Gyermekgydogydszat

¢ Kiséreljen meg legfeljebb 5
befiivast ahhoz, hogy legalabb 2 ha-
tdsos légzést érjen el, melyek hatdsa-
ra a mellkas emelkedik, illetve siily-
lyed.

A gyermek légutja ekkorra mar
valészintileg 4tjarhaté, de lehet,
hogy apnoes vagy a légut csak rész-
legesen jarhat6 at; mindkét esetben
megkisérelhetjiik a hatdsos 1élegez-
tetést.

* Ha a légit még mindig el van
zarédva, ismételje meg a cselekvési
sort.

Gyermek esetén

* Ismételje a ciklust (1-5 lasd
fent) de a mellkasi 16kés helyett vé-
gezzen Ot hasi 16kést.

e A hasi 16kés 6t hatdrozott, fel-
felé a rekeszizom felé irdnyuld 16-
késbdl all.

* Ha a gyermek eszméleténél
van, 4all6 helyzetben végezziik a be-
avatkozdst. Térdeljen a gyermek
mogé, vagy allitsa egy székre, ha ez
azonnal lehetséges.

* Az eszméletlen gyermeket ha-
nyatt kell fektetni, és az egyik kéz
tovét a has f6ls6 részének kozepére
kell tenni. A mdsik kéz segitségével
erGteljesen folfelé és hatrafelé; a
mellkas koézéppontja felé kell 16kni.

* Ismételje a ciklusokat a hati
uitésekkel, a mellkasi és hasi 16kése-
ket véltogatva haszndlja.

* Ismételje a ciklusokat, amig a
légutak atjdgrhatéva nem vdlnak, és
igy a 1élegeztetés hatdsos lesz, vagy
a gyermek magatol légzik.

Csecsemd esetén

* A hasi 16kések nem ajnlattak
csecsem@korban, mert a hasi zsige-
rek barmelyike sértilhet.

e Kizardlag 6t hati {itésbdl és 6t
mellkasi 16késbdl all6 ciklusokat vé-
gezzen. Tartsa a fejet mélyen, hogy
elGsegitse az idegentest tdvozdsat a
mandéverek sordn.

e Addig ismételje a ciklusokat,
amig a légutak atjarhatéva nem vél-
nak, és igy a lélegeztetés hatdsos
lesz, vagy a csecsem$ magatdl
légzik.
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Bevezetés

Az Eurdpai Reszuszcitdciés Tarsa-
sdg (ERC) Gyermek Ujraélesztési
Munkacsoportja legutébb 2001-ben
jelentette meg a gyermekek tjraélesz-
tésére vonatkozd ajanldsait.” Az ajan-
lasok magyarul is olvashatéak az Uj-
raélesztés 2003/2. szdmaban. 2003-
ban jelent meg egy nemzetk6zi mun-
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kacsoport munkdja az automata kiil-
s6 defibrillatorok (AED) gyermekkori
hasznélatardl’, ez a kozlemény ma-
gyarul is olvashaté* A Magyar Resus-
citatiés Tarsasdg (MRT) Gyermek
Munkacsoportja a fenti irdnyelvek
alapjan alakitotta ki az aldbbiakban
olvashaté allaspontjét (1. dbra).

Ujdonsagok

Mind az 1j, mind a régebbi vizsga-
latokbdl kevés olyan bizonyiték all
rendelkezésiinkre, mely elésegitené a
gyermek tjraélesztési ajanldsok fejlo-
dését. Egyes ajanldsokat tehat az allat-
kisérletekbdl és a felnétt vizsgdlatok-
bdl szdrmazé eredmények indokol-

nak, mdsokat az a szandék, hogy
Osszhangot teremtsiink a felnSttekre
és a gyermekekre vonatkozé ajanlé-
sok kozott, ahol ez Gsszeegyeztethetd
a gyermekkori djraélesztés kivanal-
maival.

A viéltozéasok a csecsemé- és gyer-
mekkori kiterjesztett tijraélesztésben a
kovetkezok:

1. Maszkos-ballonos
haszndlata

A maszkos-ballonos 1élegeztetés-
ben val6 jartassag létfontossdgi az
ALS-t alkalmaz6 ellaté szamadra.

Az emeltszint( légtitbiztositds és a
lélegeztetés (maszk-ballon vagy tra-
chealis intubatio vagy laryngealis

lélegeztetés
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1. dbra

BLS algoritmus

¥

Lélegeztetés/Oxigenizalds

Y

Defibrillator /monitor csatlakoz-
tatasa

Y

= Ritmusanalizis -

VE/VT

Y

Defibrilldlas sziikség szerint

\ ]

CPR 1 perc

(]

+pulzusellendrzés

\

CPR alatt

”7_ 7

Kisérelje meg /gy6z6djon meg

réla:

Nem VE/VT Asystole; Pulzus
nélkiili elektromos aktivitds

Endotrachealis intubécid,
Intraossealis/vénas it
Ellendrizze Elektrédak /lapatok

Y

pozicidjat és kontaktusat

Adrenalin

Adjon Adrenalint 3 percenként
Fontolja meg antiarrhytmids
szerek alkalmazdsat

Y

Gondoljon az acidézisra

CPR 3 perc

Fontolja meg bikarbondt addsat
Rendezze a reverzibilis okokat
(4H és 4T)

Hypoxia
Hypovolaemia
Hypo/hyperkalaemia
Hypothermia
Tensiés pneumothorax
Tampondd
Toxikus/terapids zavarok
Thromboembolidk

A gyermekkori kiterjesztett tjraélesztés algoritmusa

maszk) modjat az ellaté ellendrzott
gyakorlata és az elldtott beteg jellem-
z6i hatdrozzdk meg.

2. Az endotrachealis tubus helyzeté-
nek ellendrzése

Meglévé keringésti betegeknél az
endotrachealis tubus megfelel6 hely-
zetét capnographia alkalmazasdval
vagy a kilégzett CO, észlelésével ki-
vénatos ellendrizni.

3. Vénabiztositds

Azokndl a betegeknél, akiknél a
keringésledllds elStt nem volt elfogad-
haté kaniildlt véna, a gydgyszerada-
goldshoz azonnali intraossealis 1t biz-
tositdsa javasolt. Az intraossealis tit
hasznalatat Kkiterjesztették az egész
gyermekkorra.

4. A mdsodik epinephrin dozis Nincs
meggy6z8 bizonyiték arra vonatko-
zéan, hogy az epinephrin tizszeres
dozisa jotékony hatdsu gyerekeknél,
és egyes felnGtteken végzett tanulma-
nyokban karos hatdst észleltek.*® Mi-

vel van néhany anekdotikus kozlés a
spontan keringés visszatérésérdl nagy
dézisi epinephrin addsit koéveten,
igy ez még mindig haszndlhaté mdso-
dik és azt kovets dozisként azokndl a
betegeknél, akiknél a szivmegallas
masodlagosan, a keringés 6sszeomla-
sa kovetkeztében alakult ki. A bete-
gek nyilvanvaléan kiilonb6z6képpen
reagdlnak az epinephrinre, ezért fo-
lyamatos intraarterialis monitorozas
esetén, az epinephrint a legjobb hatds
eléréséig lehet titrdlni. Ha az ellenke-
zGjére nincsen okunk, a szokdsos ma-
sodik és azt kovet§ epinephrin dézis
10 ug/kg.

5. Antiarrythmids gyogyszerek

Sokk-rezisztens kamrafibrillacié
és pulzus nélkiili kamrai tachycardia
esetén az amiodaron az els6ként va-
lasztand6 szer. Ez a felnGttkori sziv-
megallasok elldtasandl észlelt bizo-
nyitékokon és katéter-laboratérium-
ban amiodaronnal kezelt gyerekeken

szerzett tapasztalatokon alapul. Az
amiodaron dézisa VF és pulzus nél-
kili VT esetén 5 mg/kg gyors i.v.
bolusban, melyet folyamatos alap-
szint(i tjraélesztés és 60 masodpercen
beliil tjabb defibrillaciés kisérlet ko-
vet. A Lidocain (1 mg/kg) elfogadha-
té alternativa maradt. A magnézium
(25-50 mg/kg) torsade de pointes ese-
tén hasznalandé.

6. Automata kiilsé defibrilldtorok
(AED-k) haszndlata

8 év (25 kg) feletti gyermekeknél
(25 kg felett) hasznalhaté AED. 1-8
éves kor kozott defibrilldldsra az esz-
koz csak specialis, gyermekek szama-
ra kialakitott, a leadott energidt csok-
kentd elektrédakkal hasznalhato.

Algoritmus
1. Az alapszintii tijraélesztés meg-

kezdése
2. Oxigenizdcid, ventildcio

HIPPOCRATES VII/1 2005. janudr—februdr

27



Gyermekgydogydszat

Alkalmazzon pozitiv nyomadsu 1é-
legeztetést magas koncentraciéju oxi-
génnel.

3. Defibrilldtor vagy monitor hasznd-
lata

* Monitorozza a szivritmust!

* Helyezze a defibrillator-lapa-
tokat vagy a felragaszthat6 elektréda-
kat a mellkasfalra: az egyiket kozvet-
leniil a jobb clavicula ald, a masikat a
bal eliils6 hénaljvonalra.

e Csecsemdnél, ha a monitorozas-
nak ezt a médjat vélasztja, célszertibb
lehet a lapatokat vagy a felragasztha-
t6 elektrodakat a mellkas eliilsS részé-
re és a hatra tenni.

¢ EKG-monitor hasznélata esetén
tegye a monitor-elektréddkat a szoka-
sos mellkasi pontokra.

e A defibrilldtor/monitor helyett,
annak hidnydban 1 éve feletti gyerek-
nél csatlakoztathaté automata kiils§
defibrillator (AED) is. A feln6tt készii-
1€k 8 éves kor felett felnétt csatlako-
zOkkal haszndlhats, 1-8 év kozott
csak akkor, ha specidlis, a leadott
energidt csokkents gyerekcsatlakozok
rendelkezésre allnak. Ebben az eset-
ben az algoritmus alapvetSen a fel-
nétt AED algoritmust koveti.

4. Ritmusértékelés (+ pulzustapin-
tds)

¢ Ellendrizze a pulzust!

Gyerek esetén tapintsa a carotis
pulzust a nyakon!

Csecsemd esetén tapintsa a felkar
bels6 oldaldn a brachialis pulzust!

Ez ne tartson tovabb 10 mdsod-
percnél.

A monitoron észlelhetd ritmust az
aldbbiak egyikébe kell sorolni:

e Nem kamrafibrillicié (nem-
VE), nem pulzusnélkiili kamrai tachy-
cardia (nem-VT) (asystolia, vagy pul-
zus nélkili elektromos aktivitds)

¢ Kamrafibrilldcié (VF), vagy pul-
zus nélkiili kamrai tachycardia (VT).

5.a) Nem-VF/VT - asystolia, pulzus
nélkiili elektromos aktivitds

A gyerekeknél ez a leggyakoribb.

Adjon adrenalint (epinephrint).

* Ha van miikodS vénds vagy
intraossealis kapcsolat, adjon 10
ug/kg adrenalint (epinephrint) (0,1
ml/kg az 1:10000-es oldatbdl)

e Ha nincs vénds  vagy
intraossealis tt, de ha a gyereket mar
intubdlta, mérlegelje 100 pug/kg adre-
nalin (epinephrin) addsat a trachealis
tubuson keresztil (1 ml/kg az
1:10000 oldatbdl, vagy 0,1 ml/kg az
1:1000 oldatbdl)

Végezzen CPR-t 3 percig.

* Ismét adjon adrenalint (epi-
nephrint)

* Adjon 10-100 pug/kg (0,1 ml/kg
az 1:10000 oldatb6l — 0,1ml/kg az
1:1000 oldatbdl) intravénds vagy
intraossealis titon és tovédbbi 3 percig
végezzen CPR-t.

Folytassa a ciklusokat: 10-100
ug/kg adrenalin (epinephrin), majd
CPR 3 percig.

Mérlegelje egyéb gyodgyszerek, pl.
alkalizalé szerek és folyadék bolus
addsat, valamint kezelje a reverzibilis
okokat.

5.b) VE/VT

Ez kevésbé gyakori a gyermek tj-
raélesztésben, de a segélynytjténak
mindig készen kell dllnia ennek az
arrhythmia tipusnak gyors és haté-
kony kezelésére.

Defibrilldlja a szivet 3 iitéssel: 2
J/kg, 2 J/kg, 4 ]/kg (azokon a defib-
rillatorokon, ahol meghatdrozott
energia szintek vannak, a pontos dé-
zis nehezen allithato be.)

e Helyezze a defibrilldtor-lapa-
tokat vagy a felragaszthat6 elektréda-
kat a mellkasfalra: az egyiket kozvet-
lentil a jobb clavicula ald, a masikat a
bal eliilsé hénaljvonalra.

e Csecsemdnél, ha a monitorozas-
nak ezt a modjét vélasztja, célszertibb
lehet a lapatokat vagy a felragasztha-
t6 elektrédakat a mellkas eliilsé részé-
re és a hatra tenni.

¢ Amennyiben a VF/VT tovabb-
ra is fenndll, adja be az els6 dozis ad-
renalint (epinephrint), 10 ug/kg-ot,
majd végezzen CPR-t 1 percig. A
defibrillacién kiviil a CPR-t ne szakit-
sa meg semmilyen okbdl.

¢ Defibrilldlja a szivet 3 {itéssel:
4] /kg, 4]/ kg, 4] /kg.

* Ismételje a defibrilldlas és CPR
ciklusokat a sikeres defibrillaciéig.

* Meérlegelje mas gydgyszer alkal-
mazasat, pl. antiarrythmids vagy
alkalizalé szereket.

* Adjon adrenalint (epinephrint)
10-100 pg/kg-t 3-5 percenként.

* Minden gyo6gyszeradas utan fél
— 1 perces CPR sziikséges, hogy a ko-
vetkezd {ités elStt a gydgyszer el-
oszoljék.

e Kezelje a reverzibilis okokat,
mint hyperkalaemia, mérgezés és
hypothermia.

A Kkiterjesztett tvjraélesztés
tevékenységei

* Biztositson atjarhaté légutat. Ki-
sérelje meg a trachealis intubatiot.
¢ Ellendrizze a tubus helyzetét

hallgatézédssal, capnographidval,
vagy a kilégzett CO, észlelésével.

® Biztositsa a 1égzést

¢ Lélegeztessen 100%-os oxigén-
nel, haszndljon 6ntel6dd reszuszcita-
cids ballont rezervodarral vagy magas
gazaramlasu rendszert T-darabbal.

¢ Biztositson vénds kapcsolatot

Direkt intravénds titon
Intraossealis titon

¢ Adjon adrenalin (epinephrint) 3
percenként

® Mérlegelje antiarrythmids sze-
rek alkalmazasat.

* Mérlegelje bikarbonat adasat
stlyos acidozis korrekcidjara

* Rendezze a reverzibilis okokat:

- Hypoxia

- Hypovolaemia

- Hyper/hypokalaemia

- Hypothermia

— Tensios pneumothorax

— Tamponad

- Toxikus
tdladagoldsa

— Thromboemboliak

szerek /gydgyszerek
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