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Juropean
Hesuscitation
douncil

* European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2015

 MRT ajanlasa szinte teljes egészében megegyezik,
kisebb eltérések kizardlag az europai és a magyar
ellatoérendszer, valamint az implementacios

lehetdségek kilbnbségei miatt
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* Kardiopulmonalis reszuszcitacio: a hatékony
ventillacio, oxygenizacio és keringeés
visszaallitasara tett barmilyen probalkozas

* BLS: Basic Life Support/ Alapszintl Ujraélesztés
— Cel:

4 V4 V4 .

* Asziv és az agy vérellatasanak fenntartasa az ALS
megkezdéseéig

* ALS: Advanced Life Support/ Emelt szint(
Ujraélesztés
— Cél: a spontan keringés visszatérése



Melyik a legjobb ujraélesztés?

« Amit el sem kell kezdeni, mert SIKERUL
MEGELOZNI a keringésmegallas bekovetkezését

* A veszélyeztetett allapotu paciens
felismerése:
A-B-C-D-E —vizsgalata



Megelbzés

* 80%-ban észlelhetéek megel6z6 tinetek!

* A veszélyeztetett paciensek azonositasanak és
kezelésének javitasa:

— Szemeélyzet oktatasa a keringésmegallast megel6z6
riaszto jelek felismerésére.

— Megfelel6 monitorozasi rendszer kidolgozasa.

— Egyértelmd ajanlas megfogalmazasa a személyzet
részére.

— Egyértelmd, egyszerd segélyhivasi rendszer kiépitése



Kikre kell odafigyelni?

A: fenyegetd léguti elzarodas
B: Légzésszam: > 35/min vagy < 5/min
irregularis légzés

C: Pulzus: >140/min vagy <40/min, aszisztolias
periddusok (<2-3 sec)

szisztolés vérnyomas < 90Hgmm

D: GCS csokkenése > 2
ismétl6dé és/vagy elhizddo gorcsrohamok
hirtelen Utésszer( fejfajas

E: mellkasi fajdalom

halalfélelem, pszichomotoros nyugtalansag
hideg verejték



Early Warning Score

Pontszam: 2 1 0 1 2
Systolés -30% | -15% A beteg +15% | +30%
vérnyomas normal értéke
(Hgmm) (80-89) (90-99) (100-180) (>180)
Pulzusszim <40 |41-50| 51100 [|101-110 ‘1Y
(/perc) 129
Légzésszim <9 — 9.14 15-20 |21-29
(/perc)

Maghém. (°C) <35 — 35,0-38,4 — |>38,5
Fajda-
E Hang-ra
Tudatallapot — — r. =
Alert (Voice) r.
(Pain)

5-7 pont orankénti ellenbrzés

7 v. afelett folyamatos monitorizalas




Mikor kezdjuk meg?

Ha klinikai halal all fenn!

kdma, apnoe és pulzustalansag egyuttes
fennallasa, mikor az agyi funkciézavar meg
reverzibilis



Mikor NE kezdjuk meg?

* ¢l a beteg

* bioldgiai halal — hullajelenségek ( beivodasos
hullafoltok, hullamerevség, rothadas, stb.)

* gyogyithatatlan alapbetegség végstadiuma

e szervezet nagymeértékd eléregedése-
végelgyengulés

e elettel 6sszeegyeztethetetlen sérulés

e gyogyithatatlan beteg érvényes, irasos tiltakozo
jognyilatkozata kozokiratban

* sajat testi épségink veszélyben van



Meddig folytassuk?

20 perc- fél 6ra

spontan reakciok, keringés megjelenése
eszkdzOs reanimacios team megérkezése
faradas

veszelyeztetd korulmények fellépése



ldofuiggo "haromfazisu” folyamatmodell

1. Elektromos fazis (4min)
2. Keringési fazis (5-10 min)
3. Metabolikus fazis (10min utan)



Keringési fazis

e Artérias és vénas nyomasok kiegyenlitédnek
(toltbnyomas 20 Hgmme-re csokken)

* Jobb kamra tulfesztul == dsszenyomott
allapotban a sziv nem tud perctérfogatot
generalni, még ha a ritmus vissza is all

 CEL: a keringési fazisban a jobb szivfél kitritése
mellkaskompresszioval

e Cardialis pumpa, thoracalis pumpa, szivopumpa
(elasztikus recoil)



Coronaria perfuzié

e aortagyok és a jobb pitvar kozotti
nyomaskulénbség:15 Hgmm

* intrathoracalis nyomas, vascularis volumen,
vascularis ellenallas (extrém vazodilatacio)

e BLS-soran (30:2) elméletileg 4-5 sec szlinet van,
ez valojaban 16 sec

* folyamatos mellkaskompresszio el6nydsebb mint
a lélegeztetés, ugyanis a CPP a pauzak alatt
nagyon alacsony szintre csdkken, 4-5 cikluson
keresztll alacsonyan marad Gordon et al.



Basic Life Support
Eszkoz nélkuli ujraélesztés

Beteg €s segito biztonsaga garantalt-e?

Neoltseoet |

Hivni! Nincs spontan reakcio ?

Atjarhato légut biztositasa

Reanimacio: . POTT
T Nincs normalis 1légzés?

J'i;hf.'.fih !

30 mellkaskompresszio,
2 lélegeztetés



Basic Life Support: Atjarhaté légutak

* (Szajureg kKitisztitasa),
 fej hatrahajtasa (CAVE:

nyaki gerincsérulés), -
e all megemelése




Basic Life Support
Ellenbrzés

e Légzés ellenbrzése:
—emelkedik a mellkas?
—hallhaté/érezhet6 a levegd dramlasa?

e Keringés ellendrzése (nem kotelezd): a.
carotis pulzacioja tapinthato?

* 10 masodperc!



Basic Life Support
Keringés potlasa - Mellkaskompresszié

Felnott:

* mellkas kbzepén, azaz a sternum also felén
 amplitudo: kb. 5 cm, legfeljebb 6cm

e frekvencia: 100-120/min

e technika: két 6sszekulcsolt tenyérrel, nyujtott
konyokkel






* j6 minGségl, egyenletes, teljes felengedéssel,
ehetd legrovidebb idGre megszakitott
kompressziok
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* Lent tartas

e 2 percenként valtsuk le a mellkasi
kompressziot vegzd szemeélyt

* kemény alap



Basic Life Support: Ujdonsagok 2015

* A felnOtt Ujraélesztési ajanlas biztonsaggal
hasznalhato eszméletlen, nem normalisan
légzb gyermekek esetében is:

— mellkas kompresszio mélysége gyermekek esetén
a mellkasi atmérd legalabb harmada legyen,
csecsemOk esetében ez legalabb 4, gyermekek
esetében ez legalabb
5cm




Advanced Life Support
Eszkozos, professzionalis reanimacio

Feltételek:

- eszkdzok, gyogyszerek ismerete,
hasznalatukban valo jartassag

- minimum harom, optimalisan 6t segitségnyujto



Azonnal folytasd a POSTRESUSQITATIOS Azonnal folytasd a
CPR-t 2 percig! remtorariigk PR 2 percig!




Y

ALS-Sokkolando ritmus (VF és pnVT)

Defibrillalas:

bifazisos hullamforma esetén 150 J, sikertelen sokk
utan emelni; monofazisos defibrillator: 360 J

Lapatok helye: jobb kulcscsont alatt, szegycsont
mellett és bal V. bordakdz, kozépsé hénaljvonal

polaritas: mindegy

pacemaker-hordozo beteg: 12-15cm-re a PM-tdl
Ontapadd elektrédak

Nyomas: feln6tt ~ 80 N

Aszinkron uzemmad!



ALS-Sokkolando ritmus (VF és pnVT)

* Csokkentsd a lehetd legrovidebbre a
mellkaskompresszié abbahagyasa és a sokk
leadasa kozotti idot!

* sokk leadasa utan pulzus vizsgalat, ill.
ritmusanalizis nélkul 2 percig

e 2 perc ujraélesztés utan gyors ritmusanalizis, ha a
ritmus tovabbra is VF / pnVT, add le a masodik
sokkot (150-360 J bifazisos)

e adrenalin adasaval javithato a coronariak
veéraramlasa, es novelheto a sikeres defibrillalas
eselye




ALS-Sokkolando ritmus (VF és pnVT)

Ha a keringés nem tér vissza az els6 harom sokk utan
300mg amiodarone

a gyogyszerek adasa nem szakithatja meg a
folyamatos, j6 mindségl mellkaskompressziot és
nem hatraltathatja a defibrillalast

inicialis ritmustol figgetlentl, miutan beadtuk az
els6 1 mg Tonogent, az adasat 3-5 percenkeént
ismételni kell a keringés visszatértéig

Monitorizalt betegnél, el6ttiink 1ép fel VF/ pnVT 3
sokk stratégia



ALS-Sokkolando ritmus (VF és pnVT)

e Légutbiztositas: fokozatossag elve

— supraglotticus légutbiztosito eszk6zok laringealis
maszk, laringealis tubus vagy i-gel

— endotrachealis intubacio

* Intubdlt beteget 10 / perces frekvenciaval
lélegeztessuink, keriljik a hiperventillaciot



ALS- Nem sokkolando ritmus

e Pulzus nélkili elektromos aktivitasrol (PEA)
beszéllink, ha az EKG-n keringés kompatibilis
ritmus latszik (kivéve VT), de ehhez pulzus nem

s Lt LLLLLLL

il

* A nem sokkolando ritmussal jaro
ceringésmegallas tulélése valoszindtlen,
nacsak nem sikerul megtalalni és kezelni a
eringésmegallashoz vezet6 reverzibilis okot /
okokat. | siEe




ALS- Nem sokkolando ritmus

e Aszisztolia: keress ,,P” hullamokat

== ,P” hullam aszisztdlia reagalhat pacemaker
kezelésre R R s i

* ha nem tapintasz pulzust, folytasd az
Ujraélesztést, és adj adrenalint 2 koronként (3-5
percenként)

* ritmusanalizis soran VF / pn VT-t észlelsz,
folytasd az ellatast az algoritmus sokkolandd
szaranak megfelel6en



ALS

* Ultrahang: elsGsorban a reverzibilis okok
felismerésére
* Monitorizalas:
— Mellkaskompressziot visszajelz0 eszkdzzel végzett
Ujraélesztés (compression feedback devices)

— Pulzusvizsgalat: vena cava inferiorban nincsenek
billenty(k, igy a retrograd aramlas pulzaciot
generalhat a femoralis régidoban; az arteria carotis
pulzacidja ujraélesztés kdzben nem feltétlenul jelent
adekvat moycardialis vagy cerebralis perfusiot !!!

— vérmintak



ALS

2015-6s ajanlasban nagyobb szerepet kap a kapnografia:
— Tubuspozicid

— Lélegeztetés monitorizalasa, hiperventillacio elkertlése
— Mellkasi kompressziok minGségének monitorizalasa

— ROSC észlelése

— Prognodzis megitélése



Mellkaskompresszids technikak és
eszkozok

* nem sikerult semmilyen eszk6zrél bizonyitani,
hogy hatékonyabb, mint a manualisan végzett
mellkaskompresszio

* mozgd mentd, elhuzdédo hipotermias
reanimacio, PCI, extracorporalis CPR-re torténd
elokészuleti ido



* Impedanciakiiszob eszkozok: hasznalata nem
jart elénnyel tulélés és neurologiai kimenetel
tekintetében egy 8718 korhazon kivdli
keringésmegallas adatait feldolgozé
randomizalt, kontrollalt vizsgalatban

— ITD rutinszerd
hasznalata nem javasolt Ujraélesztés alatt



Extrakorporalis kardiopulmonalis
reszuszcitacio (eCPR)

* alkalmazasa a megfelelb coronaria,
cerebralis és mas szervek perfuziojanak
biztositasaval idot adhat tovabbi
beavatkozasok vegzésére

e ,propensity” analizisek

* gyors dontést es rendkivili szervezettséget
igényel, ezért csak tapasztalt centrumokban



Megfontolandé:

e kezdeti hagyomanyos probalkozas
sikertelen

* ha specialis intervenciot tervezink kézben (PCI
akut koronaria szindromaban vagy
thrombektomia massziv pulmonalis
embolizacio esetében)



e Percutan kantlalas
e vaECMO




Gyogyszerek

* Intravénas adagolas:
- centralis vénan at a legjobb
- periférias vénan at utana bemosas min. 20 ml
infuzioval, végtag 10-20 mp-ig tartd emelése

* Intraossealis adagolas — iv. dozis
* |Intratrachealis adagolas: nem javasolt



Adrenalin (Tonogen):

* hatas:
— o-receptorok: periférids érellenallds 1, BP T
— B-receptorok: szivizom kontraktilitdsa 1+, perctérfogat T
* indikacio: keringésleallas barmely formaja
e dozis: 1 mgiv. 3-5 percenként
* PEA, asystolia esetén azonnal
e kamrafibrillacio: 3. sokk utan
e kiszerelés:1amp.=1ml=1mg

Figyelem :
- Savas kornyezetben hatastalan !!!
- Na-bikarbonattal egyutt adva kicsapodik !!!



Adrenalin

e 2 prospektiv kontrollalt tanulmany: javitja a
spontan keringeés visszatéréseének esélyéet, de egyik
sem tudja megerdsiteni, hogy a hosszutavu
tulélésre el6bnyds hatasu lenne.

Sot
 Megfigyeléses vizsgalatok: Az adrenalin javitja a
ROSC-t, de rontja a hosszutavu tulélést.

Nolan JP et al. Curr Opin Crit Care. 2013 Jun;19(3):169-74.



Adrenalin: negativ hatasok

* Agy: al-agonista hatas

— csokkent cerebralis mikrocirkulacié

— cerebralis ischaemia
e Sziv: B-receptor hatas

— post-ROSC myocardialis diszfunkcio

— kamrai ritmuszavar provokacioja

— ROSC utani re-arrest esélyének novekedése
* Metabolikus:

— laktat acidézis

— Immunrendszer: B-receptor hatas, csokkent neutrophil kemotaxis,
degranulaciod, inflammatorikus cytokinek downregulacidja (pl. TNF-a,
IL-8, IL-1b), megnovekedett anti inflammatorikus cytokinek ( pl. IL-10)



Antiarritmias szerek

* Nincs olyan antiarritmias szer, mely ujraélesztés
alatt adva novelni tudta volna hosszutavu
tulélést



Amiodaron (Cordarone):

e hatds: lll osztalyu antiaritmikum - akcids potencidl T
e indikacio: - defibrillacio ellenére fennalld VF/VT,

e dozis: 300 mg iv. bolus, ismétléskor 150 mg, majd
900 mg /24 h

 mikor?: a 3. sokk leadasa utan, 4. sokk leadasa utan
ismétlése mérlegelendd

e kiszerelés: 1 amp. =150 mg

Figyelem:

- 5% dextrozban higithaté

- periférias vazodilatacio —gyakoribb a poszt-reszuszcitacio
elsé id6szakaban el6fordulé hipotenzid

- ha lehet, centralis vénaba



Atropin

n. vagus blokkolasa
megemeli a szinusz csomo6 automaciajat
AV vezetést gyorsitja

Indikacid: Peri-arrest szituacio
— bradikardia
— 0,5 mg iv., max. 3 mg



Lidocain:

e csak, ha amiodaron nem elérhet6
Figyelem: defibrillacios kiisz6bot emeli!



Magnézium (Magnesium Sulfuricum):

* hatas:
— izmok energiatermelésében jatszik szerepet,
— gatolja az Ach-felszabadulast, csokkenti a
motoros véglemez szenzitivitasat =» neurolégiai és
kardialis funkciok depresszidja
* indikacio:
— rutinszerl’ adasa nem javasolt ALS soran!
— hypokalaemia altal okozott keringésmegallas
— torsade de pointes kamrai tachycardia
— dézis: 1-2 g/1-2 min iv,, 10-15 min utan ismételhet6



Kalcium (Calcimusc):

e indikacio:

— hiperkalémia

— kalcium-antagonista tuladagolas
e dozis: 1g kalcium-glukonat (Calcimusc)
e kiszerelés: 1 amp. =5 ml =500 mg



Natrium-bikarbonat

* Rutinszerlen nelll
* indikacio:

— Hiperkalémia

— Triciklikus antidepresszans mérgezés

— sulyos metabolikus acidozis reanimacio el6tt
e dozis: 50 mEq = 50 ml 8,4%-0s

oldat



Natrium-bikarbonat

* Hipernatrémia

* Hiperozmolaritas

* intracellularis acidozis

* malignus ritmuszavart provokalhat

* inotropiad

e periférias vazodilatacio

e oxigén-disszociacios gorbe balra tolodik



Fibrinolitikus terapia:

e alkalmazasa nem javasolt rutinszerlen Ujraélesztés alatt

 megfontolando ismert, vagy feltételezett tidGembodlia
esetén

 a fibrinolitikum beadasa utan tébb, mint 60 perces
Ujraélesztés utan is beszamoltak jo neurologiai
kimeneteld tulélokrol

* érdemes legalabb 60-90 percig folytatni az ujraélesztést

e folyamatban |évs ujraélesztés nem kontraindikalja a
fibrinolitikus kezelést

e alteplase: 100 mg bolus



Folyadék

Amennyiben a keringésmegallas oka hypovolaemia,
az IV folyadékpotlas feltétlen indokolt

Normovolaemias betegnél a vakon végzett nagy
volumend folyadékreszuszcitacio nem javitja a
tulélés esélyeit

Lassu IV folyadék adas elfogadhato

Nincs egyértelmi el6nye a kolloidok
alkalmazasanak, ezért javasolt krisztalloid oldattal

Cukortartalmu folyadékok adasa nem javasolt,
kivéve sulyos hipoglikémia



Keringésmegallas specialis esetekben

* Hipoxia:
— asphyxia kovetkezménye,
— a nem sziv eredet( keringésmegallasok leggyakoribb oka
— tulélése igen rossz, a tulélbk altalaban sulyos neurologiai
karosodassal élnek tovabb
* Hipo- és hiperkalémia
 Hipotermia (baleseti hipotermia) :
— Maghdémeérséklet <35°C
— 1°C —os maghémeérséklet csokkenése a szoveti oxigén
felhasznalas kb. 6%-kal torténd csokkenését eredmeényezi
— teljes neurologiai felépulés elhizodo ujraélesztés utan is,
amennyiben a hipotermia el6bb alakult ki, mint az asphyxia



Keringésmegallas specialis esetekben

* Hipovolémia:
— Folyadékveszteség, relativ hipovolémia
— Oki kezelés, folyadékpotlas

* Anafilaxia:

— szisztémas vagy generalizalt hiperszenzitivitasi reakcio

— gyors léguti, légzési és keringési fenyegetettség kiséri a
bor- és nyalkahartya tiinetek megjelenése mellett

— adrenalin



Keringésmegallas specialis esetekben

* Traumas keringésmegallas:
— mortalitasi rataja igen magas
— jobb neurologia kimenetel
— hipovolémia, szivtamponad illetve tenzios PTX altal

okozott traumas keringésmegallas esetén kevésbé
hatékony mellkaskompressziot tudunk végezni

— ilyen esetekben a mellkaskompresszionak
alacsonyabb prioritasa van a reverzibilis okok azonnali
kezelésével szemben (pl. vérzéscsillapitas,
thoracotomia)
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Keringésmegallas specialis esetekben

e Tenzios PTX:

— Kb. 5% sulyos sérult betegeknél, kb. 13%-aban alakul ki kés6bb
traumas keringésmegallas

— td dekompresszio, mellkascsovezés, thoracostomia
 Tamponad (szivtamponad):
— mortalitas igen magas
— Thoracotomia, megfontolandé pericardiocentesis
* Trombdzis — Tudéembadlia:
— korhazon kivuli keringésmegallasok 2-9%-anak, a kdrhazi
keringésmegallasok 5-6%-anak hatterében all kivalto okként

— fibrinolizis, tulélési nyereség nagyobb a potencialis
mellékhatasok veszélyénél

— az Ujraélesztést 60-90 percig folytatni kell



Keringésmegallas specialis esetekben

* Trombazis — ACS:
— kamrafibrillacio az inicialis ritmus
— folyamatos mellkaskompresszio alatt végzett, PCI
kbzpontba torténd transzport

* Toxinok:
— mérgezések ritkan vezetnek keringésmegallashoz

— dekontaminacio, eliminacio segitése és specifikus
antidotumok



Specialis kornyezet

* Perioperativ keringésmegallas:
— leggyakoribb oka a légutvesztés

— a veérzés okozta keringésmegallasok tulélési aranya igen rossz,
az ujraélesztett betegek csupan 10,3%-a hagyja el élve a
korhazat

— kozvetlenul a szivmd(tét utan jelentkezd keringésmegallas
gyakori, kb. 0,7-0,8 %

— Surg0bssegi resternotomia 5 min-en belil, ha reverzibilis okokat
sikeriilt kizarni és harom sokk utan sem sikerilt a VF/ pnVT-t
megszuntetni

* Keringésmegallas PCl soran:

— javasolt mechanikus mellkaskompresszios eszkozok minél
korabbi hasznalata



ALS- Ujdonsagok 2015

gyors reagalasu surgdsségi csapatok bevetése a kérhazon bellli
hirtelen allapotromlas esetén, illetve a korhazi keringésmegallas
megelGzésére

jo mindségd, a lehetd legrovidebb idére megszakitott
mellkaskompressziot végezzink

torekedjunk arra, hogy a defibrillalas alatt is legfeljebb 5 sec-ra
szakitsuk meg a kompresszidkat

hasznaljunk dntapado elektrodakat a defibrillalashoz
kapnografia hasznalata javasolt az endotrachealis tubus
pozicidjanak megerbsitéséhez, a mindségi Ujraélesztés
monitorizalasahoz és a keringés visszatérésének (ROSC — return
of spontaneous circulation) elGrejelzéséhez

|égutbiztositas tekintetében a fokozatossag elve érvényesiljon



A spontan keringés visszatérése csak a
resuscitatios folyamat kezdete!!!



Posztreszuszcitacios ellatas

szoveti oxygenizacio optimalizalasa és az
ischaemias-reperfuzios karosodas minimalizalasa

|

neurologia karosodas nélkdlli, teljes értékld embert
adjunk vissza



A postresustitatios terapia alapelvei

* Folyamatos invaziv monitorizalas

e A kivaltd ok tisztazasa és kezelése, a rearrest
megelbzése

* A cerebralis karosodast csokkenté terapia
alkalmazasa



A posztreszuscitacios szindroma

 komplex patofiziologiai folyamat:

— agykarosodas, a szivizom diszfunkcio, a szisztémas
iszkémia-reperfuzid valasz
— a keringésmegallast kivalto, tovabbra is
fennmarado patologiai folyamat
e sulyossaga a keringésmegallas hosszatol és a
keringésmegallas okatol flgg



A posztreszuscitacios szindroma

» iszkémia/reperfuzid aktivalja a véralvadasi és az
immunrendszert =— MOF, nagyobb
fertGzésveszély

e szepsis szerd kép: intravazalis volumenhiany,
vazodilatacio, endotelialis karosodas és
mikrocirkulaciés zavar



A posztreszuscitacios szindroma
stadiumai:

1. fazis (12 — 24 o6ra):

 Mortalitas ~ 50%

e Cardiovascularis instabilitas és cerebralis no-reflow
2. fazis (1 — 3 nap):

e Splanchnicus barrier karosodas

* SIRS —tbbbszervi elégtelenseég

3. fazis (4 — 10 nap):

* |nfectio, sepsis

4. fazis:

* Restitutio vagy exitus

Negovsky, Resuscitation, 1972
Marik PE: Crit Care Med, 1999



Légzés

* a hipoxia és a hiperkapnia ndveli egy kovetkezd
keringésmegallas esélyét, és hozzajarulhat a
masodlagos agykarosodas kialakulasahoz

e CélSp02:94-98%

 normokapniat érjunk el, és ezt folyamatosan
monitorozzuk kapnografiaval(ETCO?2) és vérgaz
vizsgalatokkal



Légzés

e ST elevacios miokardialis infarktus:

— az oxigénterapia novelte a miokardialis karosodas
mértékeét, a reinfarktus valdszinlségét, a malignus
ritmuszavarok gyakorisagat

— az oxigént kapo betegekben 6 honappal késébb
nagyobb volt az infarceralodott szivizomterulet
nagysaga



Keringés

* szivizom kontraktilitasi zavar 2-3 nap alatt
javulast mutat, a teljes felépuléshez jelentdsen
nosszabb id6 kellhet

* haemodinamikai tamogatas

e ainvaziv artérias vérnyomas, a szivfrekvencia,
a vizeleturites, a laktat clearence, és a
centralis vénas oxigénszaturacid monitorozasa




A neuroldgiai kimenetel javitasa

* keringeés visszatérése utan kozvetlendil rovid, tobb
gocu agyi aramlaskiesés

* 15-30 perces globalis agyi hiperémia

e 24 6raig agyi hipoperfuzié alakul ki, ez alatt a
cerebralis metabolikus rata fokozatosan tér vissza

* atmenetileg felléphet agyddéma, jelentds ICP
novekedést nem okoz

* karosodott az agyi autoregulacio, az agyi keringés a
cerebralis perfuzios nyomastol és nem a neuronok
aktivitasatol flgg




A neuroldgiai kimenetel optimalizalasa

e Szedalas: meddig?
e GOrcsgatlas:
— mioklénus (18-25%), fokalis

vagy generalizalt klonusos-tonusos gorcsrohamok
vagy Osszetett gorcstevékenyseég

— valproatsav, levetiracetam, fenitoin,
benzodiazepinek, propofol vagy barbituratok

o Vércukorkontroll: 10 mmol/| alatt, szoros vc
kontroll nem ajanlott



Hypothermia/Célhémérséklet orientalt

kezelés

* az enyhe hipotermia neuroprotektiv hatasu és a
globalis cerebralis iszkémiat/reperfuziot kbvetben
javitja a kimenetelt

* |azat mindig csillapitsuk

* eszméletlen betegekben az aktiv hités
megfontolando

e Célhémeérséklet orientalt kezelési (TTM) vizsgalat:
Randomizalt 33°C és a 36°C maghdmeérsékletd
csoport, 6 honappal kes6bb sem a mortalitasban,
sem a rossz neurologiai kimenetel tekintetében
nem volt kilonbség



Célhomeéerseéklet orientalt kezelés

legalabb 24 oraig

Aktiv h{tési eljarasok

Folyamatos maghémeérseklet monitorizalas
Visszamelegités lassan torténjen:0,25-0,5°/h



Célhomeéerseéklet orientalt kezelés

Kizaro kritériumok:

e spontan ébredezd beteg

e kezdeti maghd 30° C alatti

e a reszuszcitacio tobb mint 6 oraja zajlott

e major mutét 14 napon belil

e sulyos szepszis-szeptikus shock

e ismert vérzékenységgel vagy aktiv vérzéssel jaro
allapot

e egyéb eredetl coma (pl.: gyogyszer intoxicatio)
e primer intracranialis esemény (pl.: stroke)

e terminalis betegség

e terhesség



Gyermekek

hasznalhatjuk a feln6tteknél
tanultakat,a feln6tt szekvencia
hasznalata gyermek Ujraélesztésnél
jobb, mintha nem csinalnank semmit

Lélegeztetés!!!
Folyadék: krisztalloid 20ml/tskg

adrenalin 10 ug /kg (legfeljebb 1 mg),
3-5 percenként ismételhetd

harmadik sokk utdn 5 mg/kg
amiodaron

Defibrilalas: 4)/kg, elegendé tavolsag
a lapatok kozott

Nem reagal?

Kidlts segitségért!

Biztosits légutat!

Nem lélegzik normalisan?

Nincs keringésre utalo jel?

15 mellkaskompreszié

2 beluvas

15 mellkaskompresszio

Hivd az djraélesztd
csapatot 1 perc CPR
utin!



Egy kis matek:
eredményes vagy sikeres CPR?
Vagyis kinek j6 a mi?
100 keringésmegallas ———( 60 sikertelen

40 eredmeéenyes CPR poesssssigp- 20 a korhazban exital

20 élve hagyja el a korhazat 6 exital 1 éven beldl

——

14 eletben maradt 5 neurologiai deficittel

—

9 a pre-arrest kondicioban

75%-nak van kognitiv
funkcidzavara 1 év mulva is



K6szdndm a figyelmet!



Periarrest ritmuszavarok

* ritmuszavarok felismerése és kezelése
megelbzheti a keringésmegallas kialakulasat

e gyogyszereket inkabb stabil betegeknél,
elektromos kardioverziot inkabb
instabil betegnél hasznaljunk

* riaszto jelek megitélése: sokk, syncope,
szivelégtelenség (jobb- vagy balszivfél
elégtelenség), szivizom ischaemia,



Bradycardia I

Keresd a riaszto jeleket

Sokk Szivelégtelenseg
Syncope Szivizom iszkémia

IGEN NEM

Atropin
05 mg iv.

1Gex I Aszsztolia kockazata?

* kordbbi asztisztélia
* Mobitz [l-es AV blokk
- * 11, fokii AV blokk + széles QRS
® 3
A g Jdisok: G kamral pauza > 3s
*Atropin 0,5 mg iv.. legfeljebb
“lzoprenalin S ug / perc v,
*Adrenalin 2-10 ug / perc iv.
*Mis gyogyszer®
VAGY
“Transzvendzus PM kezelés
A Kérj szaksegitséget!
Készil) fel transzven. Obszervicio
PM kezelésre!
* mas gyogyszer lehet
*Ammofilin
S *Dopamin
=l *Glukagon (beta blokkold,
w— vagy calcium csatorna



Tachycardia

L TTE TR S S W TS

& G it o D b R S T RS
* M i O, B 0 relmd 10 Rmd B05

& R ) A T A el

g b ol i P T

ETTESTR SRS S S P i o

1. ik PR PR SIS P
= RS &, R T ik e

o Bl FHEERTE

B S E A
3teld iy i WD R e S4

P v TR Ve ren p FET: P i vl Pl s

S wvichy b b wad by b i = ot 1 ] L el Sty o ot Cat g -t
Lare RS S o el = R | e el i gl

Pl Tk . LT i iie £ B TR F o ST Tl Pl




A terapia soran

Extracranialis homeosztazis- Keruld el a...
ooxiat/hyperoxiat: cél Sp02:94-98%
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caemiat (neurologiai karosodassal

)

"HERMIA (multiplex neuronalis

ckarosodas, O2 igény nd)



