrai ritmuszavart
és agresszivitast eredményezhet.

» CPR soran el6nyei nem igazolodtak.




Toxikus okok

Specialis mérgezesek- specialis terapia
» Triciklikus antidepresszansok (TCA): QRS kiszélesitésével, QT
szakasz nyujtasaval kamral ritmuszavart eredmeényeznek
(anticholinerg és Na-csatorna blokkold hatas kovetkezménye).
Tovabbi tunetek: convulsio, hypotensio (al receptor blokkolasa),
mydriasis, laz, szaraz bor, delirium, tachycardia, ileus és
vizeletretentio (anticholinerg hatasok).Eletveszélyes tiinetek a
mergezést kovetd 6 oran belul jelentkeznek.

» Antidotum: NINCS

» NaHCO, adhato

> Anti-TCA antitest terapia?




Toxikus okok

Specialis mérgezesek- specialis terapia
» Cocaine: Sympathicus izgalom tachycardiat, agitaltsagot,
hypertensiv crisist, hypertermiat és coronaria spasmust (akar
ACS-t) eredményez.
» Antidotum: NINCS
» Tunetek fuggvényében: a-recepor blokkolo, BDZ, Ca**
csatorna blokkold, morphin és NL sl. adhato.
» Kerulendd: B-receptor blokkold (nincs bizonyiték se pro se
contra)
» Legjobb antiarrhythmicum egyel6re nem ismert.




Toxikus okok

Specialis mérgezesek- specialis terapia
» B-receptor blokkolé: Hypodinam  keringési  elégtelenseg,
bradyarrhythia a kovetkezmeénye.
» Antidotum: GLUCAGON (parcialis antidotum) 20-150 ug/ttkg
» Nagy dozisu insulin-glucose
» Calcium sok




Toxikus okok

Specialis mérgezesek- specialis terapia
» Calcium csatorna blokkolo: gyorsan keringésmegallashoz vezet,
azonban tunetek a meérgezést kovetd 24 ora mulva s
jelentkezhetnek.
» Antidotum: NINCS
» Nagy dozisu kalcium-klorid a tunetek egy részet csokkenthets
» Haemodinamikai instabilitas esetén agy dozisu insulin-
glucose megfontolando
» Glucagon, vasopressin, phosphodiesterase inhibitorok
hasznosak lehetnek




Toxikus okok

Specialis mérgezesek- specialis terapia
» Digitalis: alacsony incidenciaju, de magas mortalitasu meéergezes,
melyet az AV atvezetés zavara és a kamrai ingerlékenyseg
fokozodasa eredményez.
Gyakran digitalis hatasat modifikald kemikalia (kalcium-csatorna
blokkold, amiodarone, stb.) miatt relativ tuladagolas (tulhatas)
kovetkeztében vetlen mechanizmusu.
» Antidotum: DIGITALIS ANTITEST (DIGIBIND).
(Gyogy)novéenyek (mint példaul a kinai teaban az oleander)
glycosid tartalma miatti mérgezes esetén is hatasos lehet.




Toxikus okok

Specialis mérgezesek- specialis terapia
> Cyanid: Id. OXYOLOGIAII.



Toxikus okok

Specialis mérgezesek- specialis terapia
» CO: Id. OXYOLOGIAII.



Definicio:
Folyékony kozegben tortend elmerulés kovetkeztében
fellepd els6dleges légzeszavar. Az aldozat légutjainak
bemenetét folyadek-levegd reteg tolti ki, meggatolva a
légcserét (ventillaciot). Fuggetlenul attol, hogy ez a

beteg halalat eredményezi-e, vagy nem, vizbefulasrol
(majdnem vizbefulasrol) beszélunk.(ILCOR, 2003)

Okok:
- elsbdleges: kimerultség/uszni nem tudas

- masodlagos: sérulés/betegség miatt
uszaskeptelenseg

Szovodmeény:
- Gyorsan: hipotermia




Vizl balesetek

Kortani kovetkezmeények:

» Elmeruléskor (submersio) a legzées meg rovid ideig
folyik, igy a beteg legutjaiba folyadek kerul.

» Bekovetkezik a laryngospasmus, mely légzeésleallast
eredmenyez.

» A szajuregbe és a gyomorba jelentds mennyiségi
folyadék kerul (hanyas és aspiracioveszély)

» A laryngospasmus kovetkeztében kialakulé hypoxia és
hypercapnia belégzést indit, mely folyadeék-
aspiraciohoz vezet.

> Lélegeztetés nelkul bradycardia, majd
keringésmegallas kovetkezik.




Prognozis
100%-0s halalozassal osszefuggo
tényezok:

» Submersio>25 perc
» CPR>25 perc

» Pulzushiany a korhazba (ED)
erkezeéskor

Rossz prognozis:
» Az elsO EKG-n VF (93%)

,f\_u » Tag fenymerev pupillak (89%); sulyos
(\_ e acidozis (89%); apnoe (87%)

2012




Terapia
Kimentes

> Onvédelem! Biztos Uszastudas sziikséges

» Meg kell elézni az aldozat (ismételt) elmerilését

» Mihamarabb szarazfoldre kell juttatni a sérultet, késlekedés nélkul
meg kell kezdeni az ujraélesztést!

> Az elsO (inicialis) ot befuvas (mellkaskompressziot megel6zve!)
mar a vizben megtorténhet. (ldealis mihamarabbi 100 %-o0s
oxigenizacio biztositasa.)

» Ha a szarazfold messze van, vagy mélyrdl torténik a mentés,
folyamatos befuvasos lélegeztetés szukséges : 10-15 befuvas 1
perc alatt, majd ha a szarazfold 5 percen bellul elérhetd, a
lélegeztetés folytatasa mellett ,vontassa” a beteget a partra. Ha a
part 5 percnél tavolabb van, tovabbi 1 perc lélegeztetés el6zze
meg a partravitelt!

» A beteg orranak befogasa (Osszecsipése) nehéz lehet, igy a
szajbol-orrba torténd befuvas realis alternativa.

» Szemtanu nélkuli baleset, gyanus baleseti mechanizmus, ittassag
esetén az aldozatot gerincsérultnek kell tartani!



Terapia
BLS

» 5 befuvasos lélegeztetéssel (5x) kezdddik, amilyen hamar csak
lehet.

» Fektesse a beteget kemény (stabil) alapra, vizben hatasos
mellkaskompresszio nem végezhet6

» Vizsgalja meg a beteget (mint a standard BLS-nél)

» Kezdjen 30 mellkasi kompressziot, majd folytassa 30:2 aranyban

» Tekintettel arra, hogy a keringés altalaban a hypoxia
kovetkeztében secunder modon jon létre, csak
mellkaskompresszioval végzett CPR nem javasolt!

» A mellkas szarazra torléset kovetéen (!!!), a leheté leghamarabb
(amint elérhetd) alkalmazzon AED-t

» A lélegeztetés csak nagy nyomassal lehetséges, mely
regurgitatiot eredményezhet, igy kozben folyamatosan folyadék
urulhet a beteg szajan keresztul. Amennyiben ez a lélegeztetést
meggatolja, Ovatosan (gerincserulés!) forditsa a beteget az
oldalara és uritse ki a folyadékot (lehetbleg szivé alkalmazasaval)



Terapia
ALS

» Miel6bb 100 % oxigén biztositasa, (mar) spontan 1égz6 beteg
esetén s

» Spontan légzeés esetén is CPAP biztositasa eldnyos

» Artérias vergaz (ASTRUP) és pulsoxymetria szukséges az
oxigebevitel titralasa celjabal

» Koral endotrachealis intubacioé indokolt, preoxigenizaciot kovetéen

» Az aspiracio veszelye miatt RSI és cricoid-nyomas szukseges

» ETI utan PEEP 5-10 H,Ocm, de sulyos hypoxiaban 15-20 H,Ocm
IS szukseges lehet, S_O, 94-98 % legyen

» Kulonos korultekintées szukséges a légzésleallas és (primer)
keringésleallas elkulonitése soran, mivel a szukségtelen
mellkaskompresszié csOkkenti a tulélési eselyt. Ezért carotis
pulzus tapintas, ETCO,, Echo is igénybe veendd a
keringésmegallas diagnosztizalasara

» Hypothermia is el6fordulhat, ami az ALS-t modosithatja




» /sinegelésnél
korkoros barazda a
nyakon

« Akasztasnal nem
korkoros akasztasi
barazda
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Akasztas vagy
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e Akasztas és zsinegelés

Kovetkezmenyek:

* Felso leguti elzarddas (fulladas, gége-
oedema)

* Agyl hipoxia (carotis compressio) miatt

bekovetkezO decorticatio (motoros

nyugtalansag)

Teendok:

« Kimenteés (inkabb: ,lementes™)

» Keringés és legzes biztositasa

* Figyelem: nehézlégzes, fulladas (igy
légzesleallas is) kesdbb is bekovetkezhet! =
szoros megfigyelés




Elektrotrauma

Elektromos aram hatasara bekovetkez6
egeszsegkarosodas (ictus electricus).

Gyakorlatban:

- Aramiités
- Villamcsapas




Sulyossagot meghatarozo

tén

* Az elnyelt energia merteke
» Elektromos feszultség ,
o Aramerosseg
= Szervezet elektromos ellenallasa
= A behatas idotartama

* Az aram (f0) utja a szervezetben

* Egyeb: a szervezet pillanatnyi allapota
* Fibrillacios kuszob
* Impedancia



Szivaram-tenyezo kulonbozo

aramutak esetén

mellkas = b. kéz
 mellkas = j. kéz 1,3
* b.kéz = Db./J./mk. lab 1,0
« mk. kéez = mk. |lab 1,0
* |. kez = b./}./mk. [ab 0,8
* hat = b. kez 0,7
* Ulep = b./}./mk. kéz 0,7

* b.kéz = ).kez 0,4
 hat = |. kez 0,3




Kovetkezmenyek

* Enyhe bizserges
» Sérulés (égés, aramjegy)

* Kifejezett ,villanyozo™ erzes  [@0
* [zomgorcs S
, , /)
* Eszméletvesztes a
Q

* Apnoe

» Keringesmegallas
(kamrafibrillacio)

C



Miert lesz apnoe?

» A légz6kozpont benulasa

e A rekesz és a mellkasfali 1zomzat
tetanias kontrakcioja az aramhatas ideje
alatt

A legzoizmok elhuzodd beénulasa az
aramhatas megszinése utan (percekig)



Ellatas

e Kiszabaditas az aramkorbol?

= 1 kV alatt:

= (f6)kapcsolo lekapcsolasa
= mentes alkalmi eszkozzel

= 1 kV felett: miszaki mentés!
» (0szloprol stb. mentes)
* Vizsgalat:
— eszmelet?
— legzes?
— keringés”?



Ellatas

« Ha kell: CPR (defibrillalas, AED)

» Léegzés? — Legutbiztositas? -
Leélegeztetes?

« Sérulések:
= gerinc
* egyeb csontserules
" eges
= Aramjegy — diagnosztikus értékdi!



Ellatas

Ha nem jelentéktelen aramuteés:
korhazban a beteg helye!
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Koszonom
a

figyelmet !




