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Az eljarasrend célja: Meghatarozni az Akut Coronaria Szindrémaban (ACS) szenved6 betegeknek az
Orszagos Ment@szolgdlat, valamint a Magyar Légimentd Nonprofit Kft. mentSegységei altal végzendd
ellatasat.

Definicid: Akut coronaria szindréma néven foglaljuk 6ssze a szivizom heveny vérellatasi zavara miatt
kialakult korképeket: az instabil angina pectorist és myocardialis infarctust

Klinikai megjelenése: Retrosternalis nyomas, szoritds, égé fajdalom (angina), mely a (bal) karba, vallba,
nyakba, dllba, hatba, sugdrozhat. Lehet intermittadld (perceken &t tartd) vagy dllanddsulhat is.
Verejtékezés, émelygés, dyspnoe, syncope is kisérheti. Kilon figyelmet kell forditani a diabeteses, idds,
nénemd, krénikus veseelégtelen, demens vagy anaemias betegekre, naluk sokszor atipusos formdban
jelentkezik: epigastrialis fajdalom, puffadas, szird mellkasi fajdalom képében, esetleg a fenti panaszok
valtozatos Osszetétele mellett fajdalmatlanul.

Betegvizsgalat, azonnali teendék:

Gy6z6djlink meg a helyszin biztonsagardl

Pozicionaljuk a beteget (altalaban Ul6 vagy félll6 helyzet kedvezd)
ABCDE vizsgalat és a talalt eltérések korrekcidja

Ezzel parhuzamosan, illetve az altaldnoson tul, kiemelve:

e monitorozas (Sp02, vérnyomasmérés mk karon, majd ismétlémérések, EKG monitor)

o 12 elvezetéses EKG 10 percen belil, szsz. kiegészitve jobb oldali ill. posterior
elvezetésekkel (lehetSleg hasonlitsuk 6ssze korabbi EKG-val!)

Transztelefonikus EKG konzultacio igénybe vehet6, ha késedelemhez nem vezet (ld.
vonatkozo eljarasrend)

e A vénas Ut biztositasaig kontraindikaciok (Id lejjebb) hidnyaban sl. nitroglicerin adhatd.

e AMPLE (Allergy-allergia, Medication-szedett gydgyszerek, Past illness-korabbi betegségek,
Last meal-utolsé étkezés, Event-események, melyek ide vezettek)

e OPQRST (Onset-panasz kezdete, Provocation/Palliation-panasz kivaltdja/csillapitdja,
Quality-fajdalom min&sége, Radiation-kisugarzasa, Severity-sulyossaga, Time-id6beli
valtozasa)

e Kardialis rizikdfaktorok (kor, nem, koszoruér betegség a csaladban, diabetes,
hyperlipidaemia, hypertonia, veseelégtelenség, kordbbi koszoruérbetegség (PClI/CABG)?,
periférias verGérbetegség, carotis szlikiilet, dohanyzas)

! percutan coronaria interventio/coronaria artery bypass graft
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Az EKG eltérések, a mellkasi fajdalom karakterisztikdja, a rizikdfaktorok, valamint a betegvizsgalat
alapjan allitsuk fel az iranydiagndzist:
e ACS (valdszinti/biztos)
e ACS nem valédszin(sithetd, egyéb oku a mellkasi fajdalom (Ezen belil ne feledkezziink meg a
potencialian életveszélyes egyéb, mellkasi fdjdalmat okozd kdrképekrdl: aorta dissectio,
tid6embdlia, tenzids PTX, oesophagus-ruptura; melyek szintén azonnali ellatast kovetelnek.)

Az ACS-en belll megkiilonboztetiink ST elevacidval jaréo ACS-t (STE-ACS), ill. ST- elevacidval nem jaro
(NSTE-ACS) heveny coronaria szindromat. Az STE-ACS esetén a késGbbiekben kevés kivételtdl
eltekintve myocardialis infarctus igazolddik (STEMI), emiatt a két kifejezés gyakran szinonimaként
haszndlt. A NSTE-ACS magaba foglalja az instabil angina pectorist (IAP) és az ST elevaciéval nem jaré
myocardialis infarctust (NSTEMI). Ez utdbbi kett6 helyszinen nem kilonithet6 el.

STEMI: Tipusos, 20 percnél tovabb tarto retrosterndlis fajdalom és/vagy egyéb, szivinfarktusra jellemzé
panasz, és az alabbiak kozil egy:
e Uj ST-elevacié két vagy tobb 0sszetartozé elvezetésben, melynek mértéke 1 mm
Kivéve:
o Septalis infarctusban, ahol V2-V3-ban az ST elevacid
> > 0,15mV néknél
> >0,2mV férfiaknal 40 éves kor felett
» >0,25mV férfiaknal 40 éves kor alatt
o lzoldlt posterior infarctus gyanujaban (V1-3 ST-depresszié > 0,05 mV), amikor V7-V9
elvezetésekben lathatd ST elevacid
» >0,05mV
» férfiaknal 40 éves kor alatt > 0,1 mV
o Jobb kamrai infarctusban (inferior STE esetén javasolt jobb kamrai elvezetések
vizsgalata) VR3-VR4-ben
» 2>0,056mV
» 20,1 mV férfiaknal 30 éves kor alatt
e Uj (vagy feltételezhet6en Uj) bal Tawara-szar blokk (BTSZB).

Nehézséget jelenthet az EKG értelmezésénél a kordbban is meglévé BTSZB mellett kialakult mellkasi
fajdalom, vagy a kamrai m(ikodésl pacemaker. Segithet a diagndzisban a kordbbi EKG-val térténd
Osszehasonlitas. A betegelhelyezésrél a PCI centrummal vald konzultacio javasolt.

Koran észlelt ACS esetén késziilt EKG-nal el6fordulhat, hogy még nincs (szignifikans) STE, esetleg a
hyperacut T hulldmok (magas, csucsos T-k) hivhatjak fel a figyelmet a kérképre. Az EKG ismétlése
szlikséges 10-15 perc elteltével.

Nem STE-val jaro, de STE-ACS-ként kezelendd korképek:

e Tobb ér, vagy a bal f6torzs elzaréddsdra utal 8 vagy tobb elvezetésben mutatkozé 0,1 mV-t
meghaladd ST-depresszid, az aVR-ben és/vagy a V1-ben meglévé ST elevaciéo mellett, kivalt
egyidejd haemodinamikai zavar esetén.

e Tovabbi megkllonboztetett csoport a sikeresen reanimaltaké: amennyiben nincs a fentieknek
megfelel§ EKG eltérésiik, de komoly klinikai gyanu van a myocardialis infarctusra (pl. megel6z6
panaszok, elsé észlelt ritmus sokkolandd volt) azonnali coronarographia javasolt.

NSTE-ACS: tipusos mellkasi fajdalom, vagy atipusos panaszok, ST elevacié nélkiil. Két 6sszetartozé
elvezetésben észlelt uj (>0,05 mV), vagy az észlelés alatt fokozodd ST-depresszid, vagy negativ T
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hulldamok a panaszok ischaemids eredetére utalhatnak, azonban a negativ EKG (30 %-ban) sem zarja ki
az NSTE-ACS lehet&ségét.

A STEMI ellatasa:

STEMI diagndzisa esetén a gondolkodasunkat azonnal “id6kritikus UGzemmddba” kell Aallitani:
barminem( nélkiilozheté diagnosztikus, vagy terapids lépés TILOS, erGfeszitéseinkkel a miel6bb
megkezdett szallitast és definitiv ellatast kell szolgalnunk.

e Poziciondlds: idedlisan félul6 helyzetben. A beteg horddgyon valé rogzitése nélkilozhetetlen.

e Oxigén: Csak 94% alatti SpO, érték vagy légzési nehezitettség (akut szivelégtelenség) esetén
adandd, hyperoxia (Sp02: 100%) is keriilendd.

o Megfigyelés, monitorizalds: tudatallapot, fajdalom, verejtékezés, bdérszin, Sp02, |égzésszam,
EKG, vérnyomas stb

e Vénabiztositds: Minden esetben kotelez6, lehetéség szerint a bal kart valasszuk. Sikertelenség
esetén intraossealis technika alkalmazhaté.

e Acetil-szalicilsav (ASA): 150-325 mg (praktikusan 250 mg) gyorsan felszivodo ASA szétragatdsa
kotelezd, ha kontraindikacido nem all fenn. Ha a beteg eszméletlen, iv adhatd, dézisa 250 mg.
(Lysis esetén: 150-500 mg p.o. vagy 250 mg iv.). Ellenjavallatai: a szerrel szembeni allergia,
aktiv belszervi vérzés (a menstruacid nem!). Alkalmazdsatdl eltekinthetiink, ha a beteg
rendszeresen szed ASA-t, és az aznapi adagot mar bevette. A beteg oralis alvadasgatlo kezelése
(pl. acenocoumarol (Syncumar), warfarin (Marfarin, Warfarin), rivaroxaban (Xarelto),
dabigatran (Pradaxa)) 6nmagdban nem ellenjavallata az ASA és az ADP receptor blokkold
addsanak.

e ADP receptor blokkold: A prehospitalis ellatas keretei kozott jelenleg csak a clopidogrel érheté
el. PCl esetén 600 mg, lysis esetén 300 mg a telité ddzis. Nem alkalmazunk azonban telité
ddzist 75 évnél id6sebb thrombolysise elétt, illetve ha egyaltalan nem terveziink reperfuzids
kezelést. E betegek clopidogrel kezelése azonnal a fenntartd (75mg) dézissal indul. Ha a beteg
rendszeresen szedi a clopidogrelt, PCl terve esetén 300 mg-os Ujratelités javasolt. (Ticagrelor
(Brilique), prasugrel (Efient) szedése esetén nem adunk clopidogrelt.)

e Kabito fajdalomcsillapitd (Morfium): 2-4 mg a kezdd dézis iv., szlikség szerint 2-5 percenként
ismételve a teljes fajdalommentességig.

e Na-Heparin: minden STEMI-s beteg a valasztott reperflizids terdpiatdl fliggetlenil kapjon
S5000NE egység Na-heparint iv., amennyiben az aldbbi kontraindikaciok nem allnak fenn:
allergia, allergias thrombocytopenia, vérzékenység, sulyos maj-, vese- vagy hasnyalmirigy
megbetegedések, a Gl rendszer vérzéssel jard fekélyei, INR ismerten > 2. A terhesség és a
menstrudcié nem jelentenek kontraindikaciot.

e Nitroglicerin (iv: Nitro-Pohl): Csak HBSZE (Heveny BalSzivfél Elégtelenség) esetén, hypertensio
kontrolldlasara, vagy kabité fajdalomcsillapitéra nem sz(iné ischaemids fajdalom esetén
javasolt. A kezd6 dézis 1 mg/h, mely a tovabbiakban a beteg allapota szerint perfizorral
titralhaté. Kontraindikaciok: igazolt significans aorta stenosis, 110 Hgmm alatti systoles
nyomas, jobb kamrai infarktus gyanuja, valamint az elGzetesen (48 6ran belll) bevett
foszfodiészteraz-5 gatlé (pl. sildenafil (Viagra, Revatio, Sildenafil), tadalafil (Cialis), vardenafil
(Levitra)).

e Beta blokkold rutinszer( addsa csak kérhazi koriilmények kézott javasolt.

A reperfuzios kezelés megvdlasztdsa:

AlapvetGen primer PCl javasolt minden betegnél, mivel Iényegesen hatékonyabb, mint a fibrinolysis.
Ma Magyarorszagon megfelel6 szervezés mellett minden beteg szamara jo eséllyel idGben elérhetd a
PCI. Cél, hogy a beteg a helyszinrél egyenesen a PCl centrum hemodinamikai laboratériumaba keriljon
minden tovabbi egészségligyi ellaté érintése nélkul.
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Primer, miel6bbi PCl javasolt:
e haafajdalom 24 6ran beliili és a PCl (sikeres érmegnyitds) 2 6ran belil elérheté
o (nagy kiterjedés( ES 2 éran belili infarctus esetén, alacsony vérzéses rizikéval 1,5 6ran
belili PCl a cél)

e 24 6rén tuli esetben is, ha a fajdalom és az ischaemidra utald EKG jelek perzisztdlnak vagy
visszatérnek

e Sllyos szivelégtelenség, cardiogen shock-kal jaré6 STEMI esetén (életkortdl és id6ablaktdl
fliggetlendl, a lehetd leghamarabb)

e (Thrombolysis kontraindikdacidja esetén)

PCI centrum direkt értesitése kotelez6!

Secunder transzport soran ellatott STEMI-s beteg atvétele (sem légi, sem fold egységnek) nem szabad,
hogy 10-15 percnél tovabb tartson! A helikopter a beteget abba a légi Uton leghamarabb elérhet6 PCI
kozpontba széllitsa, ahol a beavatkozas potencidlisan a leghamarabb hozzaférhetd. Betegelhelyezési
kérdés esetén a szolgalatvezets f6orvos és a helyi ICS segitsége kérhetd.

Thrombolysis:
STEMI esetén a helyszini thrombolysis a magyar prehospitalis gyakorlatban altalaban nem javasolt.
Helyszini thrombolysis kivételesen, a tlinetek kezdetétdl szamitott 12 éran belll, (a targyi — gyogyszer
— és személyi — kompetencia — feltételek fennallasa esetén, kontraindikacié hidanydban) abban az
esetben indokolt, ha a PCI varhatdan csak jelentGs késéssel kezdhet6 meg:

e aSTEMI diagndzisdnak feldllitasatdl (EKG) szamitva a PCI 120 percen belil nem valdsithato

meg, illetve
e a PCl centrum bar id6ben elérhetd lenne, de technikai okok miatt nem képes beteget
fogadni.

A Légiment6knél jelenleg rendszeresitett thrombolyticum az alteplaz (tPA) Actilyse néven. Adagoldsa
STEMI-ben: 15 mg iv. bolusban, majd 0,75mg/kg iv. (max. 50 mg) 30 perc alatt, majd 0,5mg/kg iv. (max.
35 mg) 60 perc alatt, perfuzorban. Maximalis teljes ddzis 100 mg.

Telefonos konzultacid kotelezé!
Thrombolysis utdn a beteg PCI centrumba szallitandé.
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STEMI ,,thrombolysis csekklista”

1. 1épcsé:
20 percnél tartosabb fajdalom, EKG-kritériumok? ..... Igen ...Nem
Bazisterapia
PCI megkezdhet6 120 percen beliil? ..... Nem ...lgen
4 N
Thrombolysis
ALLJ! /
(tovabb)
2. lépcso (a thrombolysis kontraindikacioi):
Abszolut kontraindikaciok:
Korébbi, barmikor bekdvetkezett, barmilyen okt koponyatiri vérzés ... Nem ...Igen
Ischaemiés stroke 6 honapon beliil ... Nem ...Igen
Kozponti idegrendszert érint6 ismert karosodas, tumor, AV malformacio ... Nem ...Igen
Stulyos trauma, miitét, arc- és/vagy koponyasériilés 3 héten beliil ... Nem ...Igen
GI vérzés 1 honapon beliil ... Nem ...Igen
Ismert vérzékenység, alvadasi zavar (menstruacidé nem) ... Nem ...Igen
Aortadissectio gyantja ... Nem ...Igen
Nem komprimalhaté punctio 24 6ran beliil (pl.: majbiopszia, lumbalpunctio, stb.) .. Nem ...Igen
Relativ kontraindikaciok:
TIA az elmult 6 honapban ... Nem ...Igen
Oralis véralvadasgatlo-kezelés ... Nem ...Igen
Terhesség vagy a postpartum iddszak 1. hete ... Nem ...Igen
Refrakter hypertensio (RRsys>180HgmMm, RRgias>110HgmMm) ... Nem ...Igen
Stlyos majbetegség ... Nem ...Igen
Infektiv endocarditis ... Nem ...Igen
Aktiv pepticus fekély ... Nem ...Igen
Elhtzodo/sériiléssel jaro tjraélesztés ... Nem ...Igen
4 A
<  Thrombolysis
ALLJ!
(tovabb)
3. lépcso
Kivételek (ekkor a miel6bbi PCI javasolt):
o cardiogen shock (Killip 4)
o Killip 3 stddiumu szivelégtelenség
o “rescue” PCI
o ellenjavallt a thrombolysis
- +
. " v
Thrombolysis Orzott szallitas PCIl-centrumba
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Jobb kamrai szivizominfarktus:
Leggyakrabban inferior infarktusban fordul el6. Cardiogen shock-nak tlnd klinikai képet okozhat,
azonban kezelése eltér a balkamra dysfunctio okozta keringési elégtelenségtél. Jobb kamrai infarktus
gyanujat kelti a klinikai tridsz:

e hipotenzié

e kisvérkori pangds hianya (tiszta tlidG)

o emelkedett jugularis vénas nyomas
A diagnosis val6szinliségét nagyfokban noveli, ha V4R-ben (jobb oldali mellkasi elvezetés) ST-szakasz-
elevdcié van jelen.

Specifikus kezelése:
e jobb szivfél preload emelése:
o lapos fektetés, az alsé végtagok felpolcoldsa 15-30 fokra,
o folyadék bdlusok (250ml krisztalloid formajaban)
e preload csokkent6k (nitratok, diuretikumok) keriilése, kabitdszer évatos adagolasa

NSTE-ACS ellatasa:
Poziconalas, oxigén, monitorizalas, vénabiztositds, ASA, heparin a STEMI-nél leirtaknak megfelelGen.
Béta blokkolé rutinszer( addsa itt sem javasolt!

e Sublingualis nitroglicerin (Nitrolingual- spray): 110 Hgmm systoles vérnyomas felett, az elsd
ellatd (vagy akar a beteg) altal mar beadott ddzist figyelembe véve 0,4mg - 0,8 mg (1-2 exp)
s.l., 5 perc kllonbséggel ismételhetd, maximum kétszer. (Kontraindikacidk: lasd fent,
i.v.nitroglicerinnél)

e Intravénas nitroglicerin (Nitro-Pohl): Fennallé vagy visszatér6 angina, szivelégtelenség, magas
vérnyomas esetén javasolt. (Adagolast, kontraindikacidkat 1asd fent.)

e ADP receptor blokkolé: clopidogrel: 300 mg telités sziikséges

e kabitd fajdalomcsillapitd (Morfium): erds, nitrdt mellett nem sz(in6 fajdalom esetén.
(Adagolast, kontraindikacidkat lasd fent.)

Tehat mig STE-ACS-ben a morphium a primeren valasztandé szer a fajdalom csillapitasara, addig
NSTE-ACS-ben a perfuzorban adagolt nitroglicerin.

NSTE-ACS tovabbi (mar korhazi) kezelésében rizikdstratifikacid alapjan invaziv ill. noninvaziv ellatas
valasztando, az érvényben lévé ajanlasoknak megfelelGen. Az invaziv ellatas alapvetéen 72 éran
beliili coronarographiat jelent. Azonban vannak olyan betegek, akiknél ez még siirgetébb, 6k az
un. korai invaziv ellatast igénylGk (24 éran beliili coronarographia), és az urgens invaziv ellatast
igényl6k (2 6ran bellli coronarographia).

Prehospitalis szempontbdl az azonnali coronarographiat igénylé NSTE-ACS betegek felismerése
elengedhetetlenil fontos. Jellemz6jlik:

o életet veszélyeztetd ritmuszavar vagy keringésleallas

e haemodinamikai instabilitds vagy cardiogen sokk

e szivelégtelenség terapiarezisztens anginaval vagy ST eltéréssel

e terdpiarezisztens, fennallé vagy visszatéré mellkasi fajdalom

e visszatérd, dinamikus ST-T eltérések, kilonosen intermittald ST elevacidval

e mechanikus szov6dmények

Ezen betegeket a PCl kdzponttal egyeztetve szallitsuk urgens coronarographidra, a clopidogrel
telitést pedig egészitsiik ki 600 mg-ra.
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Primer PCI-tindokold esetekben a betegut szervezése a STEMI-nél leirtaknak megfelelS. Egyéb esetben
a beteget a teriletileg illetékes kardioldgia coronaria 6rzGjébe / az illetékes SBO-ra kell széllitani.
Thrombolysis NSTE-ACS esetén ellenjavallt.

ACS sz6v6dményei és ellatasuk:

1. Szivelégtelenség
Kivaltd oka lehet nagy kiterjedés( infarktus okozta bal kamra dysfunctio, a mechanikus
szév8dmények és bizonyos arrythmiak is. Klinikai jelek:
e dyspnoe, sinustachycardia, friss pitvarfibrillatio, galoppritmus, pangas.
Sulyossagat a Killip skala szerint hatarozzuk meg:
e Killip I: nincs szivelégtelenség
e Killip II: szivelégtelenség, pangdasos zorejek a tiid6é <50% felett, galopp ritmus (S3).
e Killip lll: sulyos szivelégtelenség, pangasos zorejek az egész tidé felett
e Killip IV: cardiogen shock, RR<90 Hgmm, ES periférids vasoconstrictio, hypoperfusio jelei:,
ciandzis, marvanyozottsag, megnyult CRT, verejtékezés, oliguria

Terdpia kiegészités:
(Ez esetben a ,C” probléma megoldasa (pl: VT, vagy sulyos bradycardia megsziintetése) gyorsan
vezethet a ,B” javuldsdhoz. )

e  Furosemid: 20-40mg iv. bdlusban, max. 100mg 6sszddzisig, rendszeresen szed6 betegeknél a
per os adag, vagy annak maximum 2,5-szerese. Kontraindikacid: 90 Hgmm alatti szisztolés
tenzid (A varhato szallitasi id6 fuggvényében hugyuti katéter felvezetése (a diurézis mérése
érdekében is) megfontolandé.)

e Intravénas nitroglycerin: a fent leirtaknak megfelel6en

o |élegeztetés: konzervativ terdpidara nem javulé / progredidlé esetben non-invaziv (NIV)
lélegeztetés szdba jon (személyi és targyi feltételek fenndlldsa esetén). Amennyiben féldi Uton
szdllitjuk a beteget, kiséreljik meg az allapotrendezést NIV-vel. (Kontraindikacié: hanyas,
hypotonia, csokkent tudati szint (AVPU skalan P vagy U). Ha ez nem valdsithatd meg, illetve
kifaradas, életveszélyes foku hypoxia/sulyos légzési elégtelenség, sulyos tudatzavar alakul ki,
lehet&ség szerint RSI szerinti intubalas (preoxigenizacio féluls helyzetben, sz.sz indukcié alatti
BMV) és lélegeztetés szlikséges. Javasolt kezdeti |élegeztetési paraméterek, melyek a klinikum
fuggvényében valtoztatanddak: fr: 12/min, Vt:6-8ml/ttkg, PEEP: 7cmH 2 O, FiO2: 1. Figyeljiink
a lélegeztetés keringést deprimald hatdsdra. Az oedemahab leszivdsa értelmetlen
tevékenység, a haemodinamikai hatasok figyelembevételével emeljiink a PEEP-en. .

2. Hypotensio, hypoperfusio, cardiogen shock
Hypotensio: RRsyst< 90 Hgmm
Hypoperfusio:
e CRT > 2 masodperc
e Sdpadt, verejtékes, hlivos tapintatu, marvanyozott bér
e Csokkent SpO2 (<90 %)
e Ajak/acrocyanosis, vagy kiterjedt cyanosis
e Az agyi hypoperfusio/hypoxia kovetkeztében érintett tudatallapot (eszmélet-, vagy
tudatzavar)
e Csokkent éradiurézis (ha mérheté: <0,5 ml/ttkg/h)
Cardiogen shock: hypotensio a hypoperfusio jeleivel

Feltétleniil szlikséges a hypotenzidhoz és a szisztémads hypoperfusiohoz vezetd egyéb folyamatok ill.
okok miel6bbi, lehet6ség szerinti kizdrasa. Ezek a kovetkezdk:
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Bradycardia-hypotonia-szindréma: Bradycardia, venodilatatio, alacsony vénds nyomas,
csokkent szoveti perfuzié jellemzi. F6ként inferior AMI-ban fordul el6. Terapia: atropin,
folyadékbdlus, pacemaker

Hypovolaemia: Terdpia: folyadékbdlus.

Gydgyszerhatas: (gyakran az alkalmazott NG, kabitdszerek, ill. ezek
egyltthatasa/kolcsonhatdsa). Terapia: folyadékbdlus, bétablokkold hatéds esetén dobutamin.
A perctérfogatot jelent8sen csokkentd ritmuszavar: Terapia: ritmuszavar megsziintetése.

Terdpiakiegészités:

presszoraminok: alkalmazasuk csak a fent felsorolt 4 kérkép kizarasa, illetve megfelel6 (és
eredménytelen) kezelése utan indikaltak. ElGszor az inotropia fokozasa a cél, ha ez
eredménytelen, vasopresszor adasat kell kezdeni.

A prehospitalis gyakorlatban jelenleg elérhet6 presszoraminok és ddzistartomanyuk:

NEV Adagolas (pg/kg/perc)
Dobutamin 2-20

Noradrenalin 0,1-1,0

Adrenalin 0,05 -5,0

Az idedlis szer(ek) meghatdrozasa még varat magdra. Potencialisan hipotenziv hatdsa miatt
prehospitdlisan 6nmagaban dobutamin adasa nem javasolt, kivéve abban az esetben, amikor
megtartott vérnyomds (90-100 Hgmm) mellett észlelhet6ek a hypoperfusio jelei, tlinetei.
Ilyenkor az inotrépia fokozasara dobutamin valasztandé 2,5 pg/kg/perc kezd6 dézisban, az
adag 5-10 percenként duplazhatd (max. 20 pug/kg/perc-ig). Hypoperfusio és 90 alatti systolés
vérnyomas esetén a noradrenalin a valasztandd, alulrdl folfelé titralva a dézisat.

3. Mechanikus szov6dmények

Akut szabadfali ruptura: jellemzdje elektromechanikus disszociacio, sikertelen reanimacio.
Szubakut szabadfali ruptura, jellemzéje szivtamponad klinikai jelei; akut mdtét sziikséges. Th:
azonnali pericardiocentesis, mely sajnos legtébbszor nem vezet eredményre (teljes vér, ezért
megalvad).

Kamrai septumdefektus (VSD): jellemz6 hangos holosystoles zorej, sulyos klinikai tlinetekkel.
Kezelés: cardigen shock esetén IABP, azonnali mdtét sziikséges, annak hianyaban supportiv
terapia

Mitralis insuffitientia (papillaris izomruptira miatt) (Ml): jellemzd holosystoles zorej,
hemodinamikai instabilitas. Akut mdtét sziikséges

4. Ritmus- és vezetési zavarok

A myocardialis infarktus elsé drdiban igen gyakran észlelhetlink aritmiat. A prehospitalis fazisban a
haemodinamikai instabilitdst okozd ritmuszavarok kezelése sziikséges, az ERC ajanlasoknak
megfelelGen.
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