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A talélési 1anc

Korai Korai Korai de- Korai
segelyhivas CPR fibrillalas ACLS

Chajh of surviysal




Keringés-
PEGENED

Felismerés
Segélykérés
Alapszinti ujraélesztés
(Basic CPR)

Alapszinti ujraélesztés
folytatasa

Eszkozos légutbiztositas
Defibrillalas

Intravénas
gyogyszeradagolas

Alapszinti
életfenntarté
kezelés
(BLS)

Kibovitett
életfenntarté
kezelés
A(C)LS




ABCDE-megkozelités

Airway — Legut

Breathing — Leégzes

Circulation — Keringes

Disability — ~(KIR) Funkciozavar
Exposure = — ~Attekintés

nvironment — Kornyezet
vents — Elozmények
valuation — Elemzeés
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‘Megszdlitjuk, megrazzuk

ha nem reagal,
-Szabadda tesszuk a légutakat

«az all felhuzasaval

-a fej hatraszegésével




Az életjelenségek ellendrzése

LEGFELJEBB 10 MASODPERCIG!
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Ha a nem reagalo beteg légzik,
és van keringése: eszméletlen.

Légutbiztositas
szukseéges!



Legutbiztositas

Stabil oldalfekvés




Stabill
oldalfekves







HA NEM ESZLELJUK A KERINGES JELEIT, KEZDJUNK
MELLKASKOMPRESSZIOKAT!




Mellkaskompresszi6

JKotelez6 szamolas:
11és—2és—ha'rés—4és—5eés—1és—2es—
ha'rés—4és—10és—1és—2és—ha’'rés—4es—
15—-1és—2és—ha’rés—4es—20és—1és—2és—
ha'rés—4és—25—-1és—-2és—ha’'rés—4es-30...
1 Kotelezo valtas: max. 2 min-ként
Nincs ‘koreografiaja’ — a cel a
kompressziok minél rovidebb
szuneteltetese — (mkét oldal)
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1 személyes alapszintl ujraélesztés (BLS)




Ha nem sikertil 1élegeztetni:

Fels¢ léguti elzarodas
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Fels§ léguti elzarodas

Jelek* és Enyhe Sulyos obstrukcio
tunetek obstrukcio
Valasz a Beszedkepes Beszedkeéptelen, bolinthat
,Fuldoklik?”
kerdésre
Egyéb jelek Erételjes Erétlen kohogeés /
kohogeés, légzeés kohogéeskeptelen

Be— + kilegzesi zajok
Eszmeéletlenség

* Az idegentest okozta fuldoklas altalanos tunetei. etkezes soran
|ép fel; az aldozat a nyakat foghatja

NNDI NYNN7



0 @ Beszédkepes?
| Kéhdgés, Legzes erdssege?

a (C) Bérszin?

ALS-szinten: \
Felso leguti idegentes
>ukuztafulduklés t‘ ‘Intubdlés,
l leszivas
Sulyossag @ *Magill-fogd
. \vizsgémta ‘Tu-conicotomia
. +Conicotomia

@ Sulyos szikiilet
H

atastalan kéhéges

/

Enyhe sziikiilet
Hatékony kéhdgés

YWI CPR kezdése

felndtt fuldoklas

ERC [2002] nyoman bovitve

Kohogésre biztatas
Folyamatos ellentrzes:
aromlasig (=erdtlen kohogés)
aprobléma megoldodasaig

I l1alhacsapdas
JIIASINOKES

SEC N AIbEE ]
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Osszeesett /
Rosszul lévo beteg
& SEGITSEG!

Alapvet6 —ert kialtani

@nem ©igen

Eletjelek?

Segélykocsi Az A-B-C-D-E vizsgalata
hiv(at)asa Problemak felfedezése es kezelese
Oxigéen, Monitor, IV.—bemenet

\ 4

\ 4

CPR 30 : 2
oxigéennel és legutbiztositassal L
v Segélykocsi
AED alkalmazasa ha indokolt
Defibrillalas megkisérlése,
ha helyenvalo
v y
Emeltszintii Ujraélesztés Atadas
ha a segelykocsi megerkezett az emeltszintl egysegnek
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(Reakciéképtelen

% SEGITSEG!
—ert kialtani
Azonnal, ha a keringés—
leallas:
QEszlelt vagy
0Bizonyosan rovid és/vagy CPR30:2
OMellkaskompresszio tortéent|-- - - -
egyébként:

kb. 2min BLS-t kovetden

AZAEDCSallakoziaiasaid

AZTAED megvizsgalja

alritmust )
( Javasolt a sokk )= =(Nem javasolt sokk)
1 sokk
0 150-360J bifazisos
0 360J monofazisos
Azonnal folytatva: Folytatniranormal Azonnal folytatva:
CPR30:2 |.. | dsgzes . CPR30:2
visszateres
2 min-i =0 09 =~ 2 min-i
g /f“ IS g
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ALS

A spontan keringes helyreallitasa és
fenntartasa

JA BLS folytatasaval

Elektromos
1Gyogyszeres }eljérésokkal
1Eszk0z0s
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ALS tagabb értelemben

APeriarreszt szemlélet
J1Posztreszuszcitacios ellatas
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Azonnal, ha a keringés—

leallas:

QEszlelt vagy

0Bizonyosan rovid és/vagy

OMellkaskompresszio tortent
egyébként:

kb. 2min BLS-t kovetden

CReakciéképteIerD

LPR S0 :
--- >l amigrarDEt/IVioniter Csatlakoz]k

sz.e. Segelykocsi
hiv(at)asa

(VFIpnVT )-

\ 4

1 sokk

0 150-3604J hifazisos
0 360J monofazisos

\4

Azonnal folytatva:
CPR 30 : 2

2 min-ig

r\ JPP JJfflIJ‘

J\/én;w LJSJ"'EEIIS

Figplel 2l Jacmr J/OJ Jr
VEHEZZE I ONIPIES
SAdjenAdEnalint S=9;

alVienegeljer Amioda rom,r\zrop 1, \/J;Un SZIumy

ithPIVl alkalmazasat

-( ASY/PEA)

\4

Azonnal folytatva:
CPR30:2

2 min-ig
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Mellkasi 6kolcsapas
CSAK

észlelt eés bizonyitott keringeésmegallasban
Jegészsegugyi szakellato altal
_dmonitorozott betegen

legyszer,

utana
dazonnal ellendrizni a keringés(jelei)t
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A detibrillalas sikeressége

Siker %

* Non-linear
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30 Adapted from text: Cummins
RO, Annals Emerg Med. 1989,
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CPR a defibrillalas el6tt

dkoérhazon kivuli nem észlelt (azaz
szakszerd BLS nelkuli)
keringesmegallasban az ujraelesztest
CPR fazissal (2 perc, azaz ~ 5 ciklus
30:2 kompresszid:ventilacio) kell
kezdeni, vagyis a CPR (sokkolando
ritmusban) megel6zi a defibrillalast
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A detibrillalas lehetséges
kimenetelei

Rendezett ritmus ROSC
Visszatérs VF ‘ | l I”‘ “" Uj VF-epizod
Tartos VF

VF §v

» ASY

(PNEA) v d i Hrreesneee \[\ \[\_. PNEA

©TZ
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http://www.med-mundo.com/product134.html

CPR a defibrillalas utan

 a mellkaskompressziokat a defibrillalas utan azonnal
folytatni kell
d sem a defibrillalas utani kozvetlen EKG analizis,
 sem a pulzus vizsgalata nem szikseges

 a CPR-t 2 percig kell folytatni, illetve akkor szabad
abbahagyni, ha a beteg életjelenségeket mutat
(normalis légzés, mozgas stb.)

 a 2 perc mellkasi kompresszio-lelegeztetést kovetoen
kell csak az EKG-t ellendrizni, és szukseg esetén a
pulzust tapintani

J nem sokkolhato ritmus esetén ugyancsak 2 perc
kompresszio — ventilacio, majd ritmuskontroll/pulzus?
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Legut felszabaditasa
Eletjelek keresese
ha nincsenek

@Segeélykocsi
hiv(at)asa

amig a defibrillator/monitort
csatlakoztatjak

®

Sokkolando
(VE/pnVT)

6.2

@
1 sokk

o 150-360J bifazisos

vagy
o 360J monofazisos

Azonnal folytatva Azonnal folytatva
CPR 30:2 CPR 30:2
2 percig 2 percig




Egymas utan
(10-10 mp),
vagy egyszerre
10 mp)

Eletielek keresése

ha nincsenek DSeg .1, kocsi

hiv(a® jasa

INE- IS CPR 30:2

amig a defibnllaor/monitort
csatlakoztatjak

A ritmus

@5 vizsgalata :
Sokkolando Y ¥ Nem-sokkolando
(VE/pnVT) (PEA/ASY)
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A ritmus
vizsgalata
Sokkolando Nem-sokkolando
(VE/pnVT) (PEA/ASY)

Ha bifazisos:
1. sokk: 150-200 J
1 sokk 2. és tovabbi

@ 150-360J bifazisos sokk:150-360'J

vagy
o 360J monofazisos

Azonnal folytatva Azonnal folytatva
CPR 30:2 CPR 30:2

@ 2 percig 2 percig @

GOBL 2007 ©TZ



5 MONOFAZISOS IMPULZUS

21
T A defibrillator
E - e
2 hullamformaja
E ’ ] 5 id 15 20 i 3
L2 -5 Time (msec)

-1

0 BIFAZISOS IMPULZUS

|l 012 3 45 8 748 9|1011 12 1314 15{ 16 17
-'||:|.

Time (msec)
.15}

Currgnt {am
=




A ritmus

C55 vizsgalata :
Sokkolando . ¥ Nem-sokkolando
(VF/pnVT) N4 (PEA/ASY)

@ 6.2

1 sokk

o 150-360J bifazisos

vagy
o 360J monofazisos

Ha nincs
nyilvanvalo ROSC

Azonnal folytatva Azonnal folytatva
CPR 30:2 CPR 30:2

2 percig 2 percig
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A ritmus
vizsgalata

Sokkolando
(VE/pnVT)

Nem-sokkolando
(PEA/ASY)

A 2. sikertelen
defibrillalas utan 1
mg A iv.

1 sokk

o 150-360J bifazisos

vagy
0 360J monofazisos

A 3. sikertelen
defibrillalas utan
300 mg amiodaron
iv, a kovetkezo
korben fele adaggal
ismételheto

Azonnal folytatva
CPR 30:2

@ 2 percig

Azonnal folytatva
CPR 30:2

2 percig

6
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A ritmus
vizsgalata
Sokkolando Nem-sokkolando

(VF/pnVT) (PEA/ASY)

1 mg Adrenalin iv

1 sokk (@amint lehet)

@ 150-360J bifazisos

vagy

0, 360J monofazisos 3 mg Atropin iv, ha
ASY, vagy <60 PEA

Azonnal folytatva Azon nal folytatva
CPR 30:2 Ha csak P CPR 30:2

2 perci hullamok: 2 perci
@ kL < pacemaker! b g @

GOBL 2007 ©TZ



ALS A ritmus

@ vizsgalata

Sokkolando Nem-sokkolando
(VE/pnVT) (PEA/ASY)

A CPR soran:
0 Rendezze a reverzibilis okokat®
1 SO kk 0 Ellenorizze az elektrodhelyzetet
o 150-360J bifazisos es kontaktust
vagy O Kisérelje meg / ellenorizze:

= \/énabiztositas
= |egutbiztositas és O,
@ O Ha a légut izolalt, megszakitas

nélkul végezze a kompressziot
Azonnal folytatva | Adjon Adrenalint 3-5 percenként Azonnal folytatva

CPR 30:2 O Merlegelje: Amiodaron, Atropin, CPR 30:2
@ 2 percig Magnézium alkalmazasat 2 percig @

0 360J monofazisos

“Reverzibilis okok: (4H-4T)

Hipoxia Tenzios pneumothorax

Hipovolemia Tamponad (perikardialis)
Hipo—/hiperkalémia/Metabolikus Toxinok

Hipotermia Thrombozis (koronaria vagy pulmonalis) OTZ




Gyogyszeradagolas

1Az intravenas, vagy az intraossealis
gyogyszeradagolas preferalandobb az
intratrachealisnal

dKarvéna hianyaban elsoként: v. jugularis

externa
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	Újraélesztés 
	A túlélési lánc

