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1. Bevezetés:

Jelen referdtum az Eurdpai Reszuszcitdcids Tarsa-
sig (ERC) és az International Liaison Committee
on Resuscitation (ILCOR) dltal 2021-ben kiadott
gyermekujraélesztés irdnyelveit foglalja 6ssze. Terje-
delmi okok miatt a referdtum nem tartalmazza az egyes
lépések teljes korti magyardzatat, a cél az Gj irdnyelvek
rovid Ssszefoglaldsa. Az ajanlds a csecsemékori (4 hetes
kortdl), a kisgyermekkori (egy éves kortdl) és gyermek
(1-18 életév) elldtdsi specifikumait foglalja dssze.

A csecsemOujraéleszeéstdl eltekintve a gyermekujra-
élesztés ritka. A kérhdzon kiviili keringésmegéllisoknal
a legtobb esetben nem specifikus gyermekegység végzi
az Gjraélesztést. Eppen ezért a cél, hogy az algoritmus
egyszerli legyen, konnyen elsajatithaté minden szak-
ember szdmdra. Meg kell jegyezni, hogy e témakérben
kevés az evidencia szint(i vizsgalati eredmény. A legfon-
tosabb tizenet tovébbra is a megelézés.

Epidemiolégia

Az elérhetd epidemioldgiai adatok alapjén elmond-
hatd, hogy a kérhazon kiviili keringésmegdllas ritka,
de nagyon kedvezdtlen a prognoézisa. Bar az elmult
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években javultak a talélési mutatdk, a 30 napos tal-
élés igy is 5-10% vilagszerte. A sokkolandé ritmusok
ardnya alacsony: 4-8,5%. A nem sokkolandé ritmu-
sok esetén a f6 ok tovébbra is légzési eredetti prob-
léma az esetek 40-50%-ban, 10-40%-ban pedig tra-
uma. A kérhdzon belili keringésmegéllasok (IHCA)
esetén a tulélési adatok jobbak, 37-61% kozottiek,
ugyanakkor a neurolégiai kimenetelre vonatkozé
mutatdk mindkét csoport esetén rosszak. (1)(2)(3)
Osszességében elmondhaté, hogy nincs globilis, egy-
séges adat a gyermekek keringésmegélldsaval kapcso-
latban. Fontos lenne egy koz6s nemzetkozi regiszter
létrehozasa, amely hosszttdvon a gyermekek érdekeit

szolgalhatnd. (4)

2. Viltozésok a (pato)fizioldgiai folyamatok
értelmezésében, az 4j evidencidk tiikkrében

A gyermekelldtas sordn az els6 allapotfelmérés elen-
gedhetetlen. Tobb kiilonb6z6 rendszer kozil valaszt-
hat az ellat6, melyek jol alkalmazhatdk, mine pél-
ddul a gyermek é4llapotét felméré haromszog (PAT).
A guideline-ban nagyobb hangsulyt kap a strukeurélt
ABCDE algoritmus hasznalata. A technikai fejlédés-

nek készonhetben egyre nagyobb szerepet kapnak az
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agy melletti laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai
eszkozok. (5)(6)(7) Megfelels szamu és képzettségu
teamek szitkségesek a kritikus 4llapota gyermekek
sikeres ellatasahoz. A csapatoknak, a diagnosztikai
eszkozok mellett, klinikai dontéshozatalt timogaté
kockdazat és éllapotfelmérd score rendszerek alkal-
mazdsa is fontos a kritikus dllapota gyermekek korai
felismerésére. (8) Az dsszeszokott teamek esetén is
nélkilozhetetlen a folyamatos elméleti ismeretek és
gyakorlati készségek fejlesztése, a rendszeres szerve-
zett csapat feedback egy-egy ellatdst kovetSen. Ez
képes a kovetkezd esetellatds sordn fennallé kiilsé
tényezdk és belsé stresszfaktorok csokkentésére. (9)
Kritikus 4llapott gyermekelldtds soran fontos az
adekvit terdpia alkalmazdsa. Gydgyszeralkalmazas
soran lehetdségiink van a Broselow szalag, vagy a
sziil6 altal mondott testsuly hasznilatira, ugyanakkor
az életkorbdl levezetett dozirozas is j6l alkalmazhaté.
Szdmos klinikai kutatds eredményei alapjin hatéko-
nyabb és pontosabb dozirozis végezhetd a testhosszon
alapuld testalkati korrekcidval végzett kalkuldcioval.
(10)(11)(12) A gydgyszerek mellett a gyermekspeci-
fikumok ismerete is fontos. A légutmenedzsment ese-
tén a videolaryngoszkdpia egyre nagyobb teret nyer a
hagyomanyosan végzett endotrachedlis intubédciéval
szemben, a sikeresebb elsé feltards és kevesebb mel-
lékhatdsa miatt. (13) Légzési elégtelen gyermekek
ellatdsa sordn a ventildcié biztositasa, keringési elég-
telenség esetén a folyadékpétlds és keringéstdmogatas
szerepe novekedett. (14) Szeptikus sokk gyantja ese-
tén hirom 6ran tdl inditott antibiotikum adds csok-
kenti a tulélés esélyét. (15) Kérhazon kiviili kerin-
gésmegéllasok esetén a laikusoknak kulcsszerepe van
a talélési lanc elsd lancszemeként, hisz olyan erds a
linc, mint amilyen erések az egyes lancszemek. Az
okoseszkozok fejlodése lehetévé teszi, hogy a kerin-
gésmegallas korai felismerése utdn, telefonon keresz-
til tAmogatott laikus CPR novelje a jé neurolégiai
kimenetelt taléléseket. (16)

3. Gyermek alapszinti ujraélesztés (PBLS)

A guideline alkotdk célja egy a feln6tt BLS algoritmus-
sal minél egységesebb ajanlas kialakitsa az egyszertisi-
tés érdekében. Gyermek BLS képzésen részt vett sze-
mélyek szdmadra javasoljék a gyermek BLS algoritmus
kovetését, mig ebben nem jirtas személyek telefonon
keresztiil vezetett BLS végzését.
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Gy6zédjink meg réla, hogy biztonsigos-e a helyszin,
valamint az ellatd sajat biztonsigirdl is gondoskod-
juk, kiegészitve a potencidlis COVID-19 ellatdsi
specifikumokkal.

Vonjuk verbilis és tactilis ingerekkel kontaktusba a
gyermeket.

Kidltsunk segitségért.

BIZTONSAGOS HELYSZiN?

Segitségért kialtas!

MASODIK SEGELYNYUJTO:

- Mentészolgalat hivasa
(kihangositasi funkcidval)

- AED biztositasa és alkalmazasa

LEGUTBIZTOSITAS

- Ha képzett, ballon-szelep-
maszkos lélegeztetés oxigénnel
(2 segélynyujtés technika)

- Haalélegeztetés nem lehetséges,
folyamatos mellkaskompresszio
alkalmazando; lélegeztetés,
amint lehetséges

NINCS NORMAL LEGZES?

5 KEZDETI BEFUVAS

KIVEVE, ha egyértelmii
életjelek észlelhetoek

~

15 MELLKASKOMPRESSZIO

EGY SEGELYNYUJTO ESETEN:

- Mentészolgalat hivasa
(kihangositasi funkcidval)

- AED biztositasa és alkalmazasa
észlelt osszeesés (eszméletvesztés)
esetén, amennyiben elérhetd

2 LELEGEZTETES, MAID
15 KOMPRESSZIO:
2 LELEGEZTETES

1. dbra: A PBLS algoritmusa

Amennyiben a gyermek nem reagal, biztositsunk
atjarhaté légutat és vizsgéljuk 10 mésodpercig a lég-
zését. Termindlis 1égzés vagy gasping esetén ne hezi-
téljunk, tekintsitk nem légzé gyermeknek. A légzést
harmas észleléssel vizsgéljuk, amennyiben tobb segély-
nyujtd is jelen van, mar légzésvizsgalat kozben hivjuk
a segélyhivét és hangositsuk ki a telefont.

Amennyiben a gyermeknek nincs légzése, végezziink
5 kezdeti beftvést. Sikertelen beftvés esetén probaljuk
Ujrapoziciondlni a fejét, ha mellkasmozgést nem észle-
liink tekintstink a szdjiiregbe és tavolitsuk el a léguti aka-
délyt. Szakképzett személy ballon szelep maszk segitsé-
gével végezze akezdeti 5 befuvast. Egy elldt6 esetén az 5
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kezdeti befuvést kovetden hangositsuk ki a telefonunkat.
Amennyiben telefon nem érhetd el, 1 perc folyamatos
CPR utin hagyjuk csak magéra a gyermeket.

Az 5 kezdeti befavést kovetden azonnal folytassuk 15
mellkaskompressziéval, ha nem ldtunk a keringésre
utald egyértelmi jeleket (kohogés, mozgds).

Mellkaskompresszi6 jellemzéi nem véltoztak: tovibbra
isa cél a sziinetek minimalizaldsa, a frekvencia 100-120/
perc, a mellkaskompresszié helye a sternum als6 har-
mada, a processus xyphoideus felett egy hardntujjal,
mélysége a mellkas antero-posterior dtméréjének har-
mada, mellkas felengedése is biztositandé tovabbra is.

Csecsemok esetén a kompresszidk sordn a ,kortlole-
léses” technikét alkalmazzuk. Szuboptimélis miné-
ségll mellkaskompresszié érhetd csak el a kétujjas
modszerrel.

1 éves kor felett az egykezes, vagy kétkezes technika
alkalmazandé.

Végezziik folyamatosan a 15:2 kompresszié:1élegeztetési
koroket, minimalizaljuk a mellkaskompresszidk
kozotti szunetet, a mellkaskompresszié hatékony-
siga ¢érdekében gyakran cseréljitk a segitségnyujeét.
Amennyiben keringés jeleit észleljiik, de a gyermek

BIZTONSAGOS HELYSZiN?

Segitségért kialtas!

HATASOS KOHOGES

KOHOGESRE BiZTATAS

Allapotrosszabodas figyelése

GYANU LEGUTI ELZARODAST OKOZO IDEGENTESTRE

HATASTALAN KOHOGES

MEGTARTOTT ESZMELET
CSECSEMO: valtakozo 5 hati iités
5 mellkasi l6kés

GYERMEK: valtakozo 5 hati tités
5 hasi lokés

kontaktusba nem vonhaté, végezziink lélegeztetést az
¢letkornak megfelel§ frekvencidval.

Azon elsdsegélynyujtdk szamara, akik csak a felnétee
BLS-ben jartasak, gyermek wjraélesztés esetén is a fel-
nétt algoritmus kovetendd. Laikusok esetén telefonon
keresztill segitett Ujraélesztés végzendd. Ha rendelke-
zésre 4ll félautomata defibrillator, hasznéljuk, lehetdség
szerint 8 ¢év alatt csokkentett energiaértékkel.

Traumds keringésmegallds esetén minimalizaljuk a
mozgatdst, végezziink direkt nyomast kiils6 vérzés
esetén vagy haszniljunk tourniquetet kontrolldlatlan
vérzések esetén.

Stabil oldalfektetés gyermekek esetén is alkalmazhato,
kontraindikaci6 hidnydban. Perceként vizsgéljuk ujra
a gyermek légzését.

Az idegentest okozta léguti elzar6dds potencidlisan
életveszélyes allapot, melynek korai felismerése elen-
gedhetetlen annak érdekében, hogy megakadalyozzuk
a keringésmegélldst. Léguti idegentest esetén eszmé-
leténél 1év6 gyermeket biztassunk kohogésre. Ameny-
nyiben a kohogés hatdstalannd valik végezziink 5 hati
utést, majd 5 hasi I6kést eszméleténél 1év6 gyermeknél.
Eszméletlenség esetén a gyermek BLS algoritmus sze-
rint jarjunk el.

MENTOSZOLGALAT ERTESITESE
(masodik segélynyuijto, vagy
kihangositott telefonnal)

ESZMELETLEN
Légut biztositasa, majd 5 befavasi
kisérlet; PBLS végzése

NINCS ismételt, vagy vak szajiiregi
kitorlés!

AMINT TAVOZIK AZ IDEGENTEST, AZONNALI ORVOSI ELLATAS!

2. dbra: A légiiti idegentest ellitdsinak algoritmusa
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4. Gyermek emelt szintii vjraélesztés (PALS)

Amennyiben mér folyik a BLS, folytassuk a megkez-
dett ellitdst. Amint az emelt szintli Gjraélesztéshez
sziikséges eszkozok, gydgyszerek és képzett személyzet
rendelkezésre 4ll, el kell kezdeni az ALS-t. Miel6bb
csatlakoztassuk a monitort annak érdekében, hogy
elkiilonitsiik a sokkolandé (VE pnVT) és nem sok-
kolandé (EMD, asystolia) ritmusokat.

Nem sokkolandé ritmusok esetén a legfontosabb
teendd a mindségi mellkaskompresszid-lélegeztetés,
valamint az adrenalin ad4sa.

Mieldbb biztositsunk intravénds vagy intraosszealis
utat, és adjunk 10 pg/ttkg adrenalint. Ismételjitk 3-5
percenként.

Sokkolandé ritmusok esetén a legfontosabb teend
a mindségi mellkaskompresszié-lélegeztetés, valamint

a defibrillacié.

Amennyiben a defibrillator elérhetd, mieldbb le kell
adni 4 J/tttkg energiaéreéki sokkot. Haszndljunk 6nta-
padé elektréddékat a mellkaskompresszid sziinetelteté-
sének minimalizaldsa érdekében (mely legfeljebb S sec).
Harmadik sokkot kovetéen adjunk 10 pg/ttkg adrena-
lint, valamint 5 mg/ttkg amiodaront. Otddik sokkot
kovetden ismételjitk az adrenalint és az amiodaront az
el6bb ismertetett dozisokban. Ezt kovetden 3-5 percen-
ként ismételjitk az adrenalint. Lehetdség szerint 2 per-
cenként cseréljitk a mellkaskompressziot végzé ellatot.

Defibrillacié

Tovabbra is 4 J/ttkg energiaértékek vélasszunk.
Refrakter VE pnV'T esetén, amennyiben legalibb 6t
sokk leaddsa megtortént, maximalizile 8 J/ttkg alkal-
mazhatd. Preferdljuk az 6ntapadé elektréddkat, antero-
lateralis vagy antero-posterior helyzetben.

Lélegeztetés

Ujraélesztés kozben alkalmazzunk ballon-szelep-
maszkos (BSZM) lélegeztetést, lehet8ség szerint 100%
oxigénkoncentriciéval. Keriljik a hyperventilciot,
korai fazisban kezdjik el az EtCO, monitorozist,
amely segit a helyes tubuspozicié megitélésében, a
spontdn keringés visszatérését jelezheti, valamint

Magyar Mentéslgy

dontéstamogatd szerepe van az Gjraélesztés abbahagya-
saban. Amennyiben a BSZM nem hatdsos, hasznél-
junk szupraglottikus eszkozoket vagy endotrachedlis
intubdciét. Figyeljink az életkorfuggd lélegeztetési
frekvencidra, melyek:

10 éves kor
felett

8 éves kor
felett

1 éves kor
felett

Csecsemd

25/perc 20/perc 15/perc 12/perc

A spontan keringés visszatérése esetén (ROSC) cél-
zott oxigénterapidt alkalmazzunk, az oxigénszaturacid
94-98% kozotti értékének elérése céljabol. Végezziink
emelt szintd légutbiztositast, amennyiben nem tértént
az Ujraélesztés kozben.

POCUS/POCT

Gyakorlott ellatdk a reverzibilis okok (4H-4T) azono-
sitdsdra alkalmazhatnak agy melletti képalkoté (ultra-
hang) és labordiagnosztikét (laktde, glitkdz), amennyi-
ben a minéségi CPR-t nem befolyasolja.

TCA

Gyermek traumds keringésmegéllasa (TCA) esetén
a felnétt TCA algoritmus szerint jérjunk el a rever-
zibilis okok miel6bbi beazonositdsaval, kezelésével,
thoracostomia elvégzésével megfeleld indikécidk ese-
tén, kiils6 vérzések csillapitaséval.

Hypothermia
Hypothermia esetén a specidlis korillmények fejezet-
ben lithaté algoritmus szerint jarjunk el.

ECLS-Kiils6 eszkozzel timogatott jraélesztés

Helyi protokolloknak megfeleléen mérlegelendé az
tjraélesztés korai fazisaban kérhazon belil, illetve kér-
hazon kiviil megfelel indikaciéval ECLS alkalmazasa.

Post-ROSC

A spontan keringés visszatérése esetén szimos tényezd
befolyésolja a gyermekek hosszatdva tulélését. Ezt
segithetjitk a hypotenzié elkertilésével, életkorfiggd
lélegeztetéssel, elkertiilve a hypo-hyperkapniit, vala-
mint a cél szaturdcids érték biztositdsaval 94-98%.
Keriiljik el a hypo-hyperthermiat, valamint a
hypo-hyperglycaemiat.

2021. XXXV. évfolyam 1. szam
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BIZTONSAGOS HELYSZIiN?
Segitségért kialtas!

KERINGESMEGALLAS ESZLELHETO?
(Hypoxia vagy ischaemia talajan kialakult bradycardiat beleértve)

PBLS MEGKEZDESE / FOLYTATASA

- Megszakitasok minimalizalasaval
- ALS team / mentészolgalat értesitése (ha még nem tortént meg)
- Defibrilldtor / monitor csatlakoztatasa

3

RITMUSELLENORZES

SOKKOLANDO RITMUS NEM SOKKOLANDO RITMUS

UJRAELESZTES ADRENALIN i.v./i.0. 10 pg/ttkg
e AL FELFUGGESZTESE (max. 1 mg), amint lehetséges

CPRAZONNALI FOLYTATI'\S}\ 2 PERCEN CPR AZONNALI FQI.YTATASA
AT, MINIMALIS MEGSZAKITASOKKAL _ 2PERCENAT, |
Harmadik sokk utan: MINIMALIS MEGSZAKITASOKKAL
Lvli.o. AMIODARON 5 mg/ttkg
(max. 300 mg)
Lv./i.o. ADRENALIN 10pg/ttkg
(max.1mg)

CPRKOZBEN

- Gondoskodjon jo minGségi mellkaskompressziorol:

REVERZIBILIS OKOK_ POST-ROSC IDOSZAKBAN
AZONOSITASA ES KEZELESE: AZONNAL:

frekvencia, mélység, felengedés - Hypoxia - ABCDE betegvizsgalat
- Alkalmazzon maszk-szelep-ballonos lélegeztetést - Hypovolaemia - Kontrollalt oxigenizacio (SpO, = 94-98%) és
100% oxigénnel (két segélynyujtds technika) - Hypo-/hyperkalaemia (metabolikus okok) ventilacid (normocapnia)
- Keriilje a hiperventilaciot - Hypo-/hyperthermia - Hypotensio elkeriilése
- Biztositson i.v./i.o. utat - Thrombosis (coronaria vagy pulmonalis artéria) - Kivaltd okok kezelése
- Adjon ADRENALIN-t 3-5 percenként - Tenziés pneumothorax
- Minden gydgyszert mosson be - Tamponad (pericardialis)
- Ismételje az AMIODARON-t 5 mg/ttkg (max. 150 mg) - Toxinok
az °t°d'|,‘ S(?,kk, ut’an. » i i i Specialis kortilmények algoritmusainak
- Emelt szint(i [égutbiztositas, kapnografia mérlegelése alkalmazésa (pl. trauma, E-CPR)
- ETl esetén folyamatos mellkaskompresszié alkalmazasa: L y

lélegeztetési frekvencia = 25/perc (csecsem6);

20/perc (1-8 év kozotti gyermek);

15/perc (8-12 év kozotti gyermek) 10/perc (> 12 év felett)
- Emelked6 energiadézis mérlegelése: (max. 8 J/ttk)

refrakter VF/pVT esetén (> 6 sokk)

3. dbra: A PALS algoritmusa
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A kovetkezd téblazatban foglaltuk 6ssze a guidelineban
megjelend gyermekellatést igényl6 kérfolyamatok jel-

EREDETI KOZLEMENY

5. Gyermekellatast igénylé kérfolyamatok specifikumai

lemz8it és ellatdsukat. Fontos hangsulyozni, hogy az

ABCDE szerinti megkozelités javasolt a gyermekella-
tds sordn is.

Klinikai jelek és anamnesztikus
adatok alapjan értékeljiik a gyermek
allapotat. Sp0» monitorozas,
vérgazanalizis, félig tl6 helyzet

Salbutamol: 2-10 exp.
Berodual inh: 20-40 csepp
Kortikoszteroid: 1-2 mg/ttkg
Magnézium-szulfat:

St:::lt1us ii biztositasa, 94-98% célszaturacids 50 mg/ttkg 20 perc alatt iv.
A CRILELIAES érték, antibiotikum és adrenalin
B rutinszer(i adasa nem javasolt.
Non-invaziv |élegeztetés, amennyiben
elérhet6 alkalmazhatd
Hirtelen kezdetii nehézlégzés, Adrenalin: 0,01 mg/ttkg i.m. 5-10 percenként ismételhetd
Anaphylaxia bérkitités, stridor, hypotenzid, Antihisztamin
syncope, collapsus Metilprednisolon 1-2 mg/ttkg
Klinikai jelek értékelése, a Folyadékterapia: 10 ml/ttkg (max40-60 ml/ttkg)
Keringési perriarreszt allapot elkertilése Tranexamsav: 15-20 mg/ttkg (max. 1 g) 2 mg/ttkg/h
léatelensé 8 ora alatt, vagy ameddig a vérzés nem dll el.
elegtelenseg Noradrenalin/adrenalin elsé vonalbeli szer
keringéstamogatasra, alternativa dopamin.
Szepszis/ Lehetfség szerint hemokultdra Folyadékreszuszcitacio és keringéstamogatas,
pt'k kk mintavétel az antibiotikum terdpia széles spektrumu antibiotikum adasa
(Hll SZEpUKUS SO elkezdése eldtt.
Instabil részletesen Isd algoritmus. Atropin: 20 pg/ttkg (max: 0,5 mg/dozis) sz.e.
bradycardia pacemaker terdpia
részletesen Isd algoritmus. Stabil gyermek esetén: adenozin: 0,1-0,2 mg/ttkg (max 6
. mg) ismétlés 0,3 mg/ttkg (max: 12-18 mg)
Tachycardia Tdp esetén magnézium: 50 mg/ttkg Instabil gyermek
esetén: Szinkron sokk: 1 J/ttkg (max: 4 J/ttkg)
egyéb okok kizarasa: IM midazolam 0,2 mg/ttkg (max 10 mg) intranazalisan/
hypogylcaemia, elektrolit eltérések, buccalisan: 0,3 mg/ttkg; IV 0.15 mg/kg (max 7.5 mg)
mérgezések, gyulladasos folyamatok, | IV lorazepam 0,1 mg/kg (max. 4 mg)
Status |éguti obstrukcio, sokk, hypoxia IV diazepam 0,20-25 mg/kg (max 10 mg)/rectalisan
epilepticus 0.5 mg/kg (max. 20 mg) 5 percenként ismételhetd,
20 percet meghaladd konvulzid esetén: levetiracetam:
40-60 mg/ttkg iv. fenitoin; 20 mg/ttkg iv. (max. 1,5 g 20
perc alatt), fenobarbital: 20 mg/ttkg 20 perc alatt
inikai jelek értékelése gliikdzolda ,8 mmol/I alatti vércukorszint esetén: gliikoz infuzio:

1] klinikai jelek értékelése gliikozoldat 2,8 I/1 alatti vércukorszint esetén: gliikoz infuzid
adagolasa esetén 10 percenként 0,3 mg/ttkg iv. 10% (100 mg/ml 3 ml/ttkg) vagy 20%-bol
kontrollaljuk a vércukorszintet 1,5 ml/ttkg. Gliikézoldat hianyaban gliikagen 0,03 mg/ttkg

Hvnoalvcaemia im. vagy sc. 1 mg >25 kg, 0,5 mg <25 kg, 2,8 mmol/I
ypogly alatti vércukorszint esetén: gliikéz infuzio: 0,3 mg/ttkg iv.
10% (100 mg/ml 3 ml/ttkg) vagy 20%-bdl 1,5 ml/itkg
Gliikdzoldat hianyaban gliikagen 0,03 mg/ttkg im.
vagy sc. 1 mg >25 kg, 0,5 mg <25 kg,
Hyperthermia ABCDE ellatési algoritmus Hiités
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Hypokalaemia hypokalémiaban.

Perriarrest dllapotban kezeljiik, stlyos

<2,5 mmol/l 1 mmol/l (max: 30 mmol) iv. bolus.
Adjunk mellé 30-50 mg/ttkg magnéziumot.

Hyperkalaemia elvaltozasokat,

értékeljiik a rizikotényezoket, EKG

Ca-gliikonat: 10% 0,5 ml/ttkg max.
20 ml 30-60 perc alatt
Gliikdz-inzulin: 25 ml gliikoz 20%, 0,1 NE/ttkg inzulin

Bikarbonat: 1 mmol/ttkg iv.

6. Mi valtozott/mi keriilt a £6 fékuszba a korabbi ERC2015 ajanlashoz képest?

* A gyermekujraélesztési algoritmus kiterjed minden
0-18 év kozotti gyermekre, kivétel az tjsziiloteek, 6k
kiilon guideline szerint kezelend6k. Aki felnSttnek
néz ki, azt felnéte algoritmus szerint is kezelhetd.

* Konzervativ oxigénterdpia titrdldsa javasolt a
célszaturdcids (94-98%) érték eléréséig. Légzési-
keringés elégtelen gyermekek esetén miel6bbi
magas dramldst oxigénadds javasolt.

* Keringési elégtelenség esetén adjunk mieldbb
10 ml/ttkg bélus folyadékot, amely ismételhetd,
ugyanakkor minden bélus utan értékeljik Gjra
a gyermek allapotat. A talesleést keriljik el.
Hemorrhagiis sokk allapotokban minimalizaljuk
a krisztalloid oldatokat, amint elérhet$ adjunk
vérkészitményt.

* Minden olyan személy, aki gyermek BLS képzésen
részt vett, alkalmazza a specifikus gyermek BLS
irdnyelveket az alapszinttivel szemben.
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