B OraiieszTEs

Ujraélesztés

* Europai Resuscitatios Tarsasag (ERC) °

Gyermekkori alapszintii ujraélesztés
(PBLS=Paediatric Basic Life Support)

Algoritmus

|. Gy&zddjon meg a csecsemd/gyermek reakciokepességérdl (szélitsa meg, gyengéden razza meg
[kivétel gerincsérilés gyanujal).

2. A gyermek nem reagal:
W hivjon segftséget;
B biztositson szabad légutat;
B ellendrizze a beteg légzését (legfeliebb 10 s-ig).

3. Ha a gyermek 1égzése kielégitd, forditsa stabil oldalfekvé helyzetbe.

4. A gyermek nem Iélegzik:
B tdvolitsa el a gyermek szajaban |évé 1églti akadalyt;
W végezzen befljdsos Iélegeztetést (csecsemd: orrba-szajba, legfeljebb &t alkalommal, két hatékony
belégzés eléréséhez);
B sikertelen hatékony belégzés esetén alkalmazza az idegentest-eltavolitas algoritmusat.

5. Mérlegelje a keringés allapotét (pulzus tapintdsa maximum 10 s-ig):
B gyermek: carotis;
B csecsemd: a. brachialis.

6. Keringés jeleinek észlelésekor folytassa a gyermek |élegeztetését.

7. Nincs pulzus, lasst pulzus (<60/perc, rossz perflzidval) és bizonytalan megitélés esetén:
B kezdjen mellkasi kompresszidt;
W végezze felvaltva a befljasos Iélegeztetést és a mellkasi kompressziot.

Gyermek:
- mellkasi kompresszié: 100/perc;
- kompresszié és befljas 5:1 aranyban;
- szegycsont alsé harmadanak kompresszidja a mellkas szintjének harmadaval, felével;
- >8 év: kétkezes” kompresszid.

Csecsemd:

- ,két hivelykujjas” kompresszid;
- ,mellkast kortlfogd” technika.
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8. Automata kiilsé defibrillator (AED) haszndlata:
B felndttkészllék csak 8 éves kor felett.

9. Szivbeteg csecsemd, gyermek kollapszusandl arrhythmogen ok feltételezhetd, ezért elényods a
defibrillator korai hasznalata!

Gyermekkori kiterjesztett ujraélesztés
(PALS=Paediatric Advenced Life Support)

| A maszkos-ballonos lélegeztetésben vald jrtassag Iétfontossagl. Az emelt szintd Iégltbiztositast
(intubacioé vagy laringedlis maszk [LM]) az ellatd gyakorlata és az elldtott beteg jellemzdi hatarozzak meg.

2. Ajanlott az endotrachealis tubus helyzetének ellendrzése kapnogréfia segftségével.

3. Vénabiztositas: ahol a keringésledllas elétt nem volt in situ vénas hozzaférés, javasolt az azonnali
intraossealis Ut biztosftasa (egész gyermekkorra kiterjesztve).

4. Nincs meggydz6 bizonyfiték arra, hogy az adrenalin tizszeres ddzisa jotékony hatasu.

5. Antiarrhythmids gydgyszerek: elsd valasztas kamrafibrillacié (VF) és pulzus nélkili kamrai tachycardia (VT)
fenndllasakor az amiodaron 5 mg/kg, gyors iv. boluszban, melyet folyamatos, alapszintl Ujraélesztés és
60 s-en bellli Gjabb defibrillacids kisérlet kdvet. Elfogadhatd alternativa a lidocain adasa (I mg/kg).

6. Az automata kilsé defibrilldtor (AED) csak 8 év vagy 25 kg felett hasznalhato.
Algoritmus

|. Alapszint( Ujraélesztés megkezdeése.

SN

3. Defibrillator vagy monitor hasznalata:
W defibrillatorlapat vagy felragaszthaté elektroda: jobb clavicula ala és a bal eltilsé hénaljvonalra;
B csecsemonél: mellkas eltlsé része és a hat;
B EKG-monitor haszndlata esetén az elektréddak a szokasos mellkasi pontokon.

4. Ritmusértékelés ( pulzustapintds):
B gyerek: carotis tapintdsa a nyakon;
B csecsemd: brachialis pulzus a felkar belsé oldalan;
® max |0 s-ig;
B monitoron észlelhetd ritmus besoroldsa:
- nem VFNT (asystolia, pulzus nélkili elektromos aktivitas);

- VENT,;
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5. Nem VFNT (asystolia, pulzus nélkili elektromos aktivitas):

B leggyakoribb gyermekeknél;

W adrenalin adasa;

B van direkt vénds vagy intraossealis hozzaférés: 10 pg/kg adrenalin (O,1 mi/kg 1:10 000 oldat);

B nincs vénas vagy intraossealis hozzaférés, de intubdlt a beteg: 100 pg/kg (I ml/kga |:10 000-es
oldatbdl vagy O, 1 mi/kg 1:1000 oldatbdl);

m CPR 3 percig;

B ismét adrenalin: 10-100 pg/kg (0,1 ml/kg az 1:10 000 oldatbdl — O, mi/kg az |:1000 oldatbdl iv. vagy
intraossealisan) és CPR 3 percig;

W folytassuk a ciklusokat: 10—100 pg/kg adrenalin és CPR 3 percig;

B mérlegeljlk egyéb gydgyszerek, pld. alkalizaldszerek és folyadék bolusz adasat, valamint kezeljik a
reverzibilis okokat.

6. VENT kezelése:

B kevésbe gyakori gyermekkorban;

m defibrilldljuk a szivet 3 Gtéssel: 2 J/kg, 2 J/kg, 4 |/kg;

m ha a VF/VT tovabbra is fenndll: adjunk adrenalint |0 pg/kg és CPR | percig;

W defibrilldljuk a szivet 3 Utéssel: 4 J/kg, 4 J/kg, 4 J/kg;

B ismételjik a defibrillalasi és CPR-ciklusokat a sikeres defibrillalasig;

B mérlegeljik mas gydgyszerek adasat: antiarrhythmias vagy alkalizalészerek;

B adjunk adrenalint 10—100 pg/kg, 3-5 percenként;

B minden gydgyszeradas utan fél-egy perces CPR szikséges, hogy a gydgyszeradagokat eloszlassuk;

B kezeljUk a reverzibilis okokat: hyperkalaemia, mérgezes, hypothermia stb.;

W intracardialis adrenalin addsa mérlegelendé minden olyan esetben, amikor az egyéb mddokon adott
adrenalin nem effektiv. A bal parasternalis Ill. bordakdzben, a mellkasra merdlegesen beszUrva,
visszasziva, higftatlanul O, | ml/kg dézisban az |:1000 oldatbdl.

A kiterjesztett Ujraélesztés (ALS) tevékenységei

| Atjarhat légutbiztositas:

W kiséreljuk meg a trachealis intubaciot;

B tubus helyzetének ellendrzése: hallgatdzassal, kapnogréfidval vagy kilégzett CO2-észleléssel.
2. Légzés biztosfitasa:

m |00% oxigénnel;

B Ontelddd resuscitatios ballonrezervoarral;

B vagy magas gazaramlasd rendszer T-darabbal.
3. Vénas Ut biztosftasa:

B direkt vénas Ut;

W intraossealis Ut.

4. Adrenalin adéasa 3 percenként.

5. Mérlegeljik antiarrhythmias szerek adasat.

GYERMEKGYOGYASZATI UTMUTATO 58 2004. DECEMBER



I GYERMEKGYOGYASZAT [}

6. SUlyos acidézis kezelése: bikarbonattal.

7. Reverzibilis okok rendezése:
B hypoxia;
B hypovolaemiga;
B hyper-/hypokalaemia;
B hypothermia;
W tenzids ptx;
B tamponad;
W toxikus szerek/gydgyszerek tlladagolasa;
B thromboemboliak.

Csecsemo és gyermek kiterjesztett Ujraélesztése (ALS)

BLS-algoritmus

i

Lélegeztetés/oxigenizalas

Y

Defibrilldtor/monitor

csatlakoztatdsa
P Ritmusanalizis <
VENT < + pulzusellendrzés > Nem VFNT
Asystole
Pulzus nélkuli
CPR alatt elektromos aktivitas
A v m Kiséreljik meg/gy8z4djink meg rdla:

- Endotrachgalis/in,tut?écié v A

- Intraossealis/vénas Ut

B Ellendérizzik

Defibrillalas
szUkség szerint

Lapatok/elektrédak pozicidjat, kontaktusat Adrenalin
m Adjunk 3 percenként adrenalint
m Fontoljuk meg antiarrhythmids szerek

A alkalmazasat A
B Gondoljunk acidézisra
|| CPR Fontoljuk meg bikarbon4t adasat CPR a
| perc B Rendezziik a reverzibilis okokat 3 perc
Hypoxia Hypovolaemia

Hypo-/hyperkalaemia ~ Hypothermia
Tenzids pneumothorax — Tamponad
Toxikus/terapias zavarok
Thromboemboliak
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