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1 Thrombembdliis eredeti keringésmegallasok

Az akut tidéembolia egy sulyos, sokszor az életet
kozvetlentil veszélyeztetd korfolyamat, ezért idébeni
diagnézisa és megfelel$ terdpidja életmentd lehet.
A keringésmegallds elkertilése érdekében javasolt az
ABCDE megkozelités hasznilata. Amennyiben a
klinikai rizikéstratifikdcids pontrendszerek (Wells-
score, modositott Genfi-score) alapjan felmeriil a
pulmonalis embdlia lehetdsége, magas idéfakeora kér-
folyamatként a stirgdsségi ellatdsban elsé feladatunk
e kérfolyamat kizdrdsa. Amennyiben ez nem lehet-
séges, eszerint kell a beteg ellatasit késlekedés nélkiil
megkezdeni. A kérfolyamatok kizdrasanak klinikai
eszkézei a magas negativ predikeiv éreékd vizsgalatok.
Haemodinamikailag stabil beteg esetén a kdrfolyamat
kizarasa az elsédleges cél, melynek hatékony eszkozei
a klinikai rizikdstratifikicié valamint a D-dimer vizs-
galatok, igy ezek alkalmazisaval kezdjiik a diagnosz-
tikdt. Amennyiben haemodinamikai instabilitas jeleit
észleljiik, a beteg sokkos vagy hipotenziv, mihama-
rabbi CT angiogrifia elvégzése javasolt. Egyéb diag-
nosztikus modszereket, amennyiben elérhetéek, sta-
bil 4llapott betegek esetében, jobb kamrai talterhelés
echokardiogréfis bizonyitékanak birtokdban végziink.

2021. XXXV. évfolyam 1. szam

A tidéembolia stlyossiginak és prognosztikai megité-
léséhez, tovdbba a terdpia kockdzat/haszon aranydnak
mérlegeléséhez nyult tiampontot a pulmonalis embdlia
stllyossdgi index (PESI, SPESI) meghatdrozasa.

ABCDE szemlélet szerinti megkozelités:

A- stlyos hypoxia jeleit miel6bb ismerjiik fel és
kezdjiik el kezelni.

B- Hirtelen kezdetli nehézlégzés progresszidja
-tiidébetegség, PTX, anaphylaxia fennalldsa nélkiil-
esetekben magas dramlassal kezdjiink oxigén terdpidt.

C- Készitsiink 12 elvezetéses EKG-t, ACS kizara-
séra, figyeljiik meg a kamrai strain jeleket.

Ismerjiik fel a hemodinamikai instabilitast, azonosit-
suk be a magas rizikéju betegeket.

Hasznaljunk 4gy melletti echocardiografidc.
Kontraindikécié hidnyaban a diagnosztikai algorit-
mus kozben adjunk heparint 80 NE/ttkg dézisban.
A diagnoézis erésitése céljdbol hasznéljunk CT
pulmonalis angiografiac (CTPA)-t.
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Multidiszciplindris teamek felallitisa a magas rizi-
kéju betegek menedzselésére.

Kezdjiink thrombolysist gyorsan progredidlé
betegek esetén, alternativ megoldasként sebészi
embolektémia, vagy perkutin katétervezérelt beavat-
kozés végzése meriilhet fel.

E- SAMPLE séma alkalmazdsdval vegytink fel
részletes anamnézist a kordbbi betegségekre, vénds
thrombembélids eseményekre (PE vagy MVT), rizi-
kétényezdkre (immobilizacid, sebészeti beavatkozas
az elmult idészakban, daganatos megbetegedés, DVT
klinikai jelei, OAC, hormonterdpia, repiil8s utazis),
szedett gydgyszerekre.

Keringésmegillas esetén a leggyakrabban megjelend
inicidlis ritmus a pulzus nélkiili elektromos aktivitds
(PEA). J6 mindségli CPR esetén is tartdsan alacsony
kilégzés végi CO, esetén meriljon fel pulmonilis
embdlia. Diagnosztikai eszkozként alkalmazzunk
surgosségi echokardiografidt. Amennyiben a kerin-
gésmegallas hatterében PE valdszintsithetd, kezdjiink
thrombolitikus terdpidt, ebben az esetben a CPR-t
60-90 percig folytassuk.

1.1 Korondria thrombosis

Fontos a megel6zés, az akut kardiovaszkuldris esemé-
nyek szamdnak csokkentése. A betegedukacié segitsé-
gével csokkenthetd az elsé orvosi kontakeus ideje. A
laikusokat, mint a tlélési lanc fontos szerepléit, timo-

gassuk a BLS-ben.

Azonositsuk be a STEMI elvéltozést a beteg panaszai
és vitdlis paraméterei, EKG elvaltozasok alapjan.

Spontan keringés visszatérése utin, STEMI esetén PCI
valasztand, amennyiben a teljes ischaemids idé nem
haladja meg a 120 percet. 120 percen tuli id6 esetén
prehospitalis thrombolysis megkezdése preferdlandé
PCI centrum felé torténd szallitds kozben.

NSTEMI esetén mérlegeljiik a keringésmegallds okat,
a beteg anamnesztikus adatait, valamint az EKG elvél-
tozasokat. Korondaria thrombosis gyantja esetén a
teenddket és a dontéstimogatd lehetdségeket az alibbi
4bran foglaltuk ossze. (1. dbra)
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1. Megeldzés és felkésziilés

Kardiovaszkularis megeldzés eldsegitése az akut

torténések elGforduldsanak csokkentése céljabol

— Egészségnevelés dsztonzése az elsd ellatas

id6tartamanak leréviditése érdekében

Laikus BLS 0sztonzése az elsdsegélynyuijto altal

megkezdett CPR esélyének ndvelése érdekében

Elegendd erdforras biztositasa a jobb betegmenedzsment érdekében

|
=
=}
=t
172)
@D
Q
=
o
=
=
=
QO
@,
=
@
=}
o
D
N
@
=
—
s
<]
N
NS
7]
0
[=)
<3
(<3

mindségmonitorozast biztositd indikatorok alkalmazasa
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2. Coronaria thrombosisra utalo paraméterek

keresése, STEMI ellatolanc aktivalasa

Keringésmegallast megeldz6 mellkasi fajdalom
Ismert coronariabetegség megléte

— Inicalis ritmus VF vagy pVT

Post-resuscitatios EKG-n észlelhetd ST elevacid

3. Ujraélesztés és lehetséges okok kezelése

TARTOS ROSC NEM TARTOS ROSC
STEMI BETEGEK NEM STEMI NEM TARTOS ROSC
Diagndzistol a BETEGEK Ertékelie a helyzetet, a
PCl-ig eltelt idd: Individudlis beteg allapotat és az

dontés a beteg elérhetd eréforrasokat
allapotanak, OHCA

és EKG eltérések

<120 perc: PCI

labor értesitése; Esélytelenség esetén:

azonnali szallitas fiavelmbe vételével CPR felfiiggesztésének
PCI -be Igyelmbe veteleve mérlegelése
>120 perc: Gyors d'aQOSZt"‘”S Amennyiben nem
Prehospitdlsi munke: nem esélytelen: PCl centrumba
thrombolysis; coronaria torténd szallités
szdlitas a PCI ,°k°k k'zar?s‘?" mérlegelése zajlé CPR
kdzpontba dllapotfelmeres mellett Mechanikai

kompresszits eszkoz
és E-CPR mérlegelése
PCI mérlegelése

1. dbra: A coronaria thrombosis algoritmusa.(1)

2 Traumas eredetii keringésmegallds

A traumés eredetti keringésmegallas (TCA) magas mor-
talitast kérok, a tilélés tekintetében 1,6%-32% kozotti
ardnyokrol lehet beszamolni, ugyanakkor trauma kovet-
keztében bekovetkezett keringésmegéllds szempontja-
b6l ROSC-ot kovetéen jobb neuroldgiai kimenetellel
lehet szdmolni egyéb oku keringésmegillishoz képest.
A reverzibilis okok tekintetében 48%-ban kontrolldl-
hatatlan vérzés, 19%-ban tenziés pneumotorax (tPTX),
13%-ban asphyxia, 10%-ban pedig perikardialis
tampondd jelolhetd meg az arreszt dllapotért felelds
kérokként. A CPR megkezdésekor tapasztalt inicidlis
ritmus esetén elmondhaté, hogy TCA-ban 66%-ban
pulzus nélkiili elektromos aktivitds (PEA), 30%-ban
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asystolia, és 6%-ban kamrafibrillacié (VF) volt megfi-
gyelhetd. A sikeres Gjraélesztés elérés¢hez a reverzibilis
okok eredményes felismerése céljabol TCA esetén a

»bed side” ultrahangok alkalmazésa feléreékel8dik.(2)

Prognosztika tekintetében nincsenek egyértelm bizo-
nyitékok arra vonatkozéan, hogy TCA esetén melyek
azok a faktorok, melyek a talélést novelik (3) , ugyan-
akkor kutatasok ravilagitottak arra, hogy a keringés-
megéllastdl szdmitott rovid id6n belil megkezdett
CPR, révid prehoprtitalis id8, athatolé mellkassériilés,
illetve inicidlis sokkolandé ritmus esetén pozitivabb
kimenetelrél lehet beszdimolni. (4) Gyermekek tekinte-
tében viszont ezen faktoroktél fuggetleniil pozitivabb
kimenetelrél beszélhetiink a felndttekhez képest. (5)

Publikiciénk e fejezetének célja, hogy a téman
belil osszefoglalja az ajanlds(1) szerint megfo-
galmazott sarokpontokat, ugy mint: hatékony
mellkaskompresszid, hipovolémia elkeriilése/kezelése,
hipoxia elkertilése/kezelése, tPTX felismerése és keze-
lése, kardialis tamponad felismerése és kezelése.

Hasonléan a t6bbi ERC ajdnlashoz, az eredményes
TCA elldtashoz egy 5 pontdl 4lld, ,kulcsiizenetként”
hasznélhaté6 6sszegzést fogalmaz meg a 2021. évi pro-
tokoll, ami a kovetkezdket foglalja magaba:
1. Ellenérizziik
® A helyszin biztonsdgat
® A beteg dllapotdt, mely ABCDE szerint tor-
téné betegvizsgélattal valdsul meg
2. Kezelés
® Kovessiik az ALS algoritmust
® Minimalizéljuk helyszini ellatdsi id6t
Megfeleléen oxigenizéljuk a beteget
® Hasznéljuk ki az eréforrdsainkat
3. Priorizaljunk
® Reverzibilis okok keresése, megoldasa
= 4H
® 4T
4. Sztenderd ALS algoritmus médositasa az aldbbi
tényez8k dltal indokoltak szerint:
® Specidlis korokok
® Specidlis korillmények
® Specidlis betegpopulacié
5. Ajanlott megfontolni
® Korai transzport megkezdése
= ECPR
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2.1 Az ujraélesztés meg nem kezdése/
telfiiggesztése TCA esetén

Az guideline egyértelmsiti azokat az eseteket, ami-
kor az ellaté eltekinthet a CPR megkezdésétd], illetve
megfogalmazza azokat az eshetéségeket, amikor meg-
fontolhat6 a CPR felfiiggesztése, befejezése.

Abban az esetben, amennyiben az elldt nem tapasztal
életjelenségeket a sériltnél, és az anamnesztikus ada-
tokbdl kideriil, hogy legalabb 15 perc telt el a kerin-
gésmegallds 6ta, ami alatt nem tortén sem laikus, sem
szakember 4ltal végzett CPR, tigy megfontolhat6 az
tjraélesztés meg nem kezdése. Hasonlé eljérast javasol
a protokoll abban az esetben is, ha a sériiltnél élettel
ossze nem egyeztethetd sérilések tapasztalhatok.

Amennyiben megkezdédétt a CPR, gy megfontol-
haté annak felfiggesztése, amennyiben minden rever-
zibilis okot felismert és kezelt az ellatd, de tovabbra
sem érhetd el ROSC, illetve abban az esetben, ha a
reverzibilis okok kezelését kovetéen ultrahanggal bizo-
nyitottan nem tapasztalhaté kardialis akeivitds.

2.2 Ne nyomjunk iires” szivet!

Ha a keringésmegallds hétterében hipovolémia,
cardidlis tamponad, vagy tenziés PTX 4ll, ugy a
mellkaskompressziék bizonyitottan hatdstalanab-
bak, mint ezen kérokok hidnydban, és a spontin
keringés visszatérésének esélye is jelentds mértékben
csokken. (4) Ezen okokbdl kifolyélag TCA-ban a
mellkaskompresszidk prioritdsa csokken a reverzi-
bilis okok megolddsihoz képest, ugyanakkor azok
feltarasa és kezelése nem késleltetheti a megfelelé
mellkaskompresszié megkezdését. Retrospektiven
végzett kohorsz vizsgilat eredményei ravilagitottak
arra, hogy traumds eredetti intrahospitalis kardialis
arresszt (IHCA) esetén bizonyos helyzetekben a
nyitott mellkaskompresszidk hatdsosabbak a zirt

mellkaskompresszioknal. (6)

2.3 Hipovolémia

TCA esetén fontos, hogy elkeriljik a sulyos
hipovolémias shock kialakuldsat, vagy a mar kialakult
sokkot effektiven kezelni tudjuk. A c¢él, hogy mie-
16bb adekvat vérzéscsillapitast kezdjiink meg, mivel
az nagymértékben hozzdjérul a beteg taléléséhez. (7)
A protokoll megjegyzi, hogy hipovolémids sokk esetén
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amint lehetéség van rd, szitkséges megkezdeni a vérké-
szitmények adast. Prehospitdlisan alkalmazott transz-
fuzié abban az esetben kezdhetd meg, ha a definitiv
elldtdhelyre a transzport 20 percél nem tart tovabb. (8)

Abban az esetben, ha betegnél kontrolalhaté vér-
zést tapasztal az ellat6, ugy azonnal csillapitania
kell azt direkt/indirekt nyomassal, nyomdkotéssel,
tournique-vel, illetve egyéb lokdlis vérzéscsillapitd
eszkozokkel. Kontrolldlhatatlan vérzés esetén, annak
nehezebb detektdlhatésdga miatt azonnali meden-
ceov felhelyezése, huzdsinek hasznélata, vérkészit-
mények, bdlusfolyadékok, tramexdnsav alkalmazdsa
javasolt. A fent emlitett beavatkozdsok ellenére is
fennallo, az életet potencidlisan veszélyeztetd kont-
rolldlhatatlan vérzés esetén, szigoru feltételek telje-
siilése mellett megfontolandé6 az aorta proximélis
szakaszdnak kompresszidja, sebészi vérzéscsillapité
moédszer segitségével. Erre opcionalisan a proto-
koll a resuscitativ thoracotomia-t (RT), illetve a
Resuscitative Endovascular Ballon Occlusion-t

(REBOA) emliti meg.

Neurogén sokk esetén az ajinlds egyértelmien java-
solja a vazopresszorok alkalmazésat.

2.4 Hipoxia

TCA esetén hipoxaemia kialakuldsdért lehet felel8s
akdr kovetkezményes léguti obstrukeié kialakuldsa,
traumds asphyxia, vagy agysériilés kovetkeztében kiala-
kult apnoe. A megfelel6 légutbiztositas és lélegezte-
tési stratégia elengedhetetlen annak érdekében, hogy
kivédjiik vagy visszaforditsuk a hipoxia kévetkeztében
kialakult arreszt allapotot. Szitkség van a beteg lélegez-
tetésének folyamatos monitorozasara kapnogrif segit-
ségével, torekedve a normokapnidra. A SpO, célérteke

legyen 94-98%.

2.5 Tenzids pneumotorax (tPTX)

TCA-ban tPTX észlelése esetén miel6bb el kell végezni
a betegnél a kétoldali toracostomidt a biztonsagi
haromszog beazonositdsa mellett a 4. interkosztdlis
térben. A protokoll alternativaként jegyzi meg a ti
thoracostomia alkalmazisét, a pozitiv nyomdsu léle-
geztetés esetében azonban az elézetesen elvégzett
thoracostomia hatdsosabbnak bizonyult, mint a t
detenzionalas, és kivitelezhetéségében gyorsabb, mint
a mellkascsovezés.

Magyar Mentéslgy

2.6 Kardialis tamponad

A traumas eredetdl kardialis tampondd kialakulasa-
ért leggyakrabban 4dthatolé mellkassériilés felelds.
Ha biztosan beazonositotta az elldté ezt a potenci-
alisan reverzibilis okot, gy a protokoll dltal meg-
fogalmazott szigoru feltételek teljesiilése esetén
megkezdhet§ a resuscitativ thoracotomia elvégzése.
A feltételek ugynevezett ,,4 E” maradékealan létre-
jotte esetén teljestilnek.

* Elézetes gyakorlat (, Expertise”): szikkséges a meg-
felel6 kompetenciaszint megléte a beavatkozds
elvégzése tekintetében.

* Eszkozok (,Equipment”): szikséges a beavatkozds
elvégzéséhez szitkséges eszk6zok hidnytalan ren-
delkezésre 4ll4sa.

* Elvégzéshez megfeleld kornyezet (, Environment”):
szitkséges a beavatkozds elvégzés¢hez alkalmas
helyszin kivalasztisa.

* Eltelcidd (,Elapsed time”): A keringésmegallds és a
beavatkozis megkezdése kozt eltelt idé nem lehet

tobb 15 percnél.

Abban az esetben, ha mind a 4 E-ben megfogalmazott
feltételek teljestilnek, ugy megfontolhaté a RT elvég-
zése. Ellenkez6 esetben alkalmazdsa kontraindikalt.

2.7 Osszegzés

C)sszességében elmondhaté, hogy a 2015-ben megje-
lent ERC ajénléshoz képest a jelenlegi protokoll kiegé-
szitéseket tartalmaz a TCA tekintetében, ugyanakkor
abban az esetben, ha a betegnél kontrolldlhatatlan
vérzést tapasztal az ellitd, Ggy a protokoll az eddigi
RT mellett a REBOA alkalmazésat javasolja, ha tel-
jes mértékben teljesiilnek a ,4 E” feltételei. A 2015.
¢évi TCA guidelinehoz képest valtozds, hogy az ezek
kozott megjelend eltelt idé (,,Elapsed time”) 10 percrél
15 percre emelkedett. A protokollt 6sszefoglalasét az
1. abra mutatja be.

3 Hypothermiis beteg ellatasa

Baleseti hypothermiarél beszéliink, ha a beteg mag-
hémérséklete 35 °C ala csokken. Sulyos hypothermia
esetén az életfunkcidk romlasa kovetkezik be, ami a
sulyossdgtol fggben, tartds kezeletlenség esetén kerin-
gésmegallds kialakuldst eredményezheti. A spontin
keringéssel rendelkez8 hypothermids betegek azonnali
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[ Sériilt arrest/pre-arrest allapotban J

3

Nem traumas etioldgia
valoszinsithet6?

ALS

]ﬂ}

¢ NEM

HYPOXAEMIA Egyidejileg a reverzibilis okok kezelése
HYPOVOLAEMIA

TENZIOS PTX 1. Eletet veszélyeztetd jelentds
TAMPONAD (PERIKARDIUM) vérzés csilapitésa

(thoracostomia)

2. Légut biztositasa és maximalis
oxigén-aramlas biztositasa

3. Kétoldali mellkasi dekompresszio

CPR megkezdése

El6zetes gyakorlat

5. Proximalis aortalezaras

4. Perikardiais tamponad megsziintetése
(penetrald mellkas) sériilés)

REBOA/manualis aortakompresszio

Eszkozok
Elvégzéshez megfeleld kornyezet
Eteltido

6. Medencedv

transzfuzios protokoll

7. Vérkészitmények / massziv

hidnyzo életjelek <15 perc

—

Resuscitativ
thoracotomia

4

ROSC?
Prehospitalsian: azonnali
szallitas a megfelel6 korhazba
Hospitalsian: damago controll
surgery/ rcsuscitatio

CPR felfiiggesztésének
mérlegelése

2. dbra: TCA algoritmus(1)

melegitése, és megfelelé gydgyintézetbe toreénd szalli-
tésa elengedhetetlen ahhoz, hogy prognosztika szem-
pontjdbdl a legjobb életkilatdsokat lehessen elérni.
Arreszt 4llapotban [évé hypotherm beteg megszaki-
tott kardiopulmondlis reszuszcitécidja (CPR) illetve
extracorporalis cardiopulmondlis resucitdcidja (¢CPR)
esetén, a rovid ideig fennall6 ,,no-flow”, illetve ,low-
flow” id6 ellenére is j6 neurolégiai kimenetellel lehet
szamolni. (9) (10)

Kivalté okok alapjan meg tudunk kilénboéztetni
elsédleges, és masodlagos hypothermiat. Elsédleges
kihtilés esetén a kiils¢ hémérséklet jelolheté meg
okként, ami minden korosztily szdmara, alapbetegség-
tdl fuggetlenil arreszt allapotig juttathatja a beteget.
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Misodlagos hypothermia kialakuldsa figyelhetd meg
id8s, komorbid betegek esetén akar beltéri helyszinek
esetén, melyhez nem sziikséges a kiils¢ hdmérséklet
drasztikus csokkenése. (11)

Az ABCDE betegvizsgalat lépéseit kovetve igyekez-
ziink minél pontosabban megmérni a beteg maghémér-
sékletét, és azt kovetden folyamatosan monitorozni is
azt. A protokoll spontan 1égz6 beteg esetében, eszkoz
nélkili, vagy alapszint(i légatbiztosité eszkozok hasz-
nélata esetén a tympanicus hémérék hasznalatit, mig
endotrachealis intubicidt, vagy supraglottikus eszkoz
alkalmazasit kovetden az oesophagidlis maghémérést
részesiti elényben. Az életjelek tekintetében a proto-
koll tovabbra is azt javasolja, hogy annak ellenérzése
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legfeljebb 1 percig tartson. Fontos hangsalyozni, hogy
hypothermids beteg esetén a prehospitdlisan megkez-
dett effektiv melegités, megfeleld betegelldtas, gyors
transzport, illetve a definitiv ellatdhelyen torténd akeiv
melegités kulcsfontossdgu a beteg életkilatasait tekintve.

3.1 Megtartott eszméletit hypothermids
beteg prehospitalis ellatasa

Ammenyiben azt tapasztaljuk, hogy a beteg maghd-
mérséklete 35 °C alatt van, de kontaktusba vonhatd,
gy a részletes betegvizsgilatot kévetSen dontsiink
a kovetkez6krdl: amennyiben a hypothermidn kiviil
sérulései vannak a betegnek, gy a legkozelebbi kér-
hézba javasolt a széllit4s, ugyanakkor, ha kizdrhaté bar-
minemd sériilés, kérok az alacsony magh8mérsékleten
kiviil, gy mérlegelhetjiik a beteg helyszinen hagyésat.
El6zetesen azonban ez esetben is szitkséges a maghé-
mérséklet optimalizélasirél gondolkodni. A guideline
szerint erre alkalmas lehet: meleg kornyezet és szaraz,
meleg 6lt6z¢ék biztositdsa, édes meleg folyadék adasa,
aktiv mozgatés kivitelezése.

3.2 Eszméletlen, megtartott keringésii
hypothermids beteg prehospitilis ellatdsa
Amennyiben azt tapasztaljuk, hogy a hypotherm bete-
giink eszméletlen, ugy keresniink kell a kardidlis insta-
bilitds jeleit. A protokoll szerint instabilit4s jelként kell
detektdlni a 90 Hgmm alatti szisztolés vérnyomdsérté-
ket, tovabbd barminem egyéb keringési instabilitdsra
utald jelet. Az alacsony maghémérséklet megitélésé-
ben a guideline kiilonbséget tesz fiatal/egészséges és
idés/mulimorbid egyének maghémérséklete alapjin a
kardialis instabilitds tekintetében. Elmondhaté, hogy
instabil jelként kell gondolni a 32 °C alatti maghémér-
sékletre id6s/multimorbid egyének, és 30°C alatt fiatal
/egészséges egyének esetén.

Abban az esetben a felsorolt kardidlis instabilitds
jelek koziil nem tapasztalunk egyet sem, ugyanakkor
eszméletlen a betegiink, ugy a kovetkezdket ajanlja a
protokoll:
* A mentalis stitusznak megfelel légutbiztositas
alkalmazisa
* Immobilizélds, minimalis mozgatdsa a betegnek
keriilve a tovabbi hévesztést
* Az aktiv kiilsé melegités megkezdése, keriilve az
invaziv melegité mddszereket.
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Mivel a hypothermids betegnél nem volt kardialis
instabilitasra utald jel, igy a legkozelebbi kérhazba
valé szallitds sziikséges.

Abban az esetben, ha a fentebb taglalt kardialis insta-
bilitasi jelek koziil valamelyik tapasztalhat6 a beteg-
nél, ugy a protokoll Extracorporeal Life Support
(ECLS) kivitelezésére alkalmas definitiv ellatdhelyre
javasolja széllitdsit, mikézben — hasonl6an az insta-
bilitas nélkili hypothermia betegekhez — sziikséges a
prehospitilis ellatds adekvit megkezdése és folytatasa
a specidlis okok figyelembevételével.

3.3 Megtartott keringés nélkiili
hypothermids beteg prehospitilis ellatdsa

A 35 °C alatti, spontan keringés nélkiili beteg tekin-
tetében a protokoll egyértelmtien meghatirozza
azokat a kritériumokat, amikor a prehospitélis elldtd
donthet a CPR meg nem kezdése, vagy a megkezdett
CPR felfiiggesztése mellett. Ha nem biztonsigos a
helyszin, a biolégiai halal biztos jelei, vagy az élet-
tel osszeegyezhetetlen okok azonosithatdak, esetleg
tudomdsara jut az elliténak, hogy hivatalos okiratban
nyilatkozott a beteg a CPR megkezdésének visszauta-
sitdsarél (DNR), ugy megfontolhaté a fent emlitett
dontés. Az ajdnlas emliti a lavina dldozatait, ami alap-
jdn a rossz a prognosztika miatt elhagyhaté a CPR
megkezdése, ha a betemetddéstdl eltelt id6 legalabb
60 perc, a légutakat hé fedi, illetve az inicidlis ritmus
asystolia volt.

Ugyanakkor, ha ezen tényezék nem éllnak fenn, ugy
a guideline alapjan sziikséges az Gjraélesztés azonnali
megkezdése, és transzport kozbeni folytatdsa mecha-
nikus eszkozzel. Abban az esetben, ha nem érhetd el
mechanikus mellkaskompresszids eszkoz (pl: Lucas,
AutoPulse), nehézkes a kimentés és/vagy a transzport,
veszélyessé valik a helyszin, Ggy az intermittalé, vagy
késleltetett CPR alkalmazésat javasolja a protokoll,
melyet a 3. dbra szeml¢éltet.

A guideline a CPR tekintetében kitér a sokkoland rit-
mus észlelése esetén alkalmazandé defibrillicids tech-
nikékra, miszerint, ha a kamrafibrillicié (VF), vagy
pulzus nélkiili kamrai tachycardia (pnVT) a 3. sikere-
sen leadott sokkot kovetSen is perzisztal, ugy szitkséges
annak sziineteltetése mindaddig, amig a beteg mag-
hémérséklete eléri a 30 °C feletti hét. Gydgyszerelés
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[ BIZONYITOTT SZIVMEGALLAS ]

3

IGEN Mechanikai mellkaskompresszios NEM
eszkoz elérhet6?
[ Mechanikai CPR Manudlis CPR ]
[ Betegtranszport sziikséges ES mellkaskompresszié nem vitelezheto ki folyamatosan ]

( ) Maghémérséklet <28 °C, )
Maghémérséklet > 28°C, vagy ismeretlen, nem Igazolt
a beteg bére meleg egyértelmii hypothermias maghémérséklet < 20°C
eredetii keringésmegallas
\. J & J J
I T L
(IE E‘ﬁg;‘ \I:]aerlerglgllfl?ads?«ljr?lT;Tz?;s Alternalé 5 perc CPR és Alternalé 5 perc CPR és
»Vagy mefikaskomp <5 perc CPR nélkiil <10 perc CPR nélkill
eszkoz varasa
\. J & J \. J

3. dbra: Intermittalo/késleltetett CPR alkalmazdsa(1)

tekintetében az ajanlds nem javasolja az adrenalin
addsat 30 °C alatti maghémérséklet esetén, és a 6-10
percenként javasolja addsat 30 °C felett.

A CPR kivitelezésé mellett szitkséges az anamnesztikus
adatok minél részletesebb gylijtése és megismerése,
hiszen a protokoll alapjién meghatérozott definitiv
ellathely ennek fuggvényében médosul. Abban az
esetben, ha a kardidlis arreszt allapot egyéb okbdl, lehii-
lést megel6z8en kovetkezett be, Ggy az ajanlds alapjan
telefonos konzultacié mellett a legkozelebbi elldtisra
alkalmas korhazba javasolt a beteg széllitdsa. Ellenkezd
esetben specialis, ECLS-el rendelkezé kérhézba java-
solt a széllitas folyamatos/intermittilé CPR mellett. A
guideline alapjan a megtartott keringésti, eszméletlen
betegek esetén, amennyiben kardialis instabilits fenn-
all és a prehospitalis elldt6 jelenlétében kovetkezik be
az arreszt dllapot, ugy hasonléan ECLS-el rendelkez
kérhazba javasolt a beteg szallitasa CPR mellett.
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3.4 Hypotermias beteg intrahospitalis
ellatasa

Intrahospitalisan az ECLS megkezdése el6tt javasolja
a protokoll a rizikosratifikdci6 elvégzését a talélés
tekintetében. Ehhez a HOPE és ICE score hasznila-
tét javasolja az ajinlds. Amennyiben a score rendszerek
altal meghatdrozott eredmények rossz prognosztikdra
utalnak, ugy megfontolhaté a CPR felfuggesztése.
Abban az esetben, haa HOPE, vagy ICE score alapjin
van esély a j6 neuroldgiai kimenetelre, gy megkezd-
hetd a beteg visszamelegitése ECLS-el, ugyanakkor,
ha ECLS nem érhetd el 6 6rén beliil, akkor javasolt
a CPR melletti non-ECLS melegités 32 °C feletti
maghdémérsékletre.

ROSC esetén, ha keringési instabilitds fenndll, fel kell
késziilni a sokszervi elégtelenség kezelésére, valamint
az ECLS lélegeztetési timogatds sziikségessége mellett
a posztreszuszciticios elldtsra.
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A Hypothermias beteg ellatasit osszefoglalé folyamatot a 4. dbra mutatja be:

Maghd < 35°C vagy
hideg tapintatti bor

]

[ Eetieek észietnetsex? |

IGEN I NEM
| Vigilitasi vagy tudatzavar? | — Ahalal nyilvanvalo jelei HAci6, torzs
egeész test bomlott vagy szilardda dermedt, vagyis CPR meg nem
NEM IGEN T esszi6 nem kivi 1) IGEN kezdésének vagy
{ ; - Ervényes DNR nyilatkozat VALAMELYIKRE | felfiiggesztésének
— — —— — Segélynyujté szimara veszélyes helyzet mérlegelése
Ha sériilt: legkozelebbi Prehospitalis Kardilis instabilitas? ~ Lavina al4 temetettség >60 perc, Iégutakat hé fedi, asystolia
kérhazba szallitas. — SBP < 90 Hgmm
Ha nem sérilt: helyszini — Keringési instabilitas NEM MINDEGYIKRE
vagy kérhazi kezelés - Maghd < 32°C idds vagy multimorbid beteg; &%
mérlegelése. < 30°C fiatal és egészséges egyénben = N
I = — CPR megkezdése, széllitas késleltetése nélkiil
w — Ha a CPR nem kivitelezhetd, akkor intermittalé vagy késlel-
EGYIK SEM VALAMELYIK IGEN E tetett CP mér 0 nehéz vagy 6| mentés soran
S w | - Léoiti menedzsment
| ~§ - Ha maghd <30°C legfeljebb 3 x sokk és adrenalin keriilése
w PORT PRy . . "
Legkdzelebbi megfeleld ECLS-el rendelkezg g E — Informacidgyiijtés a baleseti mechanizmusrol
kérhazba széllitas korhazba széllitas i B ‘
3=
‘ ‘ '% x Legkdzelebbi
alc Egyéb okbol bekdvetkezett szivmegallas IGEN megfeleld korhazba
HT | (Svajci osztalyozas HT Il vagy Ill (Svajci osztalyozas szerint) § a lehiilést megelézéen - szallitas, vagy
szerint) — Minimalis mértékii, 6vatos mozgatés (collapsus keriilése) E Lavina ald temetettség <60 perc? temﬁ:ﬁiﬁzs&”“‘
— Kornyezeti melegités, — Tovabbi hdvesztés megakadalyozasa =
szaraz ruhazat — Aktiv kiils6, minim4l-invazi itési mo o NEM
’ -
- Mele édes italok ésa (kbmyezeti melegités, hid takardk, ECLS-el rendelkez korhazba
— Aktiv mozgas melegitett (38-42 °C) i.v. infuzids oldatok) _>| szillités, CPR folytatasa |
- Léguti iben szilksé - ¥
- Felkésziilés a sokszervi elégtelenség kezelésére ECLS eldnyeinek mérlegeléséhez
és ECLS Iélegeztetési tamogatas sziikségességére végezzen prognosztizaclot NEM VALAMELYIKRE
- Post-resuscitatios ellatas 2 ~ HOPE tulélési esély =10
S E - ICE score >12
o8
E § ‘ IGEN VALAMELYIKRE
=21
- - - Zls T r— -
HYPOTHERMIA SVAJCI 0SZTALYOZASA alE HT IV (Svajci osztalyozds szerint)
1. Enyhe hypothermia: megtartott eszmélet, didergés, a maghémérséklet 35-32°C e - Visszamelegités ECLS-el NINCS ROSC . CPR
Il Mérsékelt hypothermia: besziikiilt eszmélet didergés nélkiil, a maghémérséklet 32-28°C = - Ha ECLS nem elérhet6 BIéIrén belil: felfqu S
Nl Silyos i 2 alégzés-keringés megtartott, a 28-24°C 4 C?R és non-l'Erf‘LS melegités periférids korhazban mérlegelése
IV. Keringésmegallas vagy minimalis keringés a Iégzés-keringés hianyzik, vagy alig észlelhetd; _ 232°C

a maghdmérséklet <24°C
V. Haldl irreverzibilis lehiilés kovetkeztében; a maghémérséklet <13,7°C

4. dbra: Hypothermias beteg ellitdsi algoritmusa (1)

4 Hyperthermias beteg ellatisa

Hyperthermidrdl beszéliink, ha a test maghémérsék-
lete a normothermidnak szamité 36,5-37,5 °C folé
emelkedik, aminek a hdtterében a termoregulacio elég-
telen mitkodése ll. Az tiveghdzhatas fokozédasa miatt
napjainkban emelkedd tendencidt mutat azon betegek
megjelenése, akik a kornyezeti hatdsok kévetkeztében
kialakulé hyperthermia okozta egészségkdrosodas
miatt veszik igénybe az egészségligyi ellatérendszert.
Az extrém idéjarasi viszonyok koziil a héhullamok
okolhatdk a legtobb emberéletet kovetel$ kovetkeze-
tesen kialakulé hyperthermia miatt. (12) Eurépdban
70 000 ember hunyt el 2003-ban.(13) Legfébb kocks-
zatként az izzadds képességének hidnya jelolhetd meg,
ugyanakkor az idéskor, és a kiilonbo6z6 tarsbetegségek
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névelhetik a hyperthermia kialakuldsat. (14) A kovet-
kez8kben az ILCOR éltal elvégzett szisztematikus
review alapjan mutatjuk be a hyperthermias betegek
ellitdsdra vonatkozé ERC protokollt. (15)

A guideline megfogalmazisa alapjén a hypothermiis
beteg elldtdsanak kulcsa az id6, vagyis a minél kordbbi
hatékony hités megkezdését kovetSen, késlekedés nél-
kiil a megfelelé kérhazba valé széllitds. Harom rovid
utasitassal aposztrofilhaté a protokoll alapjin az ered-
ményes ellatds:
* Azonnal, késlekedés nélkiil megkezdett hiités
* El8sz6r hitités, majd a kérhdzba valé széllitas
megkezdése
* A gyors hiitést folytatdsa 39 °C ald, amiga tiinetek
fennallnak
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4.1 Megtartott keringésii hypothermids
felnéte beteg ellatdsa

Ha a beteg keringése megtartott és maghSmérséklete
<40,5 °C, a protokoll a mentalis statuszt megitélését
vérja el az ellat6tdl. Amennyiben nem tapasztalhatéd
zavartsig vagy dezorientdcié a betegnél, ugy a haté-
kony ellatds érdekében szitkséges meghatdrozni a
szérum natrium szintet (SeNa). Ha a SeNa nem ala-
csonyabb, mint 130 mEq/], ugy mérlegelni kell sulyos
dehidrécié egyidejti fennallasit. Dehidracié hidnydban
keresni kell az egyéb kérokra jellemzé tineteket, pana-
szokat, és hidnyukban fizikai aktivitds mell6zésének
tandcséval otthondba bocsithaté a beteg. Ellenkezé
esetben a tiineteknek megfelel, protokoll 4ltal java-
solt algoritmus kovetendd. Stlyos dehidracié fenn-
alldsakor orélis (p.o.) rehidriciét javasol a guideline
nétriumpdétldssal orientalt beteg esetén, és intravénds
(iv.) fizioldgids séoldat vagy Ringer-Laktat infuzié
addsat kéros mentalis statusz esetén. Csokkent SeNa
szint észlelésekor, orientalt beteg esetében szintén
p-o. natrium pétlsdst javasolt, azonban eszméletlen/
zavart betegnél 3%-os séoldat (NaCl) bdlusban valé
adasat preferdlja 10 perces id6kozonként intravéni-
san. Amennyiben sziikséges, ugy a 3%-os bolus NaCl

IGEN

maximum hdromszor ismételhetd, és megfontolandé
a hiponatrémia protokoll alkalmazasa.

Zavart tudatd beteg esetén, 40,5 °C vagy azalatti mag-
hémérséklet esetén is a gyors hiités megkezdését java-
solja a protokoll, és folytatdsit mindaddig, miga testhd
39 °C ald nem csokken. A htités alkalmazésaval parhu-
zamosan meg kell hatdrozni a beteg SeNa szintjée, és
annak eredménye figgvényében folytatni a betegelld-
tast a fent leirtakhoz hasonléan. Amennyiben elértiik,
hogy a beteg maghémérséklete a hiités hatdsara 39 °C
ala csokken, tovabbi monitorizélds sziikséges, legalibb
15 percen keresztiil. A monitorizalas soran figyelni kell
a rehidracié sziikségességét és annak méreékét, a men-
talis statuszban torténd valtozast, és el kell keriilni a

hypothermia kialakuldsit (<35 °C).

A protokoll kitér rd, hogy amennyiben a beteg mag-
hémérséklete 240,5 °C, ugy azonnali gyors hiités java-
solt hideg vizbe meritéssel. A htitésre legalkalmasabb
~recept’, ha egy furddkad félig, vagy hdromnegyedig
vizzel és jéggel keriil megtoltésre, aminek a héfoka igy
1-17 °C lesz. A htités szempontjibél a cél ebben az eset-
ben is a 39 °C alatti testhémérséklet elérése, figyelve

CPR sziikséges? ALS algoritmus A KULCS AZ IDO: "Hiités és szallitas™ megkozelités
NEM - Elséként hiités, majd szallitds a kérhdzba, miutan az
- azonnali hités megtortént
@ Furdbékad félig vagy - Gyors hiités 39°C ald amig a tiinetek fennalinak
haromnegyedig vizzel
H&mérd téltve és jég, 1-17°C
szonda Maghb = 40,5 °C LIGEN elkeverve Monitorozés folytatdsa legaldbb
alkalmazésa a hitést kdvetd 15 percben
NEM Gyors hiités .| Hités felfiiggesztése <33°C .| - Rehidrécid szilkséges mértékben
ﬂ (hideg vizbe merités) hBmérséklet esatén - Mentalis statusz javulasanak elle-
Maghé < 40,5°C és  |IGEN] -E:c?:;;lj?(e:?‘lalis hypothermia kerillése
zavartsag/dezorientécié
NEM
LL Kéros mentélis statusz esetén 3% séoldat i.v.
traemia
IGEN _, | bélus inditandé 10 perces iddkazsnként, 2. és 3. Hypons
SeNa =iiDmEN] | bélus csak sziikség esetén. Megtartott mentalis > ‘l:“"l’":‘z‘;:.
stitusz esetén orilis natriumpétids. Ll
“NEM
Kéros mentélis stdtusz esetén fiziolbgids
IGEN sdoldat vagy Ringer-laktat i.v. Megtartott
Sulyos dehidriclo? == o usiis stitusz esetén orélls rehidracié és
néatriumpétids.
NE% |
{4
Mozgésmentesség NEM IGEN Megfeleld algoritmus
javaslataval — Egyéb tiinetek? alkalmazdsa
elengedhetd (pl. hypoglikaemia)
S. dbra: A hyperthermias beteg elldtdsi algoritmusa(1)
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a hypothermia elkeriilésére. Ekkor is sziikséges SeNa
meghatdrozas, és amennyiben indikalt, ugy iv/i.o.
gyogyszeres kezelés alkalmazdsa. A megfeleld magho-
mérséklet elérését kovetden sziikséges a beteg monito-
rozasa legaldbb 15 percig, és figyelni a mentalis alla-
potbeli valtozast, valamint a rehidrécio szitkségességét.

Abban az esetben, ha a betegnél nem tapasztalunk
spontédn keringést, Ggy az univerzalis ALS alkalmazi-
sat javasolja a protokoll.

A hyperthermids beteg elldtdsara vonatkoz6 Gsszefog-
lal6 algoritmust a 5. dbra prezentalja:

5 Szepszis

A szepszis korai felismerésére is javasolt az ABCDE
szemlélet(i betegvizsgélat. Ennek soran az egyes vitalis
éreékek elvaltozasai, korabbi gyulladdsos folyamatok
beazonositisa segithet a diagnézis felallitdsaban. Az
ajanlas a ,,Surviving Sepsis Campaign” -nel 6sszhang-
ban, 5 £ alappillérre hivja fel a figyelmet az elsé 6rék
teenddi kozott. A korai lakedt szint meghatérozésa,
hemokultira mintavétel, széles spektrumu antibioti-
kum alkalmazasa, 30 ml/ttkg bélusfolyadék miel6bbi
beaddsa hypotenziv vagy 4 mmol/L laktdtértékkel
rendelkezé beteg esetén, vasopresszorok alkalmazasa
folyadékra nem reagalé hypotenziv allapotokban,
amennyiben az artérids kozépnyomads értéke nem éri
el a 65 Hgmm-t. Keringésmegéllas esetén kovessiik a
standard ALS algoritmust, Gjraélesztés kozben adjunk
500 ml bélusfolyadékot.

6 Anaphylaxia

Az anaphylaxia olyan sulyos, szisztémads allergids reak-
ciét okozd kérfolyamat, mely gyors, hatékony kezelés
nélkiil haldlt okozhat.(16) Globalisan szemlélve az
anaphylaxia incidencidja névekszik, azonban a hali-
los kimeneteld esetek ardnya stagnal, illetve csokken. A
leggyakoribb anaphylaxiis reakciét kivalté okok kozt
szerepel a rovarcsipés, étel-, és gyogyszerallergia.(17)

6.1 Az anaphylaxia felismerése

Az anaphyalxids reakcid esetén a kovetkezd tiinetek
megjelenésére kell figyelni, és felismerésére torekedni:
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az allergének hatdsira megduzzadhatnak az ajkak, a
nyelv és az uvula is, aminek kovetkeztében stridoros
légzési hang valhat hallhatévd. Ezeken tul a beteg
nehézlégzésrdl szimolhat be, és akar szabad fullel
hallhaté sipolé légzési hangot észlelhetiink.(18) A
beteg bére tekintetében generalizalt csaldnkitités,
kipirulas, viszketés, ami esetleg tapasztalhat6, ugyan-
akkor ezen elviltozdsok nem minden esetben van-
nak jelen, ahogyan a nyilkahdrtyaelvéltozasok sem.
Stlyos anaphylaxia esetén rovid idén belil kialakulo
hipotenzié6 és kovetkezményes szivmegallds is kialakul-
hat.(19) (20) A diagnézis feldllitdsaban segit a paciens
kértorténetében szerepld allergias dgensek beazono-
sitdsa, ugyanakkor sokszor nem szerezhetd eziranyu
informaci6 a betegtdl. A protokoll megemliti, hogy
probéljuk meg minél hamarabb eltédvolitani az allergiat
okozé triggert, ugyanakkor az ellitds megkezdését az
nem késleltetheti.

6.2 Az anaphylaxids beteg ellatasa

A protokoll ajénldsa szerint, miutédn ismertté valt, hogy
sulyos anaphylaxids reakciéval allunk szemben, kezd-
jiik meg a beteg azonnali ABCDE betegvizsgilatit, a
reakciot kivalt6 trigger megsziintetésével pdrhuzamo-
san. Fontos, hogy az 4llapotrosszabbodas lassitasa érde-
kében fektessiik a beteget. Amint lehetséges adjunk a
betegnek magas dramldst oxigént (94-98%-os SpO,
elérése a cél), monitorozzuk fel, és biztositsunk nagy-
lumend periférids vénds utat. A gyogyszerelés tekinte-
tében az anaphylaxids sokk felismerését kovetden azon-
nal adjunk a betegnek intramusculdrisan (i.m.) 0,5 mg
adrenalint (0,5ml az 1mg/ml-es kiszerelésti Tonogen
ampullabdl), és ismételjitk annak ad4sit abban az eset-
ben, ha a beteg dllapotaban nem torténik javulds az elsé
adrenalin addsdt kovetd 5 percen beliil. Intravénas adre-
nalin adésa szoros monitorozas mellett, kizarélag meg-
felel6 kompetenciaszint esetén mérlegelhets, melynek
dézisa 20-50 pg titrdlva. Ismételt adrenalin adés szitk-
ségessége esetén javasolt az infuzidpumpa hasznalata.
Amint sikeriilt periféridn nagylument véndt biztosi-
tani, kezdjitk meg krisztalloid oldat vagy 0,9%-0s NaCl
oldat bdlusban torténd adasit. A protokoll alapjin a
kezdeti folyadékbdlus 500 ml legyen, melyet lehetSleg
5-10 percen beliil juttassunk a betegbe.

Alternativ keringéstamogatasi lehetéségként javasolja a

protokoll a vasopressin, noradrenalin, metaraminol, és
a phenyleprine megfontoldsit refrakter anaphylaxidban,
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ugyanakkor javaslatként fogalmazza mega guideline az
1-2 mg glucagon ad4sit azon betegcsoportok korében,

akik bétareceptor-blokkolét szednek.

A kutatdsok eredményeinek ismeretében a protokoll
nem ajinlja a szteroidok és antihisztaminok rutinszer(
alkalmazésat anaphylaxids sokk esetén, mivel els6dle-
ges hasznélatuk eredményességére nincsenek egyér-
telmd, bizonyitékokon alapulé evidencidk.

Arreszt llapot esetén sziikséges az univerzalis ALS
azonnali megkezdése, és javasolt az ECLS vagy eCPR
alkalmazdsanak megfontoldsa amennyiben elérheték.

7 Az asthma bronchiale és COPD
beteg pre-arrest és arrest
allapotainak ellatisa

A horgi asztma (asthma bronchiale) és a krénikus
léguti betegség (COPD) idiilt, id8szakosan felldn-
golé kérfolyamata nagymértékben megviseli a leg-
tobb beteget, mely keringésmegéllas esetén jelentds
hatranyként jelenik meg az Gjraélesztés kimenetelét
vizsgilva. A légzésmechanika és légzésszabalyozis
megvéltozdsa, a beteglégzési izomzatdnak kimertilése,
a szoveti oxigenizéltsig bazélisan alacsonyabb szintje
mindenképpen indokolja, hogy specialis koriilmény-
ként keriiljon emlitésre az wjraélesztési ajanldsokban.

7.1 Pre-arrest ellatas

Els6dleges célként a szivmegdllds megel6zését, vagyis a
pre-arrest idészak sikeres menedzselését emliti az ajin-
las (1). Ennek f&6bb szempontjai, az ABCDE algorit-
mus szerint strukturalva a kovetkezok:

A- A beteg légutjanak biztositdsit és fenntartasat
kovetden az életet veszélyeztetd hypoxia kezelésére
nyilik lehetéség. Ez pulsoxymeter segitségével tor-
ténd titrdldssal, nagy dramldsi sebességti oxigénadds-
sal érhetd el, melynek célértéke asthma bronchiale ese-
tén 94-98%, COPD betegek esetében pedig 88-92%

. /7 4 ./ 7 4
ox1genszaturac1os Cl‘tCk.

B- Az clldténak értékelni kell a beteg légzésszi-
mat, segédizomhasznalatat, beszédképességét (mely
egész mondatok végigmondatdsdval vizsgélhato),
pulsoxymetrias leletét, fizikélis vizsgalati eredményeit
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(auscultatio, percussio), illetve lehetéség szerint mellkas
RTG vizsgélati leletét. A vizsgilatok alkalmaval gon-
dolnikell PTX (beleértve a fesziil forma) lehet8ségére.
Idében megkezdett lokdlis bronchodilator kezelés (oxi-
génhajtast nebulizécié asthma bronchiale, kevert leve-
gbporlasztissal COPD esetén), szteroidkezelés (40-50
mg Prednisolon vagy 100 mg Hydrocortison) segithet
az arrest elkeriilésében, akdrcsak iv. Magnézium-szul-
fét addsa asthma bronchiale betegnek. Aminophyllin
és Salbutamol alkalmazisa csak kiilondsen indokolt
esetben meriil fel.

C- Szivfrekvencia és vérnyomds meghatarozasa segiti
az elldtot az alkalmazott terdpia mellékhatésainak felis-
merésében is. Késziiljon a betegrdl 12 elvezetéses EKG.
Intravénas ut biztositasat kovetden iv. folyadékbevitel
is mérlegelends.

7.2 Ujraélesztés specialitisai

A korfolyamat ismeretében nem meglepd, hogy
dontden a lélegeztetés szempontjabol fogalmaz meg
specialis szempontokat az ajanlds. Ezen beliil magas
aramldssal, nagy koncentraciéban javasolja az oxigén-
adést, a lélegeztetés mindenképpen a mellkas emelke-
déséhez szitkséges toltdtérfogattal torténjen, 8-10/perc
frekvencidval. Amennyiben az elldt6 kell gyakorlat-
tal rendelkezik, endotrachealis intubatio javasolt. A
tensios PTX jeleit keressitk (folyamatosan, még ha
kordbban meg is tortént), fenndlldsa esetén kezeljiik.
A tiud8parenchymat karosit6 hyperinflatio elkeriilése
¢érdekében az IPPV-rél torténd lecsatlakoztatds, majd
a térfogat mellkasra gyakorolt nyomadssal torténé csok-
kentése valhat indokoltta. Intravénds infizids kezelés
mérlegelése szitkséges. Amennyiben az elsé jraélesz-
tési kisérletek sikertelenek, a helyi protokolloknak és
adottsdgoknak megfeleléen eCPR mérlegelendd.

8 Ionhaztartas zavarai

A fiziolégiai folyamatok dltal szabélyozott homeosztizis
fontos tényezdje az ion- és toltéseloszlds allanddssé-
ganak biztositdsa. Az elektrofizioldgiai folyamatok,
igy az nyugalmi membranpotencidl, akciés potencil,
idegrendszeri jeldtvitel, izommiikodés és a transzport-
folyamatok is igénylik ennek allandéssagat. Eppen emi-
att is indokolt, hogy a 2021-es tjraélesztési ajanlds(1),
a specidlis gjraélesztési kortilmények kozote, kiilon is

Magyar Mentésuigy



EREDETI KOZLEMENY

foglalkozik a fontosabb, ionzavarok kovetkeztében
kialakuld pre-arreszt és arreszt allapotokkal.

Minden esetben gondolni kell ionzavarra, amikor sziv-
ritmuszavart észlel a siirgdsségi ellatd. Ilyenkor point
of care testing (POCT) alkalmazaséval javasolt a kali-
umszint meghatarozasa, azonban nyugodtan tdmasz-
kodhatunk a leginkébb elérhetd EKG diagnosztikara
a gyand megfogalmazasakor. Az életet veszélyeztetd
szivritmuszavarok kialakuldsanak legjelentésebb, ion-
haztartdsi zavaron alapul6 okai a kalium zavarok, a
hyperkalaemia és a hypokalaemia. Ritkédbban kalcium
vagy magnéziumzavar (is) azonosithat6 ennek okaként.
Nem meglepd tehdt, hogy az ajdnlés legrészletesebben
a hyperkalaemia kezelésével foglalkozik.

8.1 Hyperkalaemia

A hyperkalaemia a kérhézi betegek 1-10%-aban azono-
sithaté, a kérhdzon beliili szivmegéllasok (in hospital
cardiad arrest — IHCA) 1-13%-4ért tehetd feleldssé.
(21) Kiemelten érinti a mivesckezelt betegeket, hiszen
alapbetegségiik hajlamosité tényezdéként szerepel a
hyperkalaemia esetében, ugyanakkor a szivbetegsé-
gekre val6 hajlamukkal egyiittesen jelentkezd ionza-
var nagyban megnoveli a hirtelen szivhalal kockazaté.

5,5 mmol/l plazmakoncentracié felett mért kilium-
szint esetén mar hyperkalaemiarél beszéliink, azonban
a kéliumszint emelkedésével parhuzamosan szélestilé
tiinettan az ionzavar stlyossdg szerinti csoportositasit
igényli. Eszerint megkiilonbéztethetiink enyhe (5,5-5,9
mmol/l kozotti kdliumszint), kozepesen stlyos (6,0-
6,4 mmol/l) és sulyos (= 6,5 mmol/l) hyperkalaemia.
A szérumszint mellet azonban fontos az EKG eltéré-
sek szerinti csoportositas is, mely alapjan elkiilonithe-
tiink EKG eltéréssel (L. foka AV-blokk, ellapult vagy
hidnyz6 p hullimok, magas-csucsos T hullimok, ST
szakasz depresszid, kiszélesedett kamrai komplexumok,
kamrai tachycardia, bradycardia, szivmegallds: PEA,
VE/pVT, asystolia) jaré klinikai format (jellemzden
a kozepesen stlyos és stlyos csoportokon beliil), vala-
mint EKG eltéréseket nem okozé eseteket.
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A hyperkalaemia okait foglalja 6ssze az 1. Tébldzat.

Gydgyszerek

Angiotenzisn konvertald enzim (ACE) inhibitorok

Angiotenzin-1l receptor blokkolok (ARB)

Mineralokortikoid receptor antagonistak (MRA)

Nem-szteroid gyulladdscsokkentd szerek (NSAID)

Nem szelektiv béta receptor blokkolok

Trimethoprim

Suxametonium-klorid

Veseelégtelenség

Akut veseseériilés (AKI)

Krénikus vesebetegség (CKD)

Végstadiumu vesebetegség (ESRD)

Endokrin betegségek

Diabeteszes ketoaciddzis

Addison kor/szindroma

Szovetpusztulas

Rhabdomyolysis

Tumor lizis szindréma

Hemolizis

1. Tiblizat: A hyperkalaemia okai

A fenti potencialis kérokok mellett mindenképpen
hyperkalaemidra kell gondolni, amennyiben szivrit-
muszavart vagy szivmegéllast észlel az ellatd, kiilono-
sen a veszélyeztetett rizikdcsoportba tartozé betegek
esetén. Ettdl fuggetleniik a hyperkalaemia szivrit-
muszavar nélkil is jelentkezett, noha ekkor altalaban
nem jelent kozvetlen pre-arreszt dllapotot. Habar
hyperkalaemia esetén is az EKG a legelérhetdbb ¢és
legkézentekvdbb diagnosztikus eszkoz, ez leginkdbb a
cardiotoxicitds azonositasdban jatszik kulcsfontossagn
szerepet, meghatdrozva ezzel a kardioprotektiv terdpia
sziikségességét.

A helyzetet tovébb neheziti, hogy gyakran tiinetmen-
tesen jelentkezik az ioneltérés, vagy a kéroki tiinettan
elfedi ezeket. Gyakori jel mindemellett a paraesthesia,
végtaggyengeség vagy petyhiidt (flaccid) bénulds.
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Fentick okdn, amennyiben a klinikai gyanu felme-
ril, elérhetésége esetén mindenképp javasolt POCT
keretében (példdul ASTRUP késziilék segitségével) a
szérum kaliumszint meghatdrozasa! Mindezzel egyiitt,
a sulyos kardiotoxikus allapotra utalé jelként észlelt
EKG eltérések esetén az oki terapidt a laboratériumi
eredmény rendelkezésre 4llasaig is meg lehet, illetve

meg kell kezdeni!

Akkor jar el helyesen az ellaté, amennyiben az ABCDE
algoritmust kovetve vizsgalja a beteget, kiegészitve
siirgdsségi laboratériumi vizsgdlattal (kiilondsen
POCT kalium meghatarozassal), valamint éreékeli
az EKG eltéréseket (mely mindenképpen indokolja
annak monitorozdst). A terdpidt ugyanis a szérum
kéliumkoncentracién alapulé sulyossig és a keringést
veszélyeztetd EKG eltérések megléte alapjan jeloli ki a
referédlt ajanlds, mely a hyperkalaemia enyhe eseteinek
kezelésével nem foglalkozik.

A terédpids stratégia 5 pilléren nyugszik(22):
1. Myocardium-protekcié

2. Intracelluldris kdlium shift

3. Kélium eltdvolitdsat célzé terdpia

4. Szérum kélium- és glikéz-szint monitorozésa
5. A hyperkalaemia eredményes kezelést kovetrd

visszatérésének megel8zése

Ad 1: EKG eltérések megléte esetén mindenképp indo-
kolt a membrénstabilizal6 terdpia, mely a keringésmeg-
allast potencidlisan eredményezd ritmuszavarok meg-
elézését szolgélja, habar erre vonatkozéan tovibbra
sem 4ll rendelkezésre megalapozott bizonyiték. Kal-
cium-sok (igy kalcium-klorid vagy kalcium-glukonét)
alkalmazdsa indokolt stlyos, EKG eltérésekkel kisért
esetekben. Kockdzatként az extravasatio kovetkezté-
ben fellépd szoveti nekrézis emelendd ki, mely ravi-
lagit arra, hogy alkalmazdsit megelézéen stabil vénds
bejuttatisi utrél gondoskodni sziikséges.

Ad 2: A szérum ionizalt kdliumkoncentricié csok-
kentésének egyik hatékony modszere a kdlium
intracellularis térbe mozgattatasa, mely céljdbdl els-
ként vélasztandé médszerként az ajanlds az inzulin-gli-
kéz terapiit javasolja. Ennek legsulyosabb kockazata a
hypoglikaemia (kiilonésen a terdpia el6tt mér alacsony
vércukorszinttel rendelkezd betegek esetében), mely
csokkentheté tovabbi vagy folyamatos intravénds
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glitkdz bejuttatdssal. Habar alacsonyabb shift-dézis-
sal (5 NE inzulin) is zajlanak klinikai vizsgalatok, a
sztenderd dézis (10 NE inzulin és 25 g glitkéz) hatd-
sosabbnak ttinik, igy ennek alkalmazésat javasolja az
ajinlds. 7 mmol/l bazélis vércukorszint alatt ennek 25
gramm (5 6ra alatt, 10%-os glitkéz oldattal) intravénds
cukorinfuziéval torténd kiegészitése javasolt. Ugyan-
csak az intracelluldris kdlium shift-et célozza a beta-1
adrenoceptor izgatdsa, mely céljabsl Salbutamol
nebulizilandé a betegnek, azonban monoterdpiaként
nem, mind6ssze az inzulin-gliikéz terdpia kiegészité-
seként alkalmazandé.

Ad 3: A kiliumkotésre hasznalt Resonium mellett
Gjabb tipust szerek alkalmazasa is bekertilt a proto-
kollba. A natrium-cirkénium-cikloszilikit (SZC)
1 6ras hatiaskezdet mellett koriilbeliil 1,1 mmol/l
kaliumszintcsokkentést képes elérni 48 6ran belil,
mely a szérum kaliumszint koncentraciéval osszefiigg,
igy magasabb szérum kéliumszint néveli a kotéképes-
séget. Ugyancsak feltlinik az ajinldsban a Patiromer,
mely lassabban fejti ki, kevésbé intenziv kaliumkotd
hatdsat. Mindkét gydgyszer alkalmazhatéva vale a
hyperkalaemia enyhébb eseteiben, azonban nem a
dializalt krénikus vesebetegek és aluldozirozott ACE-
inhibitor vagy ARB terapidban részesiil§ szivelégtelen
betegek esetében. Ezekben az esetekben a hagyomi-
nyos kiliumkotd gyantdk (példdul Resonium) alkal-
mazdsa javasolt.

A kélium eltévolitdsa stirgdsségi dializiskezeléssel a
kovetkezd esetekben indokolt:
* Stlyos, életet veszélyeztetd hyperkalaemia, akér
EKG eltérések nélkiil is
* Végstadiumu veseelégtelen betegek esetében
* Oliguri4val (<400 ml/nap) jaré akut vesebetegség
* Jelentés szovetpusztulds (példdul rhabdomyolysis)

Ad 4: Tekintettel arra, hogy a fenti terapidk hatastar-
tama rovid (inzulin-glitkdz és Salbutamol esetében 4-6
6ras hatdstartammal szdmolhatunk), a hyperkalaecmia
visszatérésének, illetve a hypoglikaemia elkertilése
érdekében a szérum kéliumkoncentricié és vércukor-
szint tobbszori kontrolldldsa megkeriilhetetlen.

Ad 5: A folyamatos monitorozis mellett a hyperkala-

emia okainak (1. Tabl4zat) feltardsa is hozzdjérul visz-
szatérésének elkeriiléséhez.
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6. dbra: A hyperkalaemia elldtdsi algoritmusa(1)

8.2 Hypokalaemia

A 3,5 mmol/ koncentricié alatti kdlium plazma-
szint, azaz a hypokalaemia gyakori elektrolitzavar,
kulonosen a szivbetegek és a digitaliszt szed6k koré-
ben. Magas kérhazi halélozissal jar, mely 6sszeftigg
a kamrai ritmuszavart eredményezd természetével.
Hasonl6éan a hyperkalaemidhoz, a hypokalaemia
esetén is megkilonboztethetiink enyhe (3,1-3,4
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mmol/l plazma kéliumszint), kozépstlyos (2,5-2,9
mmol/l) és sulyos (<2,5 mmol/l) eseteket. Gyakran
tapasztalhaté hypomagnesaemidval egyiittes el6for-
duldsa, a magnézium ugyanis fontos szerepet tolt be
az intracellularis kaliumkoncentracié fenntartasaban,
egyik fontos tényezdje a kaliumfelvételnek, kiilonésen
a myocytikban. A magnézium korrekcidja igy hozza-
jarul a kdliumszint gyorsabb emeléséhez.(23)
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Hasonléan a hyperkalaemidhoz, minden arrhythmia
vagy szivmegallds esetén gondolni kell hypokalaemia
lehetdségére. A kaliumszint csokkenésével az akeids
potencidl folyamata kiilonésen érintett, igy gyengesé-
get, faradesdgot, székrekedést és labikragoresot is okoz
a betegnek. Habar az enyhe hypokalaemia gyakran
tiinetmentes, sulyosabb esetekben fokozédé paresis,
rhabdomyolysis, nehézlégzés és szivritmuszavar is
kialakulhat. Az EKG az ellét6 segitségére lehet a dif-
ferencialdiagnosztikiban, amennyiben megjelennek u
hullamok, ellapulnak a T hullimok, megnyulik a PQ/
PR idStartam, ST szakasz depresszié fejlédik ki, akdr
T inverziéval, emellett, ahogy kordbban mér emlitet-
tik ritmuszavar jelenik meg (kiilonosen digitalizalt
betegek esetében) vagy szivmegallds (VE/pVT, PEA,
asystolia) észlelhetd.

Hypokalaemiat eredményez6 kérokokat foglalja 6ssze
a 2. Tablazat.

Gasztrointesztinalis vesztés

Hasmenés

Hashajt6 abuzus

Vastagbél adenoma

Renalis vesztés

Renalis tubularis betegségek

Diabetes insipidus

Dializis kezeléshez kapcsolodd vesztés

Gydgyszerek

Diuretikumok

Laxativumok

Hyperkalaemia intracellularis shift kezelése (inzulin-gliikéz
vagy salbutamol)

Endokrin betegségek

Cushing szindréma

Primer hipoaldoszteronizmus

Egyéb

Magnéziumvesztés

Metabolikus alkaldzis

Csokkent bevitel (étrendi hiba)

2. Tibldazat: A hypokalaemia f5bb kdrokai
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A terdpia kulcspontjai(23):

1. Kaliumkoncentraci6 korrekcidja

2. Kivaled, illetve sulyosbitd tényezék azonosi-
tésa (killondsen a hypomagnesaemia, digitélisz
hatas)

3. Szérum kéliumszint monitorozdsa, a terdpia
titemének és idétartamdnak ennek megfelels
feliilvizsgélata

4. Eredményes kezelést kovetd visszatérésé-
nek megeldzése (kivalts okok felismerése és
kezelése)

Ad 1: A kiliumpétlds sztenderd titeme 10 mmol/h.
A kéliumbevitel sebességét azonban a kiinduldsi kon-
centrécid, vagyis a sulyossdg mértéke, tovabbd a klini-
kai kép hatérozza meg, azonban maximalis mértéke
20 mmol/h. Fenyegetd szivmegallas (instabil ritmus-
zavarok) esetén javasolt gyorsabb pétldsi sebesség is
(példaul 2 mmol/min 10 percen 4t, majd 10 mmol
5-10 percenként).

Ad 2: Ahogy littuk a magnéziumpétlds elésegiti a
kaliumpétlas folyamatdt, a hypomagnesaemia nem
egyszer oka is a szérum kéliumkoncentraci6 csokke-
nésének, igy amennyiben a hypokalaemiéval egytitte-
sen fenndll 8 mmol (4ml 50%-o0s) Magnézium- szulfit
adasa indokolt 20 perc alate, 10 ml fizioldgias (0,9%)
séoldatban higitva, melyet kiliumpétlas (40 mmol
KCI 1000 ml 0,9%-0s NaCl oldatban, kivant hatashoz
sziikséges sebességgel) kell kisérjen. Sziikség esetén a
magnéziump6tlas folytathato.

A terdpia sordn elengedhetetlen a folyamatos EKG, és
szérum kaliumszint monitorozdsa.

8.3 Hypercalcaemia

Hypercalcaemia (SeCa++>2,6 mmol/l) primer vagy
tercier hyperparathyreosysban, paraneoplaziaként
(rosszindulatt tumoros betegség kisérédllapotaként),
sarcoisdosisban és gyégyszerhatds (példaul D-vitamin
tuladagolas, thiazid tipust diuretikum hatds) kovet-

keztében alakul ki.

Fébb, felismerést segitd tiinetei: zavartsig, gyengeség,
hasi féjdalom, hypotensio, szivritmuszavarok, akar
szivmegillds. Jellemzé EKG eltérések: megrovidilt
QT id8, kiszélesedett kamrai komplexumok, lapos T
hullimok, AV-blokk megjelenése.

Magyar Mentésuigy
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A terdpia f6bb lépései: intravénas folyadékbevitel,
Furosemid (1 mg/ttkg iv.), Hidrokortizon (200-300
mg iv.), bisphosphonat (Pamidronat 30-90 mg i.v.),
tovabbi a kivalt6 ok(ok) kezelése.

8.4 Hypocalcaemia

Hipokalcémia (SeCa++<2,1 mmol/l) leggyakrabban
krénikus veseelégtelenség, akut pancreatitis, kalcium-
csatorna blokkol¢ tuladagolds, toxikus sokk szindréma,
rhabdomyolysis és tumor-lizis szindréma kévetkezté-

ben alakulhat ki.

Fébb tiinetei: paraesthesia, tetdnia, harantcsikolt izom-
gorcs rohamok, AV-blokk ¢és szivmegillds. Detektal-
haté EKG eltérések: megnyult QT id6, T hullim
inverzio, AV-blokk.

Terapids lehetdségek: 10%-o0s Kalcium-klorid 10-40 ml
iv., 50%-0s Magnézium-szulfit 4-8 mmol i.v. (ameny-
nyiben sziikséges).

8.5 Hypomagnesaemia

A hypokalaemidval gyakran egyiitt jelentkezd
hypomagnesaemia (SeMg++<0,6 mmol/l) leggyako-
ribb okai az alkoholizmus, gastrointestinalis vesztés,
¢hezés, malabsorptio, poliuria.

Fébb tiinetei: tremor, ataxia, nystagmus, harantcsikolt
izomgores rohamok, szivritmuszavarok, kilénosen
Torsade de Pointes (TdP) kamrai tachycardia, akar
kovetkezményes szivmegallds. Kiséré EKG eltérések:
PR ¢és QT idék megnyuldsa, ST szakasz depresszid, T
hulldm inverzié, lapos p hulldmok, kiszélesedett kam-

rai komplexumok, TdP VT.

Terédpidja: sulyos, tiinetekkel kisért esetben 2 g'50%-os
Magnézium-szulfit (4 ml, 8mmol) iv. 15 perc alatt,
TdP kamrai tachicardia esetén: 2 g 50%-o0s Magné-
zium-szulfit (4 ml, 8mmol) iv. 1-2 perc alate, hardnt-
csikolt izomgorcs esetén ugyanezen dézis 10 perc alatt
torténd intravénds beaddssal.

8.6 Hypermagnesaemia
Hypermagnesaemia (SeMg++>1,1 mmol/l) szinte
kizarélag szivelégtelenség vagy iatrogén drtalom kovet-

keztében alakul ki.

Magyar Mentéslgy

Fébb tiinetei: zavartsdg, gyengeség, 1égzésdepresszio,
AV-blokk, akar kovetkezményes szivmegéllas.

Terdpids lehetdségek: 1,75 mmol/l szérum-koncentra-
cié felett meriil fel, ekkor 10% Kalcium-klorid 5-10 ml
iv,, szitkség szerint ismételve, sé-diuresis: Furosemid (1
mg/ttkgiv.) 0,9%-0s sboldattal egyiittesen alkalmazva,
haemodialysis, sziikség esetén mesterséges [élegeztetés.

9 Meérgezett beteg

Habér toxikolégiai kérok viszonylag ritkan okoz kerin-
gésmegalldst (24), az ajdnlds kiilon alfejezetben foglal-
kozik a mérgezett betegek elldtdsi specialitdsaival (7.

dbra).

A keringésmegallds megelézésének sarkalatos 1épé-
sei a vérnyomdscsokkentés (melyre benzodiazepin,
vazodilatdtor és tiszta alfa-receptor antagonista keze-
lést javasol a protokoll), az intravénds folyadékaddsra
altalaban jol reagdld hypotensio kezelése, a szivrit-
muszavarok toxikoldgiai kérokra specifikus kezelése,
a korai légutmenedzsment és a rendelkezésre allo
antidétum lehetd legkordbbi alkalmazasa.

Keringésmegallds esetén elsédleges szempont az sze-
mélyes védelme, melynek alacsony kiiszobtinek kell
lennie. A specifikus terdpids lépések tervezése érdeké-
ben mérlegelni sziikséges a lehetséges antidétumokat,
dekontaminécids és elimindcids lehetéségeket. Kén-
hidrogén, cianid, mardszer és organofoszfit mérgezés
esetén beftvésos lélegeztetés alkalmazdsa kertilendo.
Mindenképpen sziikséges a keringésmegéllas indireke
okat is jelenteni képes reverzibilis okok mindegyikének
kizarésa. Gyogyszermérgezés esetén gyakori a hypo- és
hyperthermia, igy megkeriilhetetlen a testhé mérése.
Hatasos tjraélesztéssel fenntartott keringés és meta-
bolizmus hatdséra a toxin koncentracidja csokkenhet,
igy fel kell késziilni a hosszabb ideig elnytlé tjraélesz-
tésre. A ritka és specidlis ellatasi igénnyel biré mérge-
zések ellatdsit megkonnyiti a regionélis vagy orszdgos
toxikoldgiai kozpontokkal torténd, akdr telefonos
konzultici6. Amennyiben elérhetd, az eCPR lehets-
sége mérlegelendd bizonyos esetekben, amennyiben a
konvencionilis ujraélesztés nem vezet sikerre.
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TOXIKOLOGIAI KOROK

'

NEM . - IGEN
KONTAMINACIO VESZELYE? ’—b Személyes védoeszkozok
ARREST/PERIARREST ALLAPOT? | - Univerzalis
IGEN ALS algoritmus
NEM

TOXIkOl(')glal centrum g

AMENNYIBEN INDOKOLT — Befuvasos lélégeztetés keriilése
— Dekontaminacio - Folyamatos ujraélesztés
— Fokozott eliminacio — Magasabb ddzisu gydgyszerelés
— Antidotum

— Torekedjen azonositani a toxikus okot
— Meérlegelje a hypo- és hyperthermia lehetéségét
— Zarja ki valamennyi reverzibilis okot

7. dbra: A roxikoldgiai beteg ellitdsi algoritmusa

A specifikus terdpia f6bb lépéseit foglalja 6ssze a kovet-
kezé, 3. tablazat.

Mérgezd agens Elsé vonalbeli szer Mérlegelendd Keriilendd

Kardiovaszkularis és neuroldgiai gyogyszerek

Digoxin Kamrai ritmuszavar esetén Lidokain Digoxin Fab 80 mg, sz.e. ismételve Kalcium-csatorna blok-
koldk, la szerek
Kalcium-csatorna blokkoldk 10-20 percenként 1-2 g Calcium i.v. PM terapia, VA-ECMO, i.v. lipid emulsio
Nagy ddzisu Insulin(25),(26)
Katekolamin
Atropin
Triciklikus antidepresszansok | Széles kamrai komplexumu( kamrai ritmuszavar L.v. lipid emulsio

esetén bikarbonat (1-2 mmol/ttkg), cél pH 7,45-7,55
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Mérgezo agens Els6 vonalbeli szer Mérlegelendd Keriilend6
Neuroleptikumok Széles kamrai komplexumu kamrai ritmuszavar Dopamin
esetén bikarbonat (1-2 mmol/ttkg)
Dantrolene Adrenalin
Bromocriptine Dobutamin
Antiepileptikumok Széles kamrai komplexumu kamrai ritmuszavar Haemodialysis
esetén bikarbonat (1-2 mmol/ttkg)
Dantrolene
Carnitine, Naloxon — (valproat-mérgezés esetén) ECLS Carbamazepine
Benzodiazepinek Flumazenil

Helyi érzéstelenitok

L.v. lipid emulsio: 20% 1,5 ml/ttkg 1 perc alatt, majd
0,25 ml/ttkg/min inflizié 60 percen at. 2 bélus
ismétlés, maximalis 6sszdézis 12 ml/ttkg

Kabitoszer abuzus szerei

Opioidok Naloxone 0,4-2 mg, 2-3 percenként ismételhetd

Kokain Benzodiazepinek Alfa-receptor blokkoldk, kalcium-csatorna Béta-receptor blokkold
blokkoldk, nitroglicerin (hypertensio esetén) | a terapia kezdetén

Amphetamin Benzodiazepinek (gorcsgatlas) Cyproheptadine, Chlorpromazine,

Ziprasidone (szerotoninerg szindréma
esetén)

Asphyxiat okozo szerek

Cianidok

Hydroxycobalamine 70 mg/ttkg 1-3 perc alatt

Natrium-thiosulfate

Amyl-nitrit, Natrium-nitrit
(flistbelégzés esetén)

Szén-monoxid

Oxigén

Hyperbaricus oxygenterapia

Kén-hidrogén

Nitrit
Hydroxycobalamin

Irritans gazok

N-ACC (foszgén mérgezés esetén)

Szerves olddszerek

Béta-receptor blokkold (ritmuszavar
esetén)
N-ACC (hepatotxicitas kivédésére)

Biotoxinok
Botulinum toxin Antitoxin
Viperaméreg Ellenméreg Polyvalens immun Fab

Tengeri biomérgek

Ellenméreg, Magnesium (meduzacsipés esetén)

3. Tibldzat: Fontosabb specifikus terdpids lebetdségek toxikoldgiai beteg peri-arrest elldtasihoz

10 Obes betegek

Minéségi CPR kivitelezése obes betegek esetén szdmos
befoly4sold tényezd miatt kihivasokkal teli:

* beteg hozzétérhetdsége, transzport

* vaszkuldris tt biztositdsa

* légtitmenedzsment

* a mellkaskompresszié minéségének biztositdsa
* vazoaktiv anyagok haté¢konysdga
* a defibrilldci6 hatékonysiga

Magyar Mentéslgy

Lehet8ségszerint probaljuk mega mellkaskompresszidt
6 cm-es mélység elérésével végezni. Tovibba az

clhizott betegek kemény alapra helyezése id6hazé
tényezd, ezért végezhetjiik d4gyban is a CPR-t. Gyak-
rabban cseréljik a mellkaskompressziot végzé sze-
mélyt. A defibrillacié hatékonysiganak érdekében

emeljitk az energiaértékek a maximumra. A ballon-

szelep maszkos lélegeztetés esetén alkalmazzunk
4-kezes technikét és gyakorlott ellité mielébb biz-
tositson emelt szintd légutat.
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11 Virandéssag

11.1 Kritikus allapoti virandés nék esetén

kezeljiik a periarrest okokat

Alkalmazzunk doéntéstimogatd, kritikus 4llapot
koraiazonositisat lehetdvé tevd kockdzatbecslé rend-
szereket, amelyek segithetnek a kritikus dllapott véran-
dés nék korai beazonositisiban a strukturdle ABCDE
szerinti betegvizsgélati algoritmus alkalmazdsa sordn. A
vizsgalat kezdeti lépéseként pozicionéljuk a beteget a bal
oldal4ra, a méh manudlis eltartisaval az aorta/cavalis

nyomds elkeriilése érdekében. Cél-szaturicids értéknek
megfeleld oxigénterdpiit alkalmazzunk. Hypovolémia és

hypotenzié jelei esetén kezdjiink folyadékterapidt. Mérle-
geljiik a reverzibilis okok mentén a gydgyszeradas indiké-
ci6s koreit. Lehetdség szerint miel6bb riasszunk komplex
teamet, sziilész-négydgyasszal, anesztezioldgussal, stir-
gsségi ellatdval, neonatoldgussal. Keringésmegéllds ese-
tén kezeljiik a reverzibilis okokat, adjunk tranexamsavat
1 giv dézisban a posztpartum vérzés csokkentésére.

11.2 Specialis ellatas a virands nék
Ujraélesztése soran

Vérandés nék djraélesztése soran komplex teamek fel-
allitdsa nélkiilozhetetlen a sikeres reszuszciticid érde-
kében. Amennyiben a periarrest allapotot nem sike-
rilt a komplex kezeléssel megakadalyozni, ismerjik
fel a keringésmegdllast és kezdjitk BLS-t. Betoltott 20.
gesztacios hetet kévetden manualisan pozicionaljuk az
uterust balra az aorta/cavalis kompresszi6 csokkentése
érdekében. Optimélis dontési szog ujraélesztés koz-
ben 15-30 fok. Korai szakaszban déntsiink a siirgds-
ségi hysterotomidrdl, lehetdség szerint 4 percen belil.
Defibrillacié esetén alkalmazzunk 6ntapadé elekerd-
dakat. Korai intubécié indikacidja 4ll fenn a ballonos-
maszkos lélegeztetés bizonytalan hatékonységa miatt.
Azonositsuk be és kezeljiik a reverzibilis okokat. ALS
sikertelenség esetén mérlegeljik helyi protokoll men-
tén az eCPR alkalmazisit.

12 Légimentés (HEMS)

A kovetkezd alfejezetben réviden 6sszefoglaljuk az ERC
2021-es protokoll(1) légimentésre vonatkozd speciali-
tésait. A légimentd szolgalatok (helikopter, merevszar-
nyu repiil8gép) egyrészt a kritikus allapott betegek/
séritltek specidlis hattérrel rendelkezé kérhazba torténd
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szallitasara, a szallitdsi trauma minimalizaldsa veheték
igénybe, a transzportidé jelentds csokkentése mellett,
masrészt igénybevételitket a kérhazak kozti szekunder
transzportok is indikdljak. (27) A legimentésben kivite-
lezheté beavatkozisok mértéke nagyban fugg a kiilon-
bozd szintli specidlis eszkozok meglététdl, kompetencia-
szintekt6), és a rendelkezésre allé téredl (helikopter fiilke
vs. merevszarnyu reptil8gép utastér). Ezekbsl adéddan a
protokoll megjegyzi, hogy az ellatok lehetdleg az Gsszes
beavatkozést végezzék el a helyszinen, és csak abban az
esetben kezdjék meg a transzportot, ha a beteg méir a
lehetdségekhez mérten leginkabb széllithat dllapotban
van vagy keriilt, minimalizalva ezzel annak az esélyét,
hogy transzport kozben kevésbé optimélis korillmények
kozt torténjen a betegelldtds.

12.1 A repiilés megkezdése elotti értékelés
fontossiga
A stlyos/kritikus éllapott beteg/sériile szallitasanak
megkezdése eldte, a kovetkezékrél kell gondoskodnia
az ellaténak:
* minden sziikséges felszerelés miikoddképes
* minden szitkséges felszerelés konnyen hozziférhets
* sziikség esetén a megfeleld gyogyszerek elérése és
alkalmazésa azonnal lehetséges.

A protokoll emliti, hogy a transzport megkezdése
elétt fel kell mérni a beteg repiilésre valé alkalmas-
sdgit, figyelembe véve a repiilési id6é hosszit a zajlé
kérfolyamat fiiggvényében. Ugyancsak szem elétt kell
tartani a beteg allapotatdl fiiggden a repiilési magassa-
got, hiszen a véltozé kabinnyomas hatdsara az oxigén
artérids parcidlis nyomdsa (PaO,) 95 Hgmm-rdl akar
60 Hgmm-re is lecsokkenhet.

A Légiszéllitds stresszt provokdld volta a beteg allapotit
negativan befolydsolhatja, ezért a guideline javasolja
a paciens aktualis egészégi llapotanak értékelését a
kovetkezék szerint:
* Tortént-e a kzelmultban nagyobb
testiireget/zsigert érinté miitét?
* Volt-¢ a kozelmultban, vagy fennéll-e jelenleg PTX?
* Tortént-e koponyasériilés?
* Fennall-e akut pszichotikus mentalis betegség?
* Fenndl-e a sziilés/korasziilés?
* Fennall-e akut miokardialis infarktus vagy instabil
angina pectoris?
* Volt-e szivmiitét a kozelmultban?
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12.2 A beteg allapotiban bekovetkezd vélto-
z4s értékelhetdsége légi transzport kozben

A sulyos/kritikus dllapota betegek/sériiltek 1égi transz-
portjakozben az ERC ajnlas alapjén fontos a folyama-
tos monitorizalds végzése. Abban az esetben, haa beteg
spontdn keringése megsziinik (asystolia, VE, pnV'T),
ugy a monitor altal jelzett hangalapa figyelmeztetés
észrevétele nehézkes lehet a hangos zaj miatt. Tovabb
neheziti a felismerést, ha a piciens szedélt/relaxalt/
altatott allapotban van. A légimentésben ezért nagy
hangsulyt kell fektetni a tudatillapot folyamatos
értékelésére, az EKG monitoron lithaté mintdzatban
toreénd véltozdsra, a SpO, csokkenésére, és a légzés,
pulzus hidnyanak idében valé felismerésére. Intubilt,
lélegeztetett beteg esetén az EtCO, érték hirtelen
csokkenése, vagy a monitoron a gorbe elvesztése hiv-
hatja fel a figyelmet az arreszt allapotra.

12.3 Az ALS médositisai a légimentés
egyes eseteiben
Ha légzés/keringésmegdlldst tapasztal az elldtd
légiszallitds kozben, azt azonnal jeleznie kell az egység
tobbi tagja felé. Abban az esetben, ha nem megoldhaté6
a strandard CPR végzése, gy a protokoll javasolja a
fej végi’, ,fej feletti” mellkaskompresszié megkezdé-
sét. Ha azonban a szlik hely (pl: helikopter kabin)
lehetetlenné teszi a manudlis mellkaskompressziot,
ugy javasolt a mechanikus mellkaskompresszalé esz-
koz alkalmazasa (Lucas, AutoPulse). Repiilés kozben
bekovetkezett keringésledllds esetén, ha nem 4ll ren-
delkezésre mechanikus mellkaskompresszalé eszkoz
és/vagy nincs felhelyezve a betegre, azonnal fontoléra
kell venni a lesz4llas eshetdségét, a hatdsos CPR meg-
kezdhet8sége céljabol. Légutbiztositds szempontjabdl
elsédlegesen szupraglottikus eszkoz (SGE) alkalmaza-
st javasolja a protokoll, amennyiben nem volt elétte
lélegeztetve a paciens. Ha transzport kozben sokko-
landé ritmus azonosithaté (VE, pnVT), ugy a guideline
alapjan azonnal 3 egymdst kovetd sokk leaddsa javasolt.
Osszességében elmondhaté, hogy a 2021-es protokoll
dleal javasolt légimentésre irdnyuld eljardsban érdemi
valtozds nem tortént.

13 Tomeges kiresemény

A tomeges baleseti torténés specidlis szervezést
igényl6 kiresemény, mivel esetében az egy helyen
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egészségligyi/orvosi ellatasra szorul6 betegek szama
meghaladja a rendelkezésre all6 eréforrds szdmat.
(28) Kialakuldsukért leggyakrabban kozlekedési bal-
esetek, természeti katasztrofak, terrorcselekmények
okolhatdk, de akar kémiai, biolégiai, radiolégiai vagy
nukledris (KBRN) kdresemények miatt is kialakul-
hatnak. (29)

13.1 Biztonsag
Az ajanlés egyértelmtien meghatarozza, hogy tomeges
karesemény esetén azonnal azonositani kell a potenci-
alis veszélyforrasokat, és az elldtishoz megfelel men-
téerdt sziikséges biztositani. Tobb potencialis halalos
aldozat esetén figyelmeztetni kell a ment8erdket a
KBRN eshet8ségére. A protokoll kiemeli a biztonsag
fontossagat, ¢s a kovetkez8ket fogalmazza meg, mint
fobb kockazati tényezok:

* Lovoldozés

* Pokolgép robbanas

* CO, mérgezés esélye

* Ipari cianidok, egyéb vegyi anyagok jelenléte

A biztonsig szempontjabdl az egyéni (specidlis) védd-
felszerelések hasznalata kiemelten fontos, még akkor
is, ha kutatdsok bizonyitjék, hogy haszndlatuk jelents-
sen befolyédsolhatja az ellatds mindéségét, megnovelheti
annak idétartamit. (30) (31)

13.2 Triage
A megfelel$ triage rendszer alkalmazédséval osztd-
lyozhaték az dldozatok, és meghatarozhaté az ellatas
menete az sériiltek priorizéldsa szempontjabol. Tome-
ges kdresemény esetén a kompromisszum-medicina
elve alapjén torténik a betegellatds, ahol az ellatdk az
ardnytalansag miatt kezdetben szuboptimalis terapiat
kényszeriilnek alkalmazni. A kérhdzi felvételkor a pro-
tokoll alapjan sziikséges elvégezni a re-triage-t, ami a
beteg tovabbi elldtdsa és az eréforrasok allokacidja
szempontjibdl relevans. A guideline kiemeli, hogy a
kovetkezé azonnali, életmentd beavatkozést kell meg-
kezdeni a helyszinen:

* Légutak megnyitdsa/biztositdsa egyszert légutbiz-

tosité mddszerekkel

= Aktiv vérzések kontrolldldsa

* tPTX esetén azonnali mellkasdekompresszié

* antidétumok hasznalata amennyiben elérhetd és

relevans
* Nem légz6 gyermek esetén annak [élegeztetése
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A sérilt/ellaté ardnytalansag miatt a légzés, keringés
nélkili felnSttek CPR-e késleltetetten, az ardnytalan-
sag rendezdségét kovetden kezdhetdk meg.
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