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JOGOK barmilyen nem{i masolasa, engedély nélkiili felhasznalasa illetve

megjelentetése szigoruan tilos.

Az eljarasrend leirja

e aresuscitativ hysterotomia indikaciojat, dontési elvét és célidejét
e keringésmegallasban 1évo terhes nd ellatdsanak menetét

e a hysterotomia kivitelezését

e a hysterotomiat kovetd ellatast

Hattér

A keringésmegallas megeldzése érdekében minden akutan beteg, egyértelmiien terhes n6
legyen monitorozva, kapjon oxigént, hanyatt csak balra huzott méhhel fekiidjon,
rendelkezzen rekesz feletti vénas uttal és kapjon folyadékbolust SBP < 100 Hgmm esetén.
Anyai keringésmegallas hatterében leginkabb trauma, kardialis torténés, embolisatio €s
major vérzes varhatd. Gondozatlan terhességnél sepsis vagy eclampsia is felmerdiil.

A hysterotomia fo célja az anyai RoSC eldsegitése az aortocavalis compressio — mint
reverzibilis ok — megsziintetésével. Emellett az életképes (kb. 24. héten thli) ujsziil6tt direkt
mentését is lehetdveé teszi, idedlisan pedig mindkettejiik javat szolgalja.

Az irodalomban terjedd ‘resuscitativ hysterotomia’ elnevezés az indikacios prioritast jelzi.

Resuscitativ hysterotomia dontési elve és célideje

A HEMS a lehet6 leghamarabb — terminus kozeli n6 esetén “mar a fedélzeten” — dontson
a beavatkozasrol, mivel ez meghatdrozza a csapatszervezés €s az el6késziilet iranyat.

A klasszikus ajanlds (20. héttdl anyai, 24. héttél magzati indikacid) informécio
hiany/bizonytalansag miatt praktikatlan a helyszinen, ugyanakkor pontos gestatios kor
esetén is tévedhet. Helyette a HEMS egyszerii dontési elvet hasznaljon:

Hysterotomia mind az anya, mind a magzat érdekében indokolt, ha:
e aterhesség ranézésre nyilvanvald vagy

e a fundus a koldok magassagaban (vagy folotte) tapinthatd

Légimentd eljarasrend — Terhes né Ujraélesztése, resuscitativ hysterotomia Oldal 1

A Magyar Légimentd Nonprofit Kft. eljarasrendjeinek ill. oktatasi anyagainak




e A keringésmegallas 5. percében vald kiemelés a kiérkezési id6 miatt utopisztikus. Az
attekintd irodalom alapjan a 15 percen tali kiemelés is jo anyai és magzati taléléssel jar.

e A HEMS optimalizalja az ALS-t, amilyen gyorsan tudja. Az ehhez sziikséges id6t a
mentderdk szama ¢€s egylittmitkddésiik hatékonysaga fogja meghatarozni.

Hysterotomia célideje a HEMS érkezésétol szamitva:
e HEMS az egyediili ellaté — 10 percen beliil

e Tobb egység van — 5 percen beliil

e Infaust anya — 2 percen beliil

Vonulas (varhatéan) keringésmegallasban 1évé terhes n6hoz

Pontositandé a magzat(ok) kora (€s szama).

Megerdsitendd a parhuzamos riasztas ténye (1 mgk + 1 EKO + 1 PICU / 2. helikopter).
Feladat-egyeztetéssel kozos mentalis képet kell kialakitani az ellatas els6 perceirdl.

Eldre fel kell szivni 3mg adrenalint, 10NE oxitocint, 1g tranexdmsavat. A tartalék oxigént,
az Ujsziilott csomagot €s a hysterotomia csomagot automatikusan vinni kell.

Allapotfelmérés és helyszinrendezés

e Triage, visszajelzés, T1/2 prioritas még tudott keringésmegallas esetén is érvényes.

e Ranézésre infaust modon sériilt, de egyértelmiien terhes nénél tovabbi vizsgalat felesleges,
azonnali hysterotomia indokolt.

e Egyéb esetben a keringés- és fundusmagassag ellendrzésével kell donteni standard ALS,
ALS + hysterotomia vagy az ellatas terminélasa kozott.

e A dontést azonnal a segitdk és az ICS tudtara kell hozni.

e Szitudciotol fiiggden ki kell jelolni egy anya- és egy Ujsziilottellatd csapatot, sziikség
szerint laikosokat is bevonva. A hysterotomia HEMS feladat.

o Ellatés eldtt 360°-0s hozzaférés teremtendd, ez a céliddtartas egyik alapja. Roncsba szorult
n6 kimentése kdzben eldkésziilet végzendd (ellatas nem). Infaust, de beszorult anya esetén
megfontolhato a roncsban végzett hysterotomia.

ALS optimalizalas (parhuzamosan a hysterotomia el6késziilettel)

Anyai ALS optimalizalasanak alapja:
o Tulélést javito 1épések: defibrillalas + mindségi BLS + adrenalin
e Reverzibilis ok korrigalasa

1. Defibrillalni dntapad6 elektrodaval, standard pozicidban és energiaval kell.

2. A BLS alapja az atlagnal feljebb (szegycsont kozepén) kézzel vagy géppel végzett,
mindségi kompresszio, kiegészitve a méh balra és felfelé huzasaval (segité hidnyaban jobb
csipd kb. 10 cm-es alapolcolasaval). Testdontés (board, lapatagy) nem javasolt, mert tobb
segitét is lekot, a dontott kompresszid hatasfoka pedig kérdéses. Ballon-maszkos
l1¢legeztetés mellézendd, mert effektivitdsa még idedlis technika mellett sem biztos.
Helyette azonnali intubacio javasolt. Aktiv dekompresszios eszkoéz (pl. Lucas, ACD
pumpa) esetén a vénas visszadramlas impedancia szelep beiktatasaval javitando.
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3. Adrenalin standard elvek mentén adando6, de rekesz feletti iv./io. ut preferalt (karvéna, vena
jugularis externa, humerus).

4. Reverzibilis okok korrigalasa:

e Hypoxia (univerzalis): preferalt az intubalds, a jol pozicionalt LMA is cserélendd.
HELP vagy valods in-line helyzet, bougie és kisebb tubus hasznalata mindig javasolt.
Az IPPV 100% oxigénnel, 8-10/perc frekvencidval torténjen.

e Hiivelyi vérzés: 2000 ml folyad€k, 1 g tranexamsav és 10 NE oxitocin adando.

e Tiidéembolia: a thrombolysis inkompatibilis a hysterotomidval. A HEMS dontésén
mulik az ellatas iranya. Az embolia valdszinlisége, a terhességi kor és az EKG-ritmus
segithet donteni (lasd: tablazat). A lysis S0mg rtPA boélussal végzendd. A gyogyszer
nem keresztezi a placentat, a méhvérzés ritka. Ha 15 perc utdn sincs RoSC,
magzatmentd hysterotomia megfontolhato (sikeres lysisekben a 15 percen tali RoSC
ritka). Az anyai CPR folytathato, de uralhatatlan vérzésre kell szamitani.

INKABB LYSIS INKABB HYSTEROTOMIA
e PE (+DVT) teljesen tipusos e PE “csak” felmeriil
e Masodik trimeszter e Terminus kozeli terhesség
e PEA és/vagy atmeneti RoSC-k e Asystolia

e Amnionembodlia: nincs specialis kezelés.

e Ecclampsia: véndsan adott magnéziumot le kell allitani, és hypermagnesaemia
gyanujaval 3 g (30ml) calcium gluconate adando.

e Nem infaust poly- vagy mellkasi trauma: a kompresszi6 elott kétoldali throacostomia
indokolt. Athatolé mellkasi sériilésnél megfontolandé a thoracotomia.

o Egyéb okok (4H-4T) az ERC ALS elvek szerint korrigalandok.

Hysterotomia elékésziilet (parhuzamosan az ALS optimalizalassal)

HEMS PM el6késziilet HEMS DR elékésziilet
e Has feletti ruhdzat megbontasa e Hozzatartozo tdjékoztatasa
e Has lelocsolasa fertdtlenit6vel e Csapat briefing
e Hysterotomia csomag és szivo o Steril kesztyli felvétele
e Ujsziilott csomag és melegitOparna

o A fertbtlenités célja viszonylagos tisztasag, nem sterilitas.

e Hozzatartozoi beleegyezésre nincs sziikség (még kiskort terhesnél sem).

e Infaust anya esetén a beavatkozas vizsgalOkesztyliben, lemosas nélkiil végzendod,
megkezdéséhez minddssze egy szike sziikséges.

Hysterotomia

e A meéhet a beavatkozas idejére el kell engedni.

e Ha az anya menthetd, az Ujraélesztést folytatni kell, illetve — ha még nem tortént meg —
10NE oxitocint és 1g tranexamsavat kell adni iv., a varhato vérzések csokkentésére.

e Median laparotomia javasolt. Ez jobb hozzaférést ad, mint a Pfannenstiel-metszés.
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e A bor-, zsir €s fascia metszés a processus xyphoideustol a symphysis pubisig érjen, a
koldokot pedig korivesen kertilje el. A kiméletességbdl roviden vezetett metszés lassitja és
megneheziti a kiemelést.

e A rectusokat kézzel szétfeszitve a hashartya tiinik eld, amit rovid rametszés utan, kézzel
eltartva kell szikével / olloval végignyitni. Az uterus egybdl lathato lesz.

e Az uteruson is hosszanti metszés ejtendd, ezt szintén széthuzdssal kell feltagitani.
Burokrepesztésre sziikség lehet. Meconiumos magzatviz varhato.

e Sziikség esetén a magzat eléemelését hiively fel6li visszatolassal lehet segiteni.

o Koldokellatas standard elvek szerint torténjen, elegendd csonkot hagyva kaniilalasra.

e Infaust anya ellatasa terminalando. A hasat kegyeleti céllal le kell takarni.

e Menthetd anya ALS-e folytatandd. A placenta levalasztasa és a retentio kiiiritése utan az
uterust kotszerrel kell kitamponalni, a lumenes vérzéseket eszkozzel kell lefogni.

e 15 perc sikertelenség €s tartdosan alacsonyan etCO; esetén az ALS terminalhato.

Ujsziilott ellatasa a hysterotomia utan

e Az ellatast neonatoldgiai egység hianyaban HEMS vagy esetkocsi végezze.

e Petthylidt, cyanoticus, apnoés ¢és szivmiikodés nélkiili 0jsziilott / korasziilott varhato.

e Szaritds melldzendd, a babat azonnal nylonba kell csomagolni, szabadon hagyva az arcat.
Tovabbi taktilis inger nem sziikséges. Az ujsziilott érettségét figyelembe véve
megfontolandd melegitdparnat helyezni a lepedd ala.

e Meconium esetén garattoilette és intubalds indokolt (ID mm = hetek szama / 10), egyéb
esetben szaj-garattubussal kell a Iégutat megnyitni.

e A 60-as frekvenciat hatarként véve fél perces idokozonként eszkalalando a kezelés: fél
percig oxigéndusitas nélkili IPVV, majd fél percig 3:1 kompresszio-IPPV, végiil
oxigéndusitas megkezdése (és intubdlds), 10 mcg/kg adrenalin, illetve 10 ml/kg
folyadékbolus adasa koldokkanulon at.

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

Anyai keringés visszatérése

e ALS kozben (idealis eset) vagy a hysterotomia utan par percen beliil varhato. Az etCO>
emelkedése, a vérzés fokozodasa és a centralis pulzus (carotis, aorta) megjelenése jelzi.

e A meginduld vérzéseket tamponalassal, direkt érlefogassal, tovabbi oxitocin adasaval és
medencedves haszarassal kell kontrollalni.

e A postresuscitatios elvek érvényesek, de a hypothermia kontraindikalt hysterotomia utan
vagy major vérzésbol hysterotomia nélkiil ujraélesztett nénél.

e Hysterotomiat nem igényld anya esetén megfontolando6 a teljes bal oldalfektetés.

e Az anya a legkdzelebbi sziilészetre szallitando. A HEMS jelezze a m{itd- és vérigényt.
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Terhes né Gjraélesztése, resuscitativ hysterotomia
HEMS KIVONAT

1. VONULAS KOZBEN
e Pontositsd a magzat(ok) korat (és szamat)
e Ellen6rizd a parhuzamos riasztds tényét
e Egyeztesd a feladatleosztast (terminus kdzel né esetén, késziilj hysterotomiara)
e Szivj fel 3mg adrenalint, 1g tranexdmsavat és 10NE oxitocint

2. ALLAPOTFELMERES ES DONTES
o Tobb sériilt esetén a helyszin felmérése, triage és visszajelzés az els6
e Vizsgald meg a terhes nét (infaust sérilés? lathatd terhesség? keringés? fundus?)
e Donts a hysterotomiardl: késziilj ra, ha a terhesség ranézésre nyilvanvalé vagy a
fundus eléri / meghaladja a kdldokot.

3. HELYSZIN RENDEZESE
e Kommunikald a dontést (segit6k és ICS felé)
e Kommunikald a célidét: 2/5/10 perc
e Jelolj ki egy anya- és egy ujszlilott ellatd csapatot
e Teremts 360°-os korbejarhatdsagot

4. ELLATAS ES ELOKESZULET (EGYMASSAL PARHUZAMOSAN)
e [Infaust anya esetén egybdl végezz hysterotomiat
e Optimalizald az ALS-t (defibrillalas + BLS + adrenalin + 4H-4T)
o Készilj el6 a hysterotomidra és az Ujszilott ellatasara
e Tajékoztasd a hozzatartozot, ha van

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

6. ROSC UTAN
e RoSC jele: etCO; emelkedés, vérzés fokozdédas, aortapulzacio
e Kontrollald a vérzéseket tamponalassal, érlefogassal, tovabbi oxitocin adadsaval és
medencedves haszardssal
e Végezz gyors postresuscitatios ellatast (kivéve hypothermia)
e Szallitsd az anyat a legkozelebbi n6gydgyaszatra (jelezd a m(its és vérigényt)
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Terhes né Ujraélesztése, resuscitativ hysterotomia
HEMS KIVONAT

HEMS PM elGkésziilet: HEMS DR el6késziilet:

e Ruhazat megbontasa e Hozzatartozo tajékoztatasa
e Has locsolasa ferté6tlenitével e Csapat briefing

e Hysterotomia csomag + szivd o Steril keszty( felvétele

e Ujsziilétt csomag + melegit6parna

ALS sikertelen és a hysterotomia megkezdendd, ha:

© PNV s W

MinGségi kompresszid és méh balra-fel huzasa folyamatban
Defibrillalas megkisérelve (VF, pnVT)

Adrenalin beadva (Asy, PEA)

Endotrachealis, oxigéndusitott |élegeztetés folyamatban

Vérzés esetén folyadék + oxytocin + tranexamsav beadva
Mellkasi (poly-) trauma esetén kétoldali thoracostomia elvégezve
HyperMg esetén Mg leallitva + Ca-gluconate beadva
Thrombolysis elvetve (PE)

ACS esetén azonnali PCl esélytelen

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

Hysterotomia menete:

BSrmetszés, koldokot elkeriilve (processus xyphoideus — symphysis pubis)
Zsirmetszés

Fascia metszés

Rectusok szétfeszitése kézzel

Hashdartya megmetszése, majd kézzel eltartva szikével / olloval végignyitasa
Hosszanti uterus metszés, majd széthuzassal tagitas

Magzat kiemelése (sziikség esetén hively feldli visszatolva)

Koldokellatas (elegend6 csonk maradjon kandilalasra)

Menthet6 anya: ALS + placenta levalasztasa + retentio Uritése + tamponalas
Infaust anya: has letakarasa
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