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Célok:

Az eljarasrend leirja a Magyar Légiment6 Nonprofit Kft. egységei altal végzett felndtt emelt szintl
Ujraélesztés folyamatdt. Az Ujraélesztés soran felnSttként elldtandd: akit az ellatod felnbttnek tart, szigord
életkori, testméretbeli, vagy bioldgiai fejlettséghez valé kotés nélkil. ElsGdleges cél a spontan keringés
helyredllitdésa oly moddon, hogy az a tovabbi terdpias ellatdsok (poszt-reszuszcitacids kezelés)
eredményeképpen a lehet6 legjobb hosszu tavu életminGséget biztositsuk a beteg szamadra.

A felndtt emelt szintii Gjraélesztés (ALS) folyamata:
1. Az ALS elsé lépéseként allapitsa (illetve erGsitse) meg a keringésmegallas tényét a légzés és a keringés
egyidejd vizsgdlataval:
o egyik kezével tartsa a beteg fejét és/vagy az allkapcsat oly mddon, hogy ezzel biztositsa a légutak
atjarhatdsagat
e a beteg fejéhez hajolva nézze a mellkason a légz6mozgas meglétét vagy hidnyat, hallja és érezze
a leveg6 aramlasat a beteg szajabol / orrabol
e mindezek kozben masik (szabad) kezével a beteg nyakan kisérelje meg a nyaki itGér (artéria
carotis) tapintasat
e ezt a vizsgalatot legfeljebb 10 masodpercig végezze. Amennyiben carotis pulzust és/vagy egyéb
életjelenséget egyértelmlien tapasztal, kezdje meg a beteg allapotanak tovabbi felmérését
(ABCDE megkozelités alapjan) és szakellatasat

Amennyiben a carotis pulzust nem tapintja és/vagy a 10 masodperc alatt nem tapasztalt egyéb
életjelenséget, kezdje meg a mellkasi kompressziokat és lélegeztetést (30:2 aranyban) és folytassa az
ellatast az ALS tovabbi [épéseivel. Agonalis, gasping jellegli égzés el6fordulhat keringésmegallds mellett
is.

Az Ujraélesztés megkezdésétdl eltekinthetilink élettel 6sszeegyeztethetetlen sériilés, vagy a bioldgiai
halal egyértelmdi jelei (hullamerevség, beivodasos hullafoltok stb.) fennallasa esetén.

2. A mellkasi kompresszidk:
A megfelel6 mindséqi mellkas kompresszidk jellemzéi:
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e amellkas - kell6en gyors (percenként 100 — 120 kompresszid)

o kell6en erds (a mellkas legalabb 5 cm, de legfeljebb 6 cm lenyomasa)
e majd az azzal azonos ideig tarto teljes felengedése

e torekedve a mozgds egyenletes kivitelezésére

Torekedni kell a kompresszids szlinetek minimalizdlasara (5-10 masodpercnél hosszabb szlinet ne
legyen); amennyiben nem izoladlt légut mellett |élegeztetiink, a két egymds utdni, egyenként kb. 1
masodperces beflvast magaban foglald lélegeztetési periddus se tartson 5 mdsodpercnél hosszabb
ideig.

Rendkivil fontos a megfelel6 min&ségli kompresszidk folyamatossdga az egész ALS ellatds soran.
Minthogy a mellkasi nyomasok minGsége kimutathaté mddon romlik még azt megel6z6en, hogy a
segélynyujté a faraddsat megérezné, fontos, hogy — amennyiben erre a lehet6ségek adottak — az ALS
csapatban a kompressziot végz6 személyt maximum 2 percenként cseréljik.

3. A mellkasi nyomasokat lélegeztetéssel kell kombinalni. Amig a légutak nem biztositottak
endotrachealis intubdlassal vagy jol rogziil6 szupraglottikus eszkdzzel, a kompresszidkat és a
|élegeztetést 30 : 2 aranyban kell végezni.

4. Az ALS sarkalatos pontja a keringésmegallas hatterében allé EKG ritmus elemzése. A keringésmegallas
diagndzisanak megerdsitését kovetben a mellkasi kompressziok megkezdésével egy id6ben intézkedni
kell a defibrillator—monitor egység csatlakoztatasardl. A készilék mikodSképes allapotba hozataldig az
Ujraélesztést azonban folyamatosan (megszakitas nélkiil) kell végezni. A defibrillitor—-monitor egység
csatlakoztatdsa utdn a ritmus elemzése érdekében a kompresszidkat rovid idére fel kell fliggeszteni és a
beteget elengedni, ezzel biztositva a zavartalan (m(iterméktél mentes) ritmusgorbe elemzését. Az
ritmuselemzésére (és ezzel egyitt a keringés kompatibilis ritmus esetén a pulzus, illetve életjelenségek
vizsgdlatara) az ALS sordn nem szabad 10 mdsodpercnél hosszabb idét forditani, ugyanis a mellkasi
kompresszidk nélkil toltott id6 rontja a tulélés esélyét.

5. A ritmus elemzése soran a kdvetkez6 kérdésekre kell valaszt adni:
e Sokkolandé ritmussal allunk-e szemben?
» Sokkolandd ritmus a kamrafibrillacié (VF) és a pulzus nélkili kamrai tachycardia (VT)
» Nem sokkolandé ritmus minden mas, ami nem VF vagy nem VT
> A keringésmegdllas hatterében allé nem-sokkolandé ritmusokat gyakorlati szempontbol
két csoportba osztjuk: asystolia (ASY) és ,,pulzus nélkili elektromos aktivitas” (PEA).
e  Pulzussal kompatibilis ritmussal dllunk-e szemben?
> Pulzussal nem kompatibilis ritmus az asystolia (ASY — legalabb két elvezetésben
ellen@rizve) valamint a kamrafibrillacio (VF) — a technikai hibakat és m(itermékek
lehetdségét ki kell zarni. Pulzus vizsgalata ilyenkor nem javasolt.
> Pulzussal kompatibilis ritmus minden olyan EKG ritmus, ami elvileg jarhat hatékony
szivdsszehuzddassal. llyen esetben a (carotis vagy femoralis) pulzus illetve az
életjelenségek gyors vizsgalata szilkséges annak eldontésére, hogy a keringésmegallas
all—e fenn vagy helyreallt a spontdn keringés. Ez a vizsgalat sem tarthat tovabb (a ritmus
elemzését is beleértve) 10 masodpercnél.

5.1 Aritmus és — szlikség esetén — a pulzus, illetve életjelenségek vizsgalata utan (maximum 10
masodperc alatt) az aldbbi allapotokat lehet elkiloniteni:

o sokkolando ritmus (VF, pulzus nélkili VT)

e nem sokkolandé ritmus (ASY, PEA)

e aspontdn keringés helyreallasa (ROSC — ,,Return of Spontaneous Circulation®)

5.2 Sokkolando ritmus esetén az els6dleges teend6 az aszinkron elektromos sokk leadasa.
o Asziikséges energiaszint ajanlasok:
= Zoll X-series esetén 120-150-200-200)
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= Lifepak 12 esetén 200-300-360)
= Argus Pro Lifecare esetén 150-150J (tartalék monitor)

o A leghatékonyabb és legbiztonsagosabb defibrilldlasi méd a mellkasra ragaszthaté , hands-free”
elektrédokkal érhet6 el. Az energiaatadas hatasfokat néveli a manualis lapat elektréda és a bér
kozotti kontaktus javitdsa a lapatok erételjes rdnyomasaval, tovdbba elektrod-paszta hasznalata.

o A defibrilldtor feltoltése id6t vesz igénybe, mely id6 els6sorban a késziléktél figg. Minthogy a
defibrillalas hatasfokat jelent6sen rontja, ha a mellkasi kompressziok 5-10 masodpercnél
hosszabb idén keresztll sziinetelnek, igyekezni kell a defibrillaldast ugy elvégezni, hogy a
kompresszidkat ennél hosszabban ne kelljen megszakitani. A ,hands-free” elektrédok esetén
biztonsagos és hatékony megoldast jelent, ha defibrillator toltése kdézben a kompresszidk
folytatddnak, majd a feltoltott készilék sokkjanak leaddsat a komprimalé személy maga végzi el
a defibrillator gombjdnak lenyomasaval (természetesen a biztonsagi szabalyok betartasaval).

e Manudlis lapatokkal végzett defibrillalas esetén is torekedjiink a sziinet 5 mdasodpercen belil
tartasara. Erre lehet6séget ad az, ha a defibrillatort még a mellkasra helyezést megel6z6en toltik
fel, mikdzben a masik ellatdé végzi a mellkasi nyomdsokat. A feltoltott elektrodakat ezutan a
kompressziék megszakitasat kovetGen, itt is a legnagyobb dvatossaggal és a biztonsagi szabalyok
betartasaval kell a mellkasra helyezni és a sokkot leadni.

e Az elektromos sokk leadasat kovetSen azonnal — azaz a ritmus vagy a keringés jeleinek vizsgalata
nélkil — folytatni kell a keringés és légzés pdtlasat 2 percen keresztiil, majd 2 perc elteltével a
ritmust ismét ellenérizni kell, és az ellatas az EKG ritmus alapjan (sokkolandd / nem sokkolandd)
folytatandé.

e A 2 perces ciklusban az Ujraélesztés megszakitasa és a keringés jeleinek vizsgalata csak akkor
szlikséges, ha a beteg életjelenségeket mutat.

5.3 Nem sokkolandé ritmuszavar esetén a mellkasi kompresszidkat és a lélegeztetést 2 percen at kell
folytatni, majd 2 perc elteltével a ritmust Ujra értékelve az ellatds annak fliiggvényében folytatandd.

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

o A keringésmegallas hatterében 4ll6 reverzibilis okokat meg kell kisérelni feltarni és kezelni. Ezek
szisztematikus végiggondolasat segiti a 4H-4T akronim (lasd részletesen késébb).

o Gyodgyszerek alkalmazdsahoz sziikséges intravénas (IV) Ut biztositasa. Ehhez periférids véna
(alkari, cubitalis vagy jugularis externa) esetleg a véna femoralis javasolhatd. Amennyiben ez
nehézségbe (tkdzne, az intraossealis (I0) gydgyszer adagoldsi Ut a valasztandd. A tubuson at
torténd (intratrachealis) gydgyszeradagolas annak bizonytalan hatdsa miatt nem javasolt.

o Gyobgyszerek adasa azok indikacidja alapjan (lasd késGbb).

e Emelt szint( |égutbiztositas az endotrachealis intubdcidval.

o Alélegeztetést 100% oxigén dusitassal végezziik.

e A hatékony, megszakitdsok minimalizaldsaval végzett ALS megkoveteli, hogy a csapat
tevékenységét a csapat vezetSje megfelel6 mdédon koordinalja. Erdemes valamennyi teend6t
(légutbiztositas, gydgyszeradas, stb.) elére eltervezni, arra felkésziilni és csak akkor megkezdeni,
ha arra mar minden feltétel adott. A megfelel6 kommunikdci6 a csapaton belil, és a
fegyelmezett professzionadlis csapatmunka az ALS eredményessége szempontjabdl kiemelked6en
fontos.

6. Az ALS 2 perces ciklusokban folyik mindaddig, mig a spontan keringés helyre nem 4all, vagy amig az
Ujraélesztési eréfeszitések feladasa mellett nem dontenek az ellatok. Ez utdbbi dontés lehetdség szerint
szakmai és etikai alapon, az ellaték kozotti egyetértéssel szilessen meg. Az Ujraélesztés
abbahagyhatésaganak tampontja lehet az EtCO2 értékelése, az elvégzett beavatkozdsok ellenére
valtozatlan allapot. A potencidlisan reverzibilis okok végiggondolasa és sziikség szerinti terapidja mindig
el6zze meg a dontést.
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7. A spontan keringés helyreallasa (ROSC) esetén az aldbbiakat kell tenni:
e A beteg allapotat azonnal értékelni kell az ABCDE megkozelités szerint.
e Gondoskodni kell a poszt- reszuszcitacids ellatas haladéktalan megkezdésérd|
(lasd az ide vonatkozd postreszuszcitacios iranyelvekre vonatkozo eljarasrendet)

Reverzibilis okok a keringésmegallas hatterében:

A keringésmegallas hatterében 3llé reverzibilis okok korai felfedezése és ellatdsa a spontan keringés
helyredllitdsanak legjobb eszkdze. A reverzibilis okok keresése és elldatds sordn sem szabad az
Ujraélesztést felfliggeszteni, és torekedni kell a kompressziok megszakitdsdnak minimalizaldsara. Az
egyszerl megjegyezhetlség érdekében a reverzibilis okokat a 4H-4T akronimmel szokds jeldlni. Ezek
felismerését és elladtasat a szakma szabalyai szerint kell végezni, a megfelel6 tankdnyvekben
ismertetettek szerint.

A 4H — 4T reverzibilis okok:

1. H - Hypoxia

. H—Hypovolaemia

. H—Hypo- hyperkalaemia és aciddzis
. H—Hypothermia

H N

. T—Thrombus (koronaria vagy pulmonalis embdlia)
. T—Tenzidés PTX

. T—Tamponade (pericardialis)

. T—Toxinok

(eI NI o) BNV,

Egyértelm(ien traumds eredetii keringésledllds esetén a reverzibilis okok kiilonésen nagy hangsulyt
kapnak (hypoxia, hypovolaemia, tenziés PTX, tamponade). A keringésleallas felismerésekor mellkasi
sérilés legkisebb gyanuja esetén, - flggetlenll attdl, hogy a fesziil6 PTX gyanujele észlelhets-e -
haladéktalanul kétoldali thoracostomiat (lasd thoracostomia HEMS eljarasrend) kell végezni, emelt
szint{ |égutbiztositassal (endotrachealis intubacid) parhuzamosan. A mellkaskompressziok megkezdését
a thoracostomias nyilasok elkészitése meg kell, hogy el6zze, ez utdbbi abszolut prioritast élvez.
Barmilyen okbdl thoracostomian atesett beteg keringéslealldsa esetén a thoracostomiads nyildsok
atjarhatdsagardl az ujraélesztés soran miel6bb meg kell gy6z6dni. Agressziv folyadékterdpia (2000ml
lehet6leg melegitett krisztalloid influzid) szlikséges, nagy lumend periférids, ennek hidnya esetén
intraosszedlis bementen vagy szilikség esetén centrdlis vénan (Certofix Dou HF katéter) keresztil.
Torekedni kell a [athatd nagy vérzések és a potencialis, de nem lathatd vérzésforrasok (medence, hosszu
csoves csontok) ellatasara. Traumas eredet esetén az Ujraélesztés befejezését és a haldl megallapitasat a
fenti beavatkozasok meg kell, hogy el6zzék, hacsak az élettel 6sszeegyeztethetetlen sériilés nem latunk.

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

1. Adrenalin

Az adrenalin adasa javitja a mellkasi kompresszidk soran elérhetd koszoruér perfuzidés nyomast és javitja
a spontan keringés helyrealldsanak valdszinliségét. A hosszu tavu tulélésre kifejtett hatasa egyelGre
bizonytalan. Adasa 1 mg bdlusban javasolt, melyet 3-5 percenként (praktikusan minden masodik 2
perces ciklusban) kell ismételni. Az els6 adrenalin dézisa nem sokkolandd ritmusok (ASY, PEA) esetén
azonnal javasolt, amint IV vagy 10 at rendelkezésre all. Sokkolandd ritmus esetén (VF, VT) az elsé
adrenalint csak a 3. sokk leadasat kovetGen (azaz az ALS 3. ciklusaban) kell adni, majd ezt kévetGen
minden masodik ciklusban (3-5 percenként) ismétlendé.

2. Amiodaron
Az amiodaron a terapia rezisztens vagy visszatéré kamrafibrillacio illetve kamrai tachycardia esetén
javitja a spontan keringés helyredllasat. Alkalmazdsa esetén azonban gyakoribb a poszt-reszuszcitacio

Légiment6 eljarasrend - ALS Oldal 4



els6 idGszakaban el6forduld hipotenzid. A hosszu tavu tulélésre kifejtett hatasa egyelGre bizonytalan.
Amiodaron 300 mg IV (vagy 10) bdlus alkalmazasa indokolt az elektromos terapiara rezisztens vagy
visszatérd sokkolandé ritmus (VF, VT) esetén, mely ddézis 150 mg bdlus adassal ismételhets, majd 900
mg/24 6ra tovabbi fenntarté dozissal kiegészithetd. Az els§ ddzis alkalmazdsa a 3. sokk leaddsa utan
indokolt, ismétlése a 4. sokk utdan megfontolhatd.

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

4. Calcium

Kalcium adasara hiperkalaemia altal okozott keringésmegallds esetén van sziikség, ilyenkor 10 ml 10%-os
Ca-chlorid IV (vagy 10) bdlus adandé. Elvileg kalcium adasanak a Ca-csatorna blokkolé mérgezésben is
lehet |étjogosultsdga, ALS soran azonban hatdsa meglehet&sen bizonytalan.

5. Atropin

Atropin az Ujraélesztés kimenetelét nem befolyasolja. Asystolia vagy bradycard PEA esetén nem
valdszinl, hogy a kivaltd ok a vagoténia lenne, ezért ilyenkor inkdbb mas ok keresése és kezelése a
célravezetd. Atropin addsa ezért az Ujraélesztés alatt nem indokolt.

6. Na-bikarbonat

Na-bikarbonat rutinszer(i alkalmazdsa az ALS alatt nem javasolt. Triciklusos antidepresszans okozta
mérgezés és hyperkaliaemia esetén, valamint ha a keringésmegallas kivaltd oka metabolikus aciddzis,
annak rendezésére indokolt az addsa. Az aciddzis, mint reverzibilis ok, a keringésmegallas
koralményeinek ismeretébdl, esetleg az azt megel6z6en végzett vérgaz leletb6l kovetkeztethetd ki. A
Na-bikarbonat ddzisa ilyenkor 50 mmol, mely sz.e. (Ujabb vérgazvizsgalat alapjan) ismételhetd.

7. Intravénas folyadék

Amennyiben a keringésmegallds oka trauma, vagy egyéb eredetl hypovolaemia vagy a beteg mar a
keringésmegallas el6tt sulyos volumenhidnyban szenvedett, az IV folyadékpétlas feltétlen indokolt.
Normovolaemids betegnél a vakon végzett nagy volumend folyadékreszuszcitacié nem javitja a tulélés
esélyeit, és elvileg kedvezétlenil befolyasolhatja a hemodinamikat (ti. a jobb pitvari nyomds emelésével
a koszoruér perfuziés nyomast csokkenti), ezért nem javasolt. Az IV adott gyégyszerek keringésbe jutasat
segit6 folyamatos, lassu IV folyadék adas azonban a reszuszcitacid alatt elfogadhatd. Az IV folyadék
megvdlasztasa fligg a beteg allapotatdl, a keringésmegallas korilményeitdl. Kifejezetten alacsony
vércukorszinttdl eltekintve azonban a cukortartalmu folyadékok addsa ellenjavallt.

8. Thrombolysis

Az Ujraélesztés nem jelent ellenjavallatot a thrombolysisre, ugyanakkor 6nmagaban nem is indikacidja
annak. Amennyiben a keringésmegallas hatterében thromboembdlids, elsGsorban PE, eredet nagy
valdszinliséggel gyanithatd, vagy bizonyitott, az ALS alatti thrombolysis telefonos konzultacié utan
megfontolandé. llyen esetben a thrombolysis hatasanak kifejtésére sziikséges id6 (60- 90 perc) alatt az
ALS-t tovabb kell folytatni. Ezen esetekben a javasolt dézis 50mg (sz.sz. 100mg) rTPA (Actylise) bdlus iv.
adasa javasolt.

Légutbiztositas és lélegeztetés ALS alatt:

A definitiv légutbiztositas el6nyds az Ujraélesztésben, mivel a megfeleléen izolalt |égut lehetévé teszi a
folyamatos, megszakitas nélkili mellkas kompresszidkat. A Légiment&knél az endotrachedlis intubacié
mind személyi, mind a targyi feltételei rendelkezésre allnak, igy azt preferaljuk. Az emelt szintd
|égltbiztositds azonban nem hatraltathatjia a mellkasi kompresszidkat és a defibrilldlast. Az
endotrachealis intubdalast a mellkasi kompressziok megszakitasa nélkil kell elvégezni. Amennyiben a
beavatkozd személy ezt kéri, a kompresszidkat maximum 5-10 masodpercre (bougie, illetve a tubus
hangrésen torténd atvezetésének idejére) fel lehet fliggeszteni, ennél hosszabb megszakitas azonban
kerllend6. A légutbiztositd eszkbzoket — a vénakaniilhdz hasonléan — biztonsagosan rogziteni kell.
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Rezervodr hasznalataval, megfelel6 oxigén dramlas mellett 100% oxigén dusitassal kell 1élegeztetni.
Biztositott légutak mellett a kompresszidkat megszakitdas nélkil, a lélegeztetést kb. 6-10/min
frekvencidval, kb. 6 ml/ttkg volumennel, PEEP alkalmazasa nélkiil (zero PEEP) javasolt végezni. Az egység
érkezése el6tt behelyezett jél funkcionald supraglottikus eszkéz endotrachedlis tubusra valé cseréje az
Ujraélesztés korai fazisdban nem javasolt. A kés6bbiekben, kiilondsen ROSC esetén endotrachealis
intubdcié indokolt.

Egyéb megfontolasok az ALS soran:

Pacemaker terdpia

Abban az esetben indokolt, ha a teljes AV disszociacid mellett nincs escape ritmus, azaz az asystolia EKG
képén a pitvari mikodésre utalé P hulldmok észlelheték (,P-hulldm asystolia”). llyen esetben az
Ujraélesztés alatt alkalmazott kilsé mellkasi pacemaker hatdsos lehet. Fontos, hogy az effektiv
kamrafunkcié megjelenéséig (azaz az ingerlés bevezetése alatt is) a mellkasi kompresszidkat csak
minimalis mértékben, 10 mdsodpercet soha meg nem haladé id6re szakitsuk meg.

Kapnogrdfia

A kapnografia alkalmas arra, hogy a mellkasi kompresszidok hatékonysagat monitorozza, valamint a
spontan keringés visszatérését jelezze. Hasznalata kotelez6. Amennyiben a kezdeti EtCO2< 10 Hgmm
ROSC esélye minimalis, amennyiben 20 perc CPR utdn az EtCO2<14 Hgmm ROSC esélye minimalis.

Megj.: Alacsony EtCO2 érték jelezhet még rossz minéségli kompressziot is.

Mechanikus eszk6z6k a mellkasi kompresszio tdmogatdsdra

Ez id6 szerint nincs elég bizonyiték, mely alapjan a jelenleg forgalomban [év6 mechanikus eszkdzok
barmelyikét egyértelm(ien javasolni, vagy alkalmazdsukat elvetni lehetne. Ennek ellenére, egyértelmd
fiziolégidas hatas (aktiv dekompresszid Lucas és ACD esetén), valamint a tartds, faradas nélkili jo
minGségl kompresszidk (AutoPulse és Lucas) miatt, ha rendelkezésre allnak, ezen eszk6zék hasznalata
indokolt. A Légiment6knél korlatozott szdmban elérheté6 AMBU CardioPump ACD-CPR eszkdz hasznalata
javasolt.

Defibrilldlas hdrom egymdst kéveté sokk leaddsdval

El6fordulnak olyan esetek, amikor a keringésmegallas hirtelen fellépd sokkolandé ritmus (VF/VT) miatt
akkor kovetkezik be monitorozott betegen, amikor defibrillator és azt kezel§ személyzet is azonnal
rendelkezésre all. llyen esetben, az azonnal leadott megfelel§ energiaju aszinkron sokk helyreallithatja
szinusz ritmust és mivel a keringésleallds csupan par masodperces volt, a szivizom allapota még
megfelel6 lehet ahhoz, hogy a hatékony kontrakcidk helyrealljanak.

Az ilyen esetekben a VF/VT fellépését kovetGen haladéktalanul alkalmazott DC sokk leadasa utan a
ritmus és a pulzus ellenérzése elfogadhato, és ha szlikséges a sokk leaddsa (maximum még kétszer)
megismételhetd anélkil, hogy kozben mellkasi kompresszidkat végeznénk. Amennyiben azonban harom
egymast kovetd sokk leadasa sem eredményezte a spontdn keringés helyredllasat a reszuszcitacio a
szokdsos modon folytatandé.

Mellkaskompresszid traumds ujraélesztésben

A traumads, nem kardidlis eredet(i keringésledllasok hatterében a leggyakoribb reverzibilis ok a fesziil6
PTX és a hypoxia. A nem traumas Ujraélesztéstdl eltéréen az id6beli prioritast a mell(iri dekompresszié (2
oldali thoracostomia) és a 100% oxigénnel végzett pozitiv nyomasu lélegeztetés élvezi a
mellkaskompresszidkhoz képest. A thoracostomiakkal teremtjik meg a hatékony mellkaskompresszidk
feltételét.

»Impedancia kiisz6b eszk6z” — Impedance Threshold Device, ResQpod

Az endorachealis tubushoz csatlakoztatott szelep a mellkasi kompressziok felengedési fazisdban
megakaddlyozza a leveg6 bedramlast, ezaltal a melllri nyomast csokkenti és kovetkezményesen a vénas
visszadramlast noveli annak minden kedvez6 hatdsaval egyltt (nagyobb corondria perfuzid, nagyobb
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keringé volumen, javuld agyi perfuzid). Az elvégzett vizsgalatok alapjan az Ujraélesztés sikerét és a rovid
tavu tulélést az eszkoz hasznalata javitja, a hosszu tavu tulélést illetéen az adatok nem mutattak elGnyt.
Az ellentmonddsos eredmények mellett elérhetfség esetén az eszkdz haszndlatat javasoljuk.

Légi szallitas kozben bekovetkezett keringésleallas:

A replilés kozben bekovetkezett keringésledllds soran egyedi mérlegelés alapjan kell dontenilink az
azonnali leszdallds vagy a repulés kdzben végzett Ujraélesztés kozil, melyhez az alabbi szempontokat
érdemes figyelembe venni:

Korabbi  vizsgalatok alapjan az EC-135 tipusu helikopterben lehet hatékony
mellkaskompresszidkat végezni. AS-350-ben ilyen adat nem all rendelkezésre, de elvi akadalyat
ennek nem latjuk.

Eszlelt sokkolandd ritmuszavar esetén a pildta el6zetes tajékoztatdsaval és jovahagyasaval
repllés kdzben megfelel6 dvatossag mellett (kizardlag felragasztott defibrillator elektrédakkal)
lehet defibrillalni.

Nem intubalt beteg lélegeztetése a fedélzeten elérheté LMA-val, vagy 2db NP és 1 db OP tubus
egyidejd alkalmazasa mellett ballonnal, szeleppel, maszkkal végezhetS, oxigén adasa mellett.
Intubdcids kisérlet replilés kdzben tilos.

A thoracostomids nyildasok ujraellenérzése repiilés kdzben kivitelezhet§, maga a thoracostomia
replilés kozben végzése nem javasolt.

Vénas hozzaféréssel (vagy 10 bemenettel) minden helikopterrel szallitott beteg rendelkezik.
Gydgyszer, folyadék addsdra repiilés kozben is van lehetdség.

Mérlegelniink kell a célintézmény tdvolsagat, az atadds helyszinét (kozvetlen kérhazi leszallo,
vagy mentGszallitast igénylG).

A pildtaval egyeztetve az azonnali leszallds lehetG6sége Magyarorszdgon még varosi
kérnyezetben, vagy nyilt viz felett is maximum néhdany percen belil adott.

Azonnali leszdllas esetén a beteget az Ujraélesztéshez a helikopterbdl ki kell venni.
Mérlegelendd, hogy terdpids lehetdségeinket mar kordbban kimeritettik-e, esetleg a beteg
allapotdnak javuldsa csak kdrhazi ellatastél varhato.

Fenti szempontok gyors mérlegelése alapjan mindkét eljaras elfogadott, a beteg érdekeit maximalisan
szem el6tt tartva.
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