Ujraélesztés

nydjténak magédnak kell arrél gon-
doskodnia — akdr gy is, hogy az 4l-
dozatot arra az id6re magdara hagyja;
s csak ezt kovetSen kezdi meg a
reszuszcitdciot. (Természetesen a
déntés meghozataldndl szamitdsba
kell venni a segélykérés helyi le-
hetGségeit.)

Néhédny specidlis helyzet kivételt
képez, ha a keringésleallas hatterében:

® trauma,

e vizbefulladas,

¢ fuldoklas,

e gybgyszer—, kdbitészer— vagy
alkoholmérgezés sejthetd;

e illetve csecsems—gyermek él-
dozat esetében

kedvezdbbnek tlinik, hogy a se-

gélyhivast rovid (1 perces) tjraélesz-
tés el6zi meg (korai segélyhivas).

A mellékelt (nemzetk6zi mintdkon
alapuld) algoritmus Osszefoglalja a
BLS, ill. a fels6léguti elzarédas ellatasi
teenddit.

Az tjraélesztés megkezdésének és
abbahagydsanak eldontése a min-
dennapi élet redlis koriilményei ko-
z6tt nem a BLS-ellaté (kilondsen
nem a laikus) kompetencidja. E kér-
déskdrben egyébként az MRT Etikai
Munkacsoportja allasfoglaldsa irany-
ado.
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A Magyar Resuscitatios Tarsasag 2003. évi
ajdnldsa Automata Kiilsd Defibrillitor (AED)

alkalmazasdra
Definicio

Az Automata Kiils6 Defibrillator
(AED) a keringésmegdllds hétterében
all6 ritmuszavarok felismerésére,
sziikség esetén elektromos kezelésére
alkalmas késziilék. Hang és/vagy
szoveges utasitdsokkal segiti a fel-
haszndl6t a mindenkori nemzetkézi
ajanlasoknak megfelel§ tjraélesztési
folyamatban.

Haszndlata nem feltételez egész-
ségligyi ismereteket — miikodteéséhez
alapszint(i djraélesztési ismeret ele-
gendd.

Miikodési elvek

A késziilék —bekapcsolds utdn —a
mellkasra ragasztott ontapadé elek-
trédapdron keresztiil analizdlja a
sziv elektromos tevékenységét, két
csoportot kiillonboztet meg:

Dr. Berényi Tamds, Dr. Szabd Katalin, Dr. Acs
Tamds, Dr. Didszeghy Csaba, Dr. Gobl Gdbor,
Dr. Fritiiz Gdbor, Nagy Ferenc, Dr. Tatdr Gdbot,
Dr. Toth Zoltin

Magyar Resuscitatios Tdrsasdg AED-munka-
csoportja
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Ujraélesztés

sokkolandét illetve nem sokkolhatét.

Sokkolandé ritmus érzékelésekor
elektromos sokkot javasol, melyet a
haszndl6 gombnyomadssal—a bizton-
sdgi utasitdsok betartdsdval —ad le.

A késziilékkel csak indokolt esetben
(sokkolandé ritmus) lehet elektromos
sokkot leadni.

Az AED az el6re programozott al-
goritmusnak  megfeleléen  hang
és/vagy szOveges utasitdsokkal ird-
nyitja az tjraélesztés folyamatat.

Az algoritmus

Az algoritmus 8 év és/vagy 25 kg
testtomeg felettiek ujraélesztésére ké-
sziilt egy elsGsegélynyjtét feltételez-
ve. Amennyiben tobb segélynytijté
van jelen, a feladatok elosztandok. Az
els6 teend6 a  Ment8szolga-
lat —kérhdzon beliil a siirg6sségi szol-
gélat—riasztdsa és az AED elérhet&vé
tétele.

1. A beteg vizsgdlata

e Razzuk meg finoman a vallait és
kérdezziik meg hangosan: ,J6l van?”

® Reakcié hidnydban kidltsunk
segitségért, biztositsunk szabad lég-
utat—hajtsuk a fejet hatra, emeljiik
meg az allat, majd vizsgdljuk a légzést
legfeljebb tiz masodpercen keresztiil.

e Ha nem légzik, riasszuk a
Menté&szolgalatot vjraélesztéshez.

e Végezziink két hatdsos beftivdst.

¢ Ellendrizziik a keringés jeleit:

— laikus els@segélynytjtok szamara
ez barmilyen mozgds meglétét — be-
leértve a normadl légzést, kohogést,
nyelést is — jelenti,

— egészségligyi dolgozdk emellett a
carotis — pulzus meglétét is vizsgdljdk.

Mindez 10 madsodpercnél nem
tarthat tovabb.

2. Ha a keringés jelei nem észlelhetok

¢ Kezdjiink tjraélesztést

® Amint lehet, kapcsoljuk be az
AED-t

® Kovessiik a hang és/vagy szo-
veges utasitdsokat

¢ Csatlakoztassuk az elektro-dakat
a rajzos utasitdsnak megfeleléen

® Biztositsuk, hogy senki ne érint-
kezzen a beteggel, amig az AED rit-
musanalizist végez.

3. Kovessiik az AED késziilék vitmuta-
tdsait, ameddig ALS elérhetSvénem vdlik.

3.a Ha sokk sziikséges

® Biztositsuk, hogy senki ne érjen a
beteghez

e Utasitds szerint nyomjuk meg a
,,SOKK” gombot

e Ha id6kozben barmikor ,sokk
nem indokolt” allapot 1ép fel, akkor a

3.b pontban lefrtak szerint jarjunk el

e Utasitasra ellendrizziik a keringés
jeleit.

Amennyiben keringés jelei nem
észlelhetGek:

* Végezziink egy percen keresztiil
tjraélesztés a kovetkezd utasitasig

* Az AED 1 perc eltelte utdn utasit
az Ujraélesztés megdllitdsdra és
ismételt ritmusanalizist alkalmaz

» Kovessiik az AED késziilék sz6-
beli és vizudlis dtmutatasait )

Amennyiben keringés jelei ESZ-
LELHETOK:

® Spontan légzés hidnya esetén
lélegeztessiink, és ellendrizziik percen-
ként a keringés jeleit.

3.b Ha shock nem indokolt

* Keressiik a keringés jeleit

* Ha nincs keringgés,
Ez id§ alatt nem hangzik el szdbeli
utasitds. Ilyenkor a CPR détartamat
AED késziilék méri

¢ 1 perc utdn CPR abbahagyando,
hogy ismételt ritmus —analysis tortén-
hessen

» Kovessiik az AED késziilék sz6-
beli és vizudlis titmutatasait

Ajanlas

Amennyiben észleljitkk, hogy a
betegnek nincs megfelel§ légzése,
azonnal végezziink két beftivast. Az
1998-ban irt guideline szerint ez a
kezdeti lélegeztetés elhagyhaté volt,
ha rendelkezéstinkre allt defibrilldtor.
Ezzel a médositassal egységessé valt a
BLS és az AED protokoll, és ez
megkonnyiti a technika elsajatitasét és
megtartasat. Ezenkiviil a két kezdeti
befiivds fontos része a keringési
jelenségek felismerésének. (1.4 késGbb)

A carotis—pulzus tapintdsdt mar
nem foglalja magdba a laikus els6-
segélynyujtéknak késziilt protokoll. Ez
azzal indokolhaté, hogy szdmos
tanulmédny kimutatta, hogy a carotis
pulzus meglétének, vagy hidnydnak
megdllapitdsara tobb mint 10s sziik-
séges.”” és még hosszabb ideig tartd
vizsgdlat is vezethet jelentGs diag-
nosztikus tévedésekhez.” Laikus el-
sOsegélynyujtok szdmdra a ,keresd a
keringésre utal6 jeleket” elv a kove-
tendd, vagyis figyeljen, hallgasson és
érezzen, ellendrizve, hogy van—e nor-
malis 1égzés, kohogés vagy mozgds, és
mindez nem tarthat tovabb 10 snal. A
két kezdeti belégzés biztositdsat
kovetben kell ezeket ellendrizni.
Amennyiben az elsGsegélynyjté nem
biztos abban, hogy a keringés fent
emlitett jelei koziil egy vagy tobb jelen

van, azonnal el kell kezdenie a
mellkaskompressziét, majd az AED
protokoll szerint kell eljarnia.

Egészségiigyi dolgozok a kerigés
egyéb jelei keresése mellett tovabbra is
alkalmazhatjdk a carotis —pulzus
tapintdst, de 10s-ndl ez sem tarthat
tovébb.

A pulzus - ellenérzés elhagyasa
felveti annak problémadjat, hogy a
spontdn keringés visszatérése esetleg
nem keriil feismerésre amenynyiben a
beteg nem mozdul meg vagy nem
kezd el lélegezni. A laikus
elsGsegélynytijté6 ebben az esetben
folytatni fogja a mellkaskompresz-
sziokat. Sajnalatos médon, azok a bi-
zonyitékok, melyek szerint a laikus
elsGsegélynytjtok nem alkalmasak a
carotis —pulzus meglététének, vagy
hidnyanak eldontésére, megbizhatéan
sugallajdk, hogy akkor is igy jarna el,
ha a carotis—pulzus vizsgdlata is
hozzétartozna az algoritmushoz. A
pulzustapintdsra késébb is sor ke-
riilhet, amikor az egészségligyi se-
gélynytjté megérkezik a helyszinre, és
6 megerSsiti a spontdn keringés
meginduldsdnak tényét.

b. Amikor shock nem indikalt,
illetve kozvetleniil a hdrmas shock
sorozat utdn, 1 percig CPR-t kell al-
kalmazni. Az 1998-as ERC ajanlas
szerint a CPR id&tartama—ameny-
nyiben shock nem indikalt—3 perc,
viszont abban az esetben ha sikeres
defibrilldldas tortént, akkor ez az
idStartam 1 perc volt! Az 1998-as
guideline-ban azért javasoltdk igy,
hogy optimadlis CPR nytjtdséara legyen
lehetdség nem shockolhato
ritmuszavar esetén is. Az Uj ajanlds
azoban egységesiti az AED protokollt,
annak reményében, hogy az
egyszer(isités konnyebben elsajatit-
hatéva és megjegyezhetGvé teszi ezt a
gyakorlati készséget.

A nemzetkézi AED algoritmus
szerint minden 1 perces CPR utdn a
keringés ellenGrzésére sziikséges,
melyet az analysis manudlis inditdsa
kovet* Tobb AED késziiléknek nincs
analysis billentytije, igy minden egyes
ellendrzést automatikusan kezdemé-
nyez. Koévetkezésképpen a tovédbbi
keringésvizsgalat elhagyhaté6 az
aktudlis ERC guideline szerint.

c. Amennyiben az AED protokollt
ALS-ben jartas személyek alkalmaz-
zak, adrenalint adagolhatnak 2-3
percenként, nem minden ciklusban,
hiszen ezek 1 percig tartanak.

Lezdroa: 2003. juinius 1.
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