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A Magyar Resuscitatiés Tdrsasdg vezetdségének' ad-hoc munkacsoportja

A Magyar Resuscitatids Tarsasag (MRT) jelen iranyelve
az European Resuscitation Council (ERC)" és az Ame-
rican Heart Association 2005 novemberében publikélt
ajdnldsain,»** valamint az - azokat el6készité - Inter-
national Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)
altal készitett, a tudomdnyos konszenzust Gsszefoglalo
kiadvanya vonatkozé fejezetén® alapul.

Az 6sszefoglald célja — feln6tt-BLS pérjatol” kissé el-
téréen — elsdsorban a gyermekek siirgésségi ellatasaval
foglalkozo, altaldban egészségiigyi ellatok tajékoztata-
sa a gyermekek alap- és emelt szintl ujraélesztésének
(tovabbiakban Pediatric Basic/Advanced Life Support
PBLS/PALS) szemléletén és gyakorlatan beliili djdonsa-
gokrdl, segitséget nyujtva ezzel a gyermekkori légzés- és
keringésleallds korszerd, emelt szintd ellatdsahoz.

Ennek szellemében batoritunk minden kérhazi és
korhdz el6tti tjraélesztéssel — koztik a csecsemd- és
gyermekkord aldozatok wjraélesztésével - foglalkozét,
hogy meglévé protokolljaik frissitésénél, illetve az eset-
leg még hianyzok elékészitésénél tdimaszkodjon erre az
osszefoglalora.

Az egészségiigyi alapképzettséggel nem rendelkezd
és/vagy a szervezett egészségiigyi ellatas keretein ki-
viil tevékenykedd, feln6tt-BLS-ismeretekkel rendelkezd,
ugyanakkor specifikus gyermek-ujraélesztési ismere-
tekkel nem bir6 segélynyujté alkalmazza a feln6ttella-
tasi sort (1. 2006. évi Felndtt-ujraélesztési irdnyelvek?),
azzal a kiilonbséggel, hogy:

o 5 kezd6 1élegeztetést végezzen, amit

o koriilbeliil 1 percnyi CPR kovessen (kompresszio:
lélegeztetés = 30:2), miel6tt

o segitségért menne/telefonalna.

A gyermekkori keringés-légzés leallas altalaban hosz-
szabban fennalld, hypoxia kovetkeztében kialakulé lég-
zési vagy keringési zavar kovetkezménye. Ennek meg-
feleléen a BLS - az eltéré testméretek megkovetelte
modositasokon kiviil - alapvetéen hasonld kivitelezési
1épéseinek sorrendjében is mdédosul kissé; az ALS pedig
a feln6ttekével azonos ellatasi elveik gyakorlati megva-
16sitasa (eszkozvalasztasi lehetdségek és azok méretezé-
se, dozismeghatdrozds) tekintetében bovil.

Célunk a felnéttajanlasokhoz hasonléan tényszerd,
rovid oOsszefoglaldo megalkotdsa. A jelen Gsszefoglalon

*Az ajanlast a Magyar Resuscitatiés Tarsasag vezetGsége hagyta
jova: dr. Berényi Tamas, dr. Bogar Lajos, dr. Diészeghy Csaba,
dr. Frituz Gébor, dr. G6bl Gabor, Hornyak Istvan, dr. Janecsko
Maria, dr. Nagy Agnes, Nagy Ferenc, dr. Rudas Lészl6 (elnék),
dr. Somogyvari Zsolt, dr. Szentirmai Csaba, dr. Téth Zoltan,
dr. Ujhelyi Eniké, dr. Varga Endre

talmutaté mélyebb részletekért forduljon a vonatkozé
szakmonografidkhoz.

A jelen ajanlas f6bb témakorei:

Csecsem6 és gyermek alapszintii djraélesztése (PBLS),
beleértve:

« eszméletlen gyermek stabil oldalfektetése;

o a fels6 léguti idegen test okozta fuldoklds ellatasa;

o alégzés- és keringésledllas felismerése;

o a légutak, légzés és keringés mesterséges fenn-
tartdsa;

o a kiils6é félautomata defibrillator (Automated Ex-
ternal Defibrillator, AED) hasznalatanak gyermekkori
vonatkozasai;

Csecsemd és gyermek emelt szintl ujraélesztése
(PALS), beleértve:

o légzés- és keringésleallas megel6zése;

o kritikus allapott gyermek vizsgalata;

o a légzési és keringési elégtelenség diagndzisa és
kezelése;

o peri-arrest ritmuszavarok felismerése és ellatasa.

Ujraélesztési szempontbdl — az ujsziiléttélesztést lesza-
mitva - egyetlen, az ellitast modosité iddpontnak van je-
lentdsége: a nyilvanvaldan gyermeknek tartott dldozatra
a PB/ALS iranyelvek vonatkoznak, mig a serdiilékort - az
ellaté dontése szerint — vélhetGen elértekre mar a felnétt-
ajanlasok alkalmazhatdk/-anddék. Az egyszertiség kedvé-
ért az ajanldsban a ,,gyermek” fogalom - ha nincs kiilon
pontositva — egyarant vonatkozik a csecsemd és gyermek
(tehat a serdiilékorba még nem lépett) dldozatokra.

Végezetill szitkséges leszOgezni, hogy ezen irdnyelv:

o nem oktatasi tananyag, és elolvasdsa nem helyet-
tesiti a gyakorlati képzést; kiilonos tekintettel bizonyos
emelt szinti technikdk megfelelé méretli eszkozeinek
kivalasztasara és a technikak - a testméret és -alkat kii-
16nbo6z6sége miatt meglevs — életkori sajatossdgaira;

o terjedelmi okok miatt nem tartalmazhatja a val-
tozasok részletes indoklasat. Ezekrél részletesebb in-
formaciokat az Ujraélesztés — Resuscitatio Hungarica
el6z8 szdmaibol>” illetve az ERC és ILCOR eredeti,
elektronikus forméban (www.erc.edu) is hozzaférhet$
ajanlasaibdl szerezhetnek.

Gyermek alapszintii Gjraélesztése (PBLS)

Az 1. dbra a gyermekkori siirgdsségi esetek ellatdsa-
ra hivatott (dltalaban egészségiigyi szak-) ellatok 4ltal
teendd lépéseket foglalja ossze:

0. Szitkség esetén biztositsa sajat, kornyezete és a
gyermek biztonsagat.

1. Ellendrizze a gyermek reakcioképességét.

« Hangosan kérdezze meg: ,,Jol vagy?”, és alkalmaz-
zon kiméletes ingerlést.
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o Ne rdzza a csecseméket és a gyanithatéan nyaki
gerincsériilt gyermekeket!

1.1 Ha a gyermek hanggal vagy mozgéassal reagal,
hagyja abban a helyzetben, ahogy talalta (feltéve, hogy
nem 4ll fenn tovabbi veszély), ellenérizze az allapotat
(CABCDE’), és kérjen segitséget, ha sziikséges. Rendsze-
resen ellendrizze djra.

1.2 Ha nem reagal a gyermek, kidltson segitségért.

1.3 Szabaditsa fel a légutakat a fej hatrahajtasaval és
az all eléreemelésével az aldbbiak szerint:

o el6szor abban a testhelyzetben, ahogy talalta, tegye
kezét a homlokdra, és 6vatosan hajtsa hatra a fejét;

« egyidejileg a gyermek alla alatti pontra helyezett
ujjhegy(ekk)el emelje meg az éllat. Ne nyomja az all
alatti lagyrészeket, mivel azokkal elzdrhatja a légutat.

« Ha még gondja lenne a légut megnyitasaval, pro-
balja meg az dllkapocs kiemelését. Mutatéujjat mindkét
oldalon helyezze az allkapocs szarara, és emelje eldre.

o Mindkét médszer konnyebb lehet, ha a gyermeket
6vatosan a hatdra forditjak.

o Ha nyaki gerincsériilésre van gyand, probdlja meg
az 4ll felemelésével vagy az allkapocs el6éreemelésével
megnyitni a légutat. Amennyiben ez sikertelen, bil-
lentse a fejet éppen csak annyira hatra, hogy a légut
szabadda valjon.

2.0 Tartsa szabadon a légutat; nézze, hallgassa és érezze,
hogy normalis-e a gyermek légzése. Arcat tartsa a gyer-
mek arca kozelében és kozben tekintsen a mellkasara.

o Nézze a mellkas mozgdsat.

o Hallgassa a légzési hangokat a gyermek orra és
szaja felett.

o Erezze a levegbdramldst az arcén.

Legfeljebb 10 mésodpercen keresztiil nézze, hallgassa
és érezze, miel6tt dont!

2.1 Ha a gyermeknek kielégité a l1égzése (szabdlyos,
kellGen stird, lathaté és hallhaté er6lkodés nélkiil veszi
a leveg6t):

« forditsa stabil oldalfekvé helyzetbe (1d. alabb).

o ellenérizze folyamatosan, hogy tovabbra is légzik-e.

2.2 Ha a gyermek nem lélegzik vagy gaspol (szabaly-
talan, ritka, hatastalan 1égzési kisérlet):

o Ellenérizze, hogy van-e szemmel lathaté idegen
test a szajban. Ha van, dvatosan tavolitsa el azt.

o Végezzen 5 kezdeti befujast.

o A beftjasok kozben figyelje, hogy kivalt-e csuklast
vagy kohogést. E reakciok, illetve hidnyuk megitélése
része a keringési jelek vizsgalatanak, melyet késébb tar-
gyalunk.

A. Az 1 évesnél idésebb gyermekek lélegezetése a
kovetkez&képp torténik:

o A fejet hajtsa hatra, az allat emelje fel.

o Fogja be a gyermek orrat a gyermek homlokan
megtdmasztott kezének mutatd- és hiivelykujjaval.

« Kicsit nyissa ki a gyermek szdjit, de az allat tartsa
felemelve.

o Vegyen lélegzetet, majd helyezze ajkat a gyermek
szaja koré ugy, hogy tgyeljen a jo tomitettségre.

o A beftjas torténhet a gyermek orrdn keresztiil is.
Ilyenkor az ajkakat zarni kell, hogy ne szokhessen el a
befujt levegd.

« Fujjon egyenletesen a gyermek szajaba kb. 1-1,5
masodpercen keresztill, és figyelje a mellkas emelke-
dését.

o Tartsa fenn a fej hatraszegését és az dll felemelését,
vegye el szdjat a gyermek szdjatol, és figyelje a mellkas
stillyedését, amint a levegé tavozik.

o Vegyen megint leveg6t, és ismételje meg a fen-
tieket Otszor. Ellendrizze a hatasossagot: figyelje, hogy
a gyermek mellkasa a normalis 1égzéshez hasonl6éan
emelkedik és siillyed-e.

B. A csecsemd lélegeztetése a kovetkez6 mddon tor-
ténik:

o Tartsa a fejet neutrdlis helyzetben, és az allat emel-
je fel.

Barm”yen reakcuj .................................................
— megszdlitasra
— érintésre

'Normalis' légzés (10")
— lathaté—hallhaté—érezhetd

Csak sz. e. mozgatni
Téjékozddni; sz. e.:
— ellatni

— segitséget hivni
Rendszeresen ellendrizni | 3

Pozicionalni
O segitséget hiv(at)ni

— nem koérosan ritka

Légzést ellendrizni @

—nem szabalytalan

Keringés jelei (10")
— barmilyen kedvezd allapotvaltozas
(pl. mozgas, kihogés,

Lélegeztetés folytatni —
amig hatasosan |élegezni kezd
Rendszeresen ellendrizni

normalis 1égzés meginduldsa)
— Tapinthato centrdlis pulzus

(csak, ha képzett):

>60/min és jo perfazio

15/30 kompresszio:
2 |élegeztetés
>1' - @ segitséget hiv(at)ni | G.2.D

<)

1. abra. A gyermek alapszint(i djraélesztésének (PBLS) folyamatabréja
(A szdmozds a szévegben talalhato magyardzo leirasokra vonatkozik)
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o Vegyen lélegzetet, majd helyezze ajkat a gyermek
szdja és orra koré ugy, hogy tigyeljen a jo tomitettségre.
Ha egy nagyobb csecsemd esetében ez nem lehetséges,
akkor csak az orrot vagy a szajat kell igénybe venni (ha
az orron at torténik a befdjas, az ajkakat zdrni kell a
leveg6szokés megelézése érdekében).

« Fujjon egyenletesen a csecsemd szajaba és az orra-
ba 1-1,5 masodpercen at gy, hogy a mellkas emelke-
dése lathato legyen.

o Tartsa fenn a fej hatraszegését és az all felemelését,
vegye el a szajat a gyermek szajatol, és figyelje a mellkas
stillyedését, amint a levegé tavozik.

« Vegyen megint leveg6t és ismételje meg a fentie-
ket 6tszor.

C. Amennyiben nem tud hatdsosan lélegeztetni, le-
het, hogy elzarédott a légut.

o Nyissa ki a gyermek szajat, és vegye ki a lathato
akadalyt. Ne torolje ki a garatot vakon az ujjaval.

o Ellendrizze, hogy megfelelé-e a fejdontés és az all-
emelés, valamint hogy nincs-e a nyak tulfeszitve.

o Amennyiben a fej hatrahajtasa és az all felemelése
nem nyitotta meg a légutat, alkalmazza az allkapocs
kiemelését.

o A hatdsos lélegeztetés eléréséhez legfeljebb 5 befu-
vast végezzen: ha igy is sikertelen, kezdje meg a mell-
kaskompressziot!

3. Ertékelje a gyermek keringését. Legfeljebb 10 ma-
sodpercet t6ltson azzal, hogy:

o Keresse a keringés jeleit, beleértve: az ellatas ha-
tasara jelentkezd barmilyen mozgast, kohogést vagy
normalis légzést (nem értékelhet$ keringési jelnek a
gaspolo 1égzés).

o Ellenérizze a pulzust (ha egészségiigyi dolgozo), de
ez biztosan ne tartson 10 masodpercnél tovabb.

A. Egyévesnél idésebb gyermeknél tapintsa a caro-
tispulzust a nyakon.

B. Csecsemdékorban tapintsa a felkar belsé oldalan a
brachialis pulzust.

3.1 Ha bizonyos benne, hogy 10 mésodpercen beliil
észlelte a keringés jeleit:

o sziikség esetén folytassa a lélegeztetést, amig a gyer-
mek sajat maga hatékonyan lélegezni nem kezd; majd

o forditsa oldalara (stabil oldalfekv$ helyzetbe), ha
eszméletlen marad; és

o rendszeresen ellendrizze Ujra a gyermek allapotat.

3.2 Ha nincs jele a keringésnek/nem tapinthat6 pul-
zus vagy csupan lassti (60/min-nél ritkabb) pulzus ta-
pinthato rossz perfaziéval, illetve ha bizonytalan a vizs-
galat eredményében:

« kezdje meg a mellkasi kompressziot; azutan

o végezze felvaltva a 1élegeztetést és a mellkaskomp-
ressziot.

A mellkasi kompressziét az alabbiak szerint végezze:

A gyermek homlokdn 1év6 kezével tartsa meg a fej
pozicidjat, masik kezével végezze a mellkasi kompresz-
sziot. Barmilyen életkortl gyermeknél a mellkast annak
kozépvonaldban, a szegycsont testének alsé harmadaban
kell 6sszenyomni. Keriilje a fels6 hasi régio, a bordaivek
talalkozasanal talalhaté kardnyulvany kompresszidjat.
Egy ujjnyival a bordaivek talalkozdsa felett nyomja a
szegycsontot ugy, hogy a gyermek mellkasat mintegy

harmadéval nyomja 6ssze. Engedje fel teljesen a nyo-
mast, majd ismételje percenként 100-as ritmusban.

3.2.1 Tizenot kompresszié utdn emelje meg az allat
és végezzen két hatékony befujast. Folytassa a komp-
ressziot és a befujast 15:2 ardnyban. Egy segélynyujto
alkalmazhatja a 30:2 ardnyt, kiilonosen, ha nehezitett a
valtas a kompresszio és a lélegeztetés kozott. Bar a mell-
kasi kompresszié sebessége 100/perc, a lélegeztetéshez
szitkséges sziinetek miatt egy perc alatt 100-ndl keve-
sebb lesz a valdjaban végzett 6sszenyomdsok szama.

A mellkasi kompresszié leghatasosabb modja csecse-
mé- és gyermekkorban kissé kiilonbozik.

A. Egyévesnél nagyobb gyermek esetén helyezze egyik
kezének tovét a szegycsont alsé harmadara (1. fent!). Ujjait
emelje el, hogy ne gyakoroljon direkt nyomast a bordakra.
Merélegesen helyezkedjen el a gyermek mellkasa felett,
és nyujtott karral nyomja le a szegycsontot koriilbeliil a
mellkas mélységének egyharmadaval. Nagyobb gyermek
és/vagy kisebb termetii ellat6 esetében ez egyszer(ibb lehet
mindkét kéz hasznalataval, az ujjak sszekulcsolasaval.

B/1 Csecsemdk esetében a két ujja hegyével nyomja
a megadott helyen a szegycsontot.

B/2 Ha két vagy tobb segélynyujté van jelen, alkal-
mazza a koriiloleléses technikat. Helyezze mindkét hii-
velykujja begyét egymas mellé a szegycsont alsé harma-
déra (1. fent!), ujjai a csecsemd feje felé mutassanak. A
tobbi ujjat egymas mellett tartva Olelje at a csecsemd
mellkasanak als6 részét, ujjhegyeivel a csecsemd hatat
alatamasztva. Nyomja le a szegycsont alsé részét a cse-
csemd mellkasanak egyharmadaval.

Folytassa az tjraélesztést, amig:

o a gyermek életjeleket mutat (normédlis spontan lég-
zés, pulzus, mozgas);

o képzett segitséget érkezik; vagy

o annak hidnyaban a maganyos ellaté kimerl.

3.2.2 Nagyon fontos, hogy a segélynyujto, amilyen
gyorsan csak lehet, kapjon segitséget, miutan a gyer-
mek Osszeesett, ezért ha

« egynél tobb elldté van jelen, egyikiik kezdje el az
ellatast, mig a masik segitségért megy;

o csupan egy ellaté van jelen, végezze az Ujraélesz-
tést 1 percig, mielStt segitségért menne. Az ujraélesztés
megszakitdsa minimalizalhat6, ha a csecsemét vagy
kisgyereket magaval viszi, amig segitséget kér;

o az egyetlen kivétel a segitséghivas el6tti egyperces
ujraélesztés aldl az az eset, amikor a gyermek szem-
tand jelenlétében, hirtelen esik Ossze, és a segitség-
nyujté egyedil van. Ebben az esetben valdszind, hogy
a keringésmegallds ritmuszavar kovetkezménye, és a
gyermeknek defibrilldlasra van sziiksége. Hivjon azon-
nal segitséget, ha nincs senki a kozelben.

Stabil oldalfektetés

Az eszméletlen gyermeket, ha atjarhatd a légutja és kie-
légitéen légzik, stabil oldalfekvésbe kell forditani. T6bb-
féle stabil oldalfekvé helyzet van, az alkalmazott techni-
kanak meg kell felelnie az alabbi kovetelményeknek:

o A gyermek helyzete az oldalfekvést a lehet§ leg-
jobban kozelitse meg, a szaj alul legyen, hogy a folyadék
szabadon kifolyhasson.
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1. tabldzat. Az idegen test okozta Iéguti elzarodds tiinettana

— Altalaban észlelt epizod

— Kohdgés/fuldoklas

— Hirtelen kezdet

— Kozvetlen el6zményben: kis targyakkal jaték/evés

A felsd léguti idegen test okozta 16guti szlikiilet/elzarodas altalanos jelei

DONTES Hatasos kohogés Hatastalan kohoges
Beszéd? Hangos siras vagy szébeli valasz a kérdésekre Képtelen a hangadasra
Kohogés? Er6teljes, hangos Gyenge; halk/hangtalan
Légzés? Képes leveg6t venni a kohogés elétt Keptelen levegot venni
Hangos stridor vagy néma
Bérszin? Normalis Cyanosis
Eszmélet? Megtartott Csokkent vigiltas
eszmeéletlen/reakcioképtelen

o A helyzet stabil legyen. Csecseménél a pozicié
fenntartasahoz sziikséges lehet, hogy egy kisparnaval
vagy egy Osszetekert takardval megtamassza a hatat.

o A légzést semmiféle mellkasra nehezedé nyomds
ne korlatozza.

o A gyermeket egyszertien és biztonsigosan kell az
oldaldra és a héatdra forditani ugy, hogy szamitdsba
vessziik a nyaki gerincsériilés lehetdségét.

« Biztositsa, hogy a légut konnyen megfigyelhetd és
hozzéférhet6 legyen.

o A felnéttek esetében alkalmazott stabil oldalfekvés
hasznalhaté gyermekkorban is.

Léguti idegen test okozta elzarodas (LIE)

Az idegen test okozta (fenyegetd) léguti elzdrédas meg-
oldasa a gyermeksiirgésségi ellatok fontos feladata.

A fuldoklas csecsemd- és gyermekkorban leggyakrab-
ban kis targyak szajba vételét kovetden jaték, illetve étke-

— Beszédképes?

—(B) Kohogeés, légzés eréssége?

—(©) Bérszin?

—(D) Eszmélet? Sulyossag
—(E) El6zmények? @ vizsgalata

Stlyos sziikiilet
Hatastalan kéhogés

< Enyhe szﬁk[]let>
Hatékony kohogés
@ @ yahed

Eszmélet?

® nincs @ Kbhogésre biztatas
5 hatba csapas | | Folyamatos ellendrzés
® 5 lokés: — romlasig
Légutnyitas — <1é: mellkasi (= er6tlen khogeés)
5 lélegeztetés| | —>16é: hasi — probléma
CPR kezdése | |sz. e. valtogatni megoldodasaig

2. abra. A léguti idegen test okozta elzarédas elldtasanak
folyamatabrdja (A szamozas a szGvegben talalhato magyarazo
leirasokra vonatkozik)

zés kozben, 4ltaldban a gondviseld jelenlétében 1ép fel. Ez
segitheti az ok tisztazasat, valamint az ellatds azonnali
elkezdését, a még eszméletén 1évé gyermeken.

Az idegen test okozta léguti elzardddsra jellemzé a
hirtelen kezd6d6 1égzési elégtelenség, amit kohogés, ok-
lendezés és stridor kisér. Hasonld tiinetek jelentkezhet-
nek mds okbdl kialakuld léguti elzdrédas esetén is (la-
ryngitis vagy epiglottitis), mely eltéré terapiat igényel.
LIE-ra utal a nagyon hirtelen kezdet, egyéb, betegségre
utal6 tiinetek hianya és olyan jellemzd koriilmények,
mint példaul az evés vagy kis dolgokkal torténé jaték
kozvetlenill a tiinetek jelentkezése eldtt.

Az 1. tablazat Osszegzi az dltalanos tiineteket, kii-
lonbséget téve a hatdsos és mar hatdstalanna valt ko-
hogés sajatossagai kozott.

A spontan kohogés effektivebb és biztonsagosabb
minden, a segélynyujt6 altal végezhet6 beavatkozasnal.
Aktiv beavatkozas csak akkor sziikséges a LIE meg-
sziintetésére, ha a kohogés elégtelenné valik, melyet eb-
ben az esetben gyorsan és hatasosan kell alkalmazni.

Az idegen test okozta léguti sziikiilet/elzarédas
megsziintetése (2. dbra)

0. A helyzet biztonsdganak fenntartisa: ne sodorja
tovabbi veszélybe magat és az ellaitand6t — mérlegelje a
legbiztonsagosabb kezelési modot.

1. Mérje fel a helyzetet, mérlegelje az allapot sulyos-
sagat (1d. 1. tablazat!).

1.1 Ha a gyermek hatdsosan kohog, nincs szitkség
kiils6 beavatkozasra. Maradjon mellette, biztassa tovéb-
bi kohogésre, és ellendrizze folyamatosan az allapotat.

1.2 Ha a gyermek kohogése hatdstalan vagy azza
valik, kialtson azonnal segitségért, és vizsgdlja meg a
reakcidkészségét (2).

2.1 Ha a gyermek még eszméletén van, de nem vagy
csak gyengén kohog, alkalmazzon hati titéseket (2.1.1).
Ha 5 hatba csapas nem sziinteti meg a fuldoklast, al-
kalmazzon csecseménél 5 mellkasi 1okést (2.1.2); gyer-
meknél pedig 5 hasi 1okést (2.1.3).

2.1.1 Hétba csapasok végrehajtdsa csecsemon:

o Tartsa a csecsemOt hason fekve, siillyesztett fejjel,
hogy a gravitacié el6segithesse az idegen test tavozasit.
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o Ulé vagy térdeld segélynyujto biztonsagosan comb-
jara fektetheti a csecsemét.

« Tamassza meg a csecsemd fejét egyik hiivelykuj-
javal az allkapocs szogletén és egy vagy két tovabbi
yjjaval az allkapocs tuloldalan.

» Ne nyomja ekozben az allkapocs alatti lagyrésze-
ket, mivel ez sulyosbitja a léguti sziikiiletet.

o Usson legfeljebb 6tszér hirtelen a kéztovével a hét
kozepére a lapockak kozé. (Minden egyes iités célja a
szlikiilet megsziintetése, tehat sikeresség esetén nem
kell mind az 6t itést végrehajtani.)

Hatba csapdsok végrehajtasa 1 évnél idésebb gyer-
meken:

o Siillyesztett fejtartas mellett hatdsosabbak a hatba
csapasok.

+ Kisgyermek a combra is fektethetd.

o Ha ez nem lehetséges, timassza meg a gyermeket
eléredontve, és ugy alkalmazza hatulrol az titéseket.

Ha a hétba csapasok nem mozditjak ki az idegen
testet és a gyermek még eszméletén van, alkalmazzon
csecsem6nél mellkasi (2.1.2), gyermeknél hasi (2.1.3)
l6késeket. Ne alkalmazzon hasi 1okést (Heimlich-ma-
néver) csecsemdkon.

2.1.2 Mellkasi 16kés végzése csecsemén:

« Forditsa a csecsem6t hanyatt fekvé helyzetbe gy,
hogy a feje a torzsénél lejjebb legyen. Ez biztonsaggal
kivitelezhets, ha alkarjara fekteti a csecsemd hatat és
kezében tartja a tarkoéjat.

o Tamassza karjat a combjara.

 Keresse meg a mellkasi kompresszi6 helyét (szegy-
csont alsé harmada, koriilbeliil egy hardntujjal a borda-
ivek taldlkozdsa folott).

o Végezzen 6t mellkasi lokést, hasonléan a mellkasi
kompresszidhoz, de annal erésebben és ritkabban.

2.1.3 Hasi lokés végzése 1 évnél idésebb gyermeken:

« Alljon vagy térdeljen a gyermek mogeé, karjai alatt
olelje hatulrdl korbe a gyermek torzsét.

o Szoritsa 6kolbe kezét és helyezze a koldok és a
kardnydlvany (szegycsont vége) kozé.

» Ragadja meg mdsik kezével az 6klét, és hirtelen
rantson erdteljesen be- és felfelé a hasba.

« Ismételje meg maximum Otszor.

o Gy6z6djon meg arrdl, hogy nem gyakorol nyomadst
a kardnyulvanyra vagy az alsé bordakra, mivel ez hasi
sériiléseket okozhat.

A mellkasi vagy hasi lokések végrehajtasat kovetden
vizsgalja meg djra a gyermeket. Ha az idegen test nem
mozdult ki, de a beteg még eszméletén van, folytassa
a héti csapasokbdl és — a mellkasi (csecseménél) vagy
hasi (gyermeknél) - 16késekbdl allé sorozatokat. Kidlt-
son, vagy kiildjon valakit segitségért, ha az még nem
all rendelkezésre. Ebben a helyzetben mar ne hagyja
magara a gyermeket.

Ha az idegen test sikeresen tavozott, vizsgdlja meg a
gyermek klinikai allapotat. Lehetséges, hogy az idegen
test egy darabja még a légttban maradt és szovédmé-
nyeket okozhat. Ha barmilyen kétsége van, kérjen orvosi
segitséget. A hasi lokések bels6 sériiléseket okozhatnak,
az igy ellatott betegeket orvosnak kell megvizsgalnia.

3. Ha az idegen test okozta felsé 1éguti elzarddas ko-
vetkeztében a gyermeket eszméletleniil talalja vagy id6-

kozben vesziti el reakcidképességét, fektesse szilard, sima
helyre. Kidltson, vagy kiildjén valakit segitségért, ha még
nem éll rendelkezésre. Ebben a helyzetben mar ne hagyja
magara a gyermeket. A tovabbiak szerint jarjon el:

« Nyissa ki a szdjat, és keressen barmilyen nyilvanvald
akadalyt. Ha lathato, egyszer kisérelje meg eltavolitani.
Ne prébalkozzon vakon vagy ismétlddGen eltavolitani,
mert mélyebbre tolhatja a garatba, és sériilést okozhat.

« Biztositson 4atjarhaté légutat a fej hatrahajtasaval
és/vagy az all kiemelésével, és probaljon beftjni. Min-
den beftjas hatdsossdgat vizsgalja meg. Ha nem emel-
kedik a mellkas, hajtsa hatra Gjra a fejet, miel6tt a ko-
vetkez6t végzi.

« Prébédlkozzon 6t beftjéssal, és ha nincs ra vélasz
(mozgas, kohogés, spontan légzés), folytassa mellkasi
kompressziokkal, a keringés tovabbi vizsgalata nélkiil.

o Kovesse az egy segélynyujt6 dltali jraélesztés cse-
lekvési sorat (a vonatkozo6 el6z6 bekezdés 3.2.1 pontja
szerint) koriilbelil 1 percig, miel6tt segitségért menne
(ha eddig nem tette mar azt meg valaki).

o Amikor kinyitja a szdjat a beftjasokhoz, nézzen
bele, nem valt-e lathatdvd az idegen test.

« Ha lathat¢ az akadaly, kisérelje meg eltavolitani azt
egyetlen ujjsepréssel.

o Ha ugy tlinik, hogy megoldddott az elzarddas,
nyissa meg és ellendrizze a fentiek szerint a légutat;
lélegeztesse a gyermeket, ha nem légzik.

o Ha a gyermek visszanyeri az eszméletét és spontan,
hatdsos légzése van, fektesse az oldalara biztonsdgos
helyzetbe, ellendrizze a 1égzését és az eszméletét, amig
a menté megérkezésére varakozik.

A (fél)automata kiilsé defibrillator (AED)
gyermekkori hasznalata

Az AED hasznalata, noha a sokkolandé ritmuszavar
el6forduldsa kozismerten ritkdbb a gyermekek kerin-
gésleallasakor, ebben a korcsoportban is a BLS része. Ez
kiillonosen igaz az ismert szivbeteg gyermeknél észlelt,
hirtelen kialakuld keringésleallasara, vagy a sportolas
soran észlelt, esetleg mellkasi traumahoz kothetd ke-
ringésleallas esetében.

Az AED-hasznalat cselekvési sora és az azzal kapcso-
latos gyakorlati tudnivaldk és teend6k teljesen azono-
sak a feln6tt-BLS-nél megtérgyaltakkal® Itt csupdn az
alabbiakat szeretnénk felidézni:

o 8 éves életkor és/vagy >25 kg-os testtomeg felett a
standard feln6ttkésziilék hasznalhato.

o Az 1-8 év kozotti korcsoportban idedlis a speci-
alis, gyermekek szamara késziilt elektrédok (melyek a
leadott energiat az 1-8 éves gyerekek szamadra alkalmas
energiara [50-75 J] csokkentik le) alkalmazasa hagyo-
manyos késziilékkel. Ezek hidnydban alkalmazhatok a
felndttek szdmara késziilt elektrédak is.

o CsecsemOkori AED-alkalmazasrél nem all rendel-
kezésre kell§ tapasztalat, ezért egyéves kor alatt hasz-
néalata nem javasolt.

o Az elektrédok felragasztasandl a standard helyzet-
tel szemben elényben kell részesiteni a sziv elé és azzal
szemben a hétra, a bal lapocka alé ragasztast — kiilono-
sen felnéttelektrodok hasznalatakor.
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Gyermek emelt szintii Gjraélesztése (PALS)

Gyermekeknél a keringési vagy légzési elégtelenség okoz-
ta masodlagos keringésleallas gyakoribb, mint a sokko-
landé ritmuszavarok okozta elsédleges keringésleallds.
Az aszfixia vagy légzésleallas szintén gyakoribb a fiatal
felnéttkorban (pl. trauma, vizbefulladds, mérgezések).

A keringés-légzés leallas magdban foglalja:

o az ingerekre adott vélasz hianyit,

o a légzés hianyat vagy terminalis légzést (gasping),

o a keringés hidnyat,

« a sdpadtsagot vagy mély cyanosist.

Az ,életjelek” hidnya esetén a centralis pulzus kere-
sése maximum 10 mdsodpercig tarthat az ujraélesztés
(CPR) megkezdése el6tt. Bizonytalansdg esetén meg
kell kezdeni az ujraélesztést.

0. Az ALS-ellatds megkezdésének - a korabban emli-
tettekhez hasonldan - elengedhetetlen alapfeltétele a hely-
szin és a helyzet biztonsaga, illetve stabilizdlhat6saga.

1. Ha a gyermek kiilleme, feltaldlasi helyzete és a
kortilmények alapjan fennall a keringés-légzés leallds

lehetdsége, vizsgalja meg, hogy reakcioképes-e. A BLS
cselekvési sor végrehajtasaval gy6z6djon meg az alap-
vet§ életfunkciok (normalis 1égzés és keringés jelei)
meglétérol.

2. Hianyuk esetén haladéktalanul kezdje meg a BLS-t.

2.1 Ha a targyi és személyi feltételek adottak, onte-
16d6 1élegeztetdballon vagy szelepes lélegeztetémaszk
segitségével, magas oxigénaramlassal és — ballon eseté-
ben - rezervoarral biztositson emelt belégzési oxigén-
koncentriciot (FiO,):

o Végezzen 5 pozitiv nyomasu lélegeztetést, majd al-
kalmazzon mellkasi kompresszidt és pozitiv nyomast
lélegeztetést 15:2 ardnyban (egyediili segélynyujtéd al-
kalmazhat 30:2-es ardnyt is).

o A segélynyujté kimeriilését megelézend$ sirin
(legalabb kb. 2 percenként) véltsak fol a mellkaskomp-
ressziot végzot.

2.2 A sziv elektromos alaptevékenységének meghata-
rozasa és kezelése, valamint az egyéb ALS-beavatkoza-
sok megvaldsithatdsaga érdekében miel6bb gondoskod-
jon a resuscitatios team riasztasarol.

Reakcioképtelen

BLS megkezdése

ventillalas

Resuscitatios team

| —

hiv(at)asa

©)
@
@ Oxigenizalds és
@

CPR 15:2
amig a @

defibrillatort/monitort
csatlakoztatjuk

A ritmus
® vizsgalata
Sokkolando Nem sokkolando
(VF/prvT) ) (PEA/ASY)
W) A CPR soran: ® &D
— Rendezze a reverzibilis okokat*
—Ellendrizze az elektrodahelyzetet
1 sokk és -kontaktust
4 J/ttkg vagy AED — Kisérelje meg vagy ellendrizze:
(sz. e. csillapitott) - Légutbiztositas és 0,
@2D - Iv./io. kapcsolat
— Intubalt betegnél megszakitas
@ nélkill végezze a kompressziot O)
Azonnal folytatva —Adjon adrenalint 3-5 percenkent Azonnal folytatva
CPR 15:2 — Mérlegelje: amiodaron, atropin, CPR 15:2
2 percig Mgz+, (tthPM) alkalmazasat 2 percig
*Reverzibilis okok (4 H—4T):
Hypoxia Tenzios pneumothorax
Hypovolaemia Tamponad, perikardialis
Hypo-/hyperkalaemia / Metabolikus  Toxinok
Hypothermia Thrombosis (koronaria vagy pulmonalis)

3. dbra. Gyermekek emelt szint( Ujraélesztésének (PALS) folyamatabrdja
(A szamozds a szévegben talalhato magyardzo leirasokra vonatkozik)
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3. A felhelyezett EKG-elektrodakkal vagy a mellkasra
helyezett defibrillatorlapdtokkal (Quick Look’)/elektrod-
lapokkal elemezze a szivritmust, és ellendrizze a keringés
jeleit ( centrdlis pulzust maximum 10 masodpercig):

3.1 Nem sokkoland6 ritmuszavar esetén - asysto-
le (ASY)/pulzus nélkiili elektromos aktivitds (PEA)
- azonnal folytassdk a CPR-t 2 percig (4), mikozben
- a kompresszié sziineteltetése nélkiil - végezzék az (5)
alatt felsorolt teendéket, kozottitk az adrenalinadast,
mihelyt lehetévé valik (3. dbra):

o Adjon 10 pg/kg adrenalint iv. vagy io. Ismételje
3-5 percenként.

« Ha nincs vénas kapcsolat, de a beteg intubalva van,
adjon 100 pg/kg adrenalint ezen az uton, amig nincs
iv./io. kapcsolat.

o Ismerje fel és kezelje a szamitdsba jovo reverzibilis
okokat (4 H és 4 T).

Két percig végzett CPR-t kovetSen ellenérizni kell
a ritmusképet a monitoron (3). Amennyiben a latott
EKG-gorbe megfelelé perctérfogattal kompatibilis, ta-
pintsa a centralis pulzust (max. 10 s-ig).

3.2 Sokkolandé ritmuszavar esetén — ventricularis
fibrillacié (VF)/pulzus nélkiili ventricularis tachycardia
(pnVT) - elsédleges annak elektromos megsziintetése:

« Azonnal kisérelje meg a defibrillalast egyetlen (és
az Osszes tovabbi sokk esetében is véltozatlanul) 4 J/
ttkg-os energidval, manudlis vagy AED késziilékkel le-
adott, aszinkron DC-sokkal (3.2.1).

+ A sokk leaddsa utdn azonnal - tehat ritmuselemzés
és/vagy a keringés jeleinek ellendrzése nélkiil - folytas-
sak a CPR-t 2 percig (4).

o 2 perc elteltével ellendrizze a ritmust a monito-
ron (3).

 Ha nincs valtozas, adja le a masodik sokkot; melyet
2 perc CPR kovet.

+ Ujabb ritmusellendrzést kévetden, ha nincs valto-
zas, adjon adrenalint, melyet kozvetleniil kévet a har-
madik sokk.

o Végezzen 2 perces CPR-t.

+ Ha a kovetd ritmusellenérzés valtozatlanul sokko-
landé ritmuszavart mutat, adjon amiodaront (dézisa:
5 mg/ttkg iv./io.), melyet kozvetleniil kovet a negyedik
sokk.

o Ha a gyermek VF/pnVT-ban marad, folytassa a 2
perces CPR és a sokk valtogatasat.

o Adrenalint 3-5 percenként, tehat minden masodik
ciklusban adjon.

o Tartosan fennall6 vagy esetleg visszatéré VF/pnV'T
esetén is gondoljon potencialisan reverzibilis okok lehe-
téségére (4 H és 4 T): ellendrizze, azonositsa és kezelje
megfelel6 médon a szdmitasba johetSket.

« Ha barmelyik ritmusanalizis soran az EKG-kép
lényegi valtozasat, tehat a sokkolandé ritmuszavar
megsziintét észleli, azonnal ellenérizze a keringés je-
leit + centralis pulzus tapinthatdsdgat (max. 10 s-ig). A
vizsgalat eredményének megfeleléen

- a keringés visszatérése (Return Of Spontaneous
Circulation - ROSC) esetén haladéktalanul kezdjék
meg a postresuscitatios ellatast; vagy

- nem sokkolandé ritmuszavarként folytassak az vj-
raélesztést (I. 3.1).

4. A keringés jeleinek hianyaban és/vagy a DC-sokk
leaddsat kovetéen azonnal folytassdk a CPR-t (15:2)
2 percig. Mikozben az ALS teendéit végzik, tigyelje-
nek, hogy ne sziineteltessék indokolatlanul és/vagy 10
masodpercnél hosszabb ideig a mellkaskompresszidk
sorozatat.

A 2 perces ciklus leteltét kovetSen — lehetGség szerint
- kertiljon levaltasra a kompressziot végzd ellato.

A mellkaskompressziot természetesen korabban is
abba lehet hagyni, ha a keringés visszatérésének nyil-
vanvalo jelei mutatkoznak (eszméletre térés, szemnyitas
vagy a normalis 1égzés megindulasa). Ilyenkor ,soron
kiviil” ellenérizendd a ritmuskép és a centrélis pulzus.

5. Vannak az ALS-nek koz0s, tehdt az alapritmustél
fiiggetlen teenddi; ezek:

5.1 A keringésledllas okaul szolgald, potencialisan
reverzibilis okok (4 H és 4 T) mérlegelése, igazolasa
és kezelése:

» Hypoxia

« Hypovolaemia

« Hypo-/hyperkalaemia/metabolikus ok

o Hypothermia

o Tenzids pneumothorax

o Tampondd, perikardidlis

« Toxinok

« Thrombosis/thromboembolia

5.2 A ritmuselemzés alatti technikai zavarok meg-
el6zése, illetve kikiiszobolése, valamint a defibrillalds
sikeressége érdekében ellendrizni és biztositani kell a
beteg és a defibrillator/monitor kozotti elektromos ut
Osszes kapcsolddasi pontjat.

5.3 Mérlegelni kell a légutbiztositas és oxigéndusitas,
valamint a szitkséges gydgyszer-adagolasi ut legmegfe-
lelébb modjat és id6pontjat. Az elvégzett beavatkozasok
sikerességét igazolni, eredményiiket biztositani kell.

o Vénds kapcsolat hidnyaban, két sikertelen perifé-
rids vénabiztositasi kisérletet kovetéen mindenképpen,
de akar els6 vélasztasként is 1étjogosultsaga van az int-
raosszealis kaniilalasnak.

5.4 A légut kell biztonsdgu izolacidja lehetévé teszi a
folyamatos — lélegeztetési sziineteket nem tartd — mell-
kaskompressziot.

o Ennek tradicionalis médja az endotrachedlis intu-
bélas, de szamitdsba johetnek a nyel8csovet részlege-
sen (pl. gégemaszk vagy -tubus) vagy teljesen lezaré (a
csak nagyobb gyermeknél alkalmazhaté kettés lument
és ballontd kombinalt tubus) alternativ, szupraglottikus
léguti eszkozok is — bar gyermekkori alkalmazasukkal
kapcsolatban még nincs elegendé tapasztalat.

5.5 Adrenalin keringéslealldsban az alapritmustol
fuggetlenill 3-5 percenként, gyakorlatilag minden ma-
sodik ciklusban adandé:

o nem sokkolandé ritmuszavarnal mihelyt lehetsé-
ges;

« sokkolandé ritmuszavarnal a masodik ciklustdl
kezdve - tehat 2 sokkot kovetden - mindig a DC-sokk
leadasat kozvetlentil megel6zéen.

5.6 Tovabbi gyogyszerek és elektromos beavatkoza-
sok az alapritmusnak megfeleléen alkalmazhatok. (Az
ALS soran alkalmazott gyogyszerek dozisat a 2. tabla-
zat tartalmazza.)
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A légzés- és keringésleallas megel6zése

A gyermekkori keringésleallas prognozisa sajnalatosan
rossz, ezért kiemelt fontossagu a keringési és/vagy lég-
zési elégtelenség korai szakaszanak felismerése, mivel a
korai, megel6z6 beavatkozds életmentd lehet.

Barmely stlyosan beteg és sériilt gyermek vizsgalati
és beavatkozasi sorrendje az ABCDE alapelvet koveti:

o Airway - légut (Ac: cervikalis [c] gerinc rogzitésé-
vel, ha sériiltet 14t el);

o Breathing - 1égzés;

o Circulation - keringés

« Disability - neuroldgia

o Exposure - kérnyezet, anamnézis

Az ABCDE gondolkodads lényege:

o A legsulyosabb problémak koziil azzal kell els-
szor foglalkozni, amelyik a leggyorsabban okoz stlyos
kovetkezményt, illetve rendezése alapfeltétele a tovab-
biaknak.

o A problémak progressziv megoldasat elészor a le-
het6 legegyszertibb modszerrel kell megkisérelni, és
akkor tovabblépni, ha:

- szitkséges, mert az egyszer(ibb modszer nem elég
hatékony, és a probléma tovabbra is fenndll,

- a (személyi, targyi, egyéb logisztikai stb.) feltéte-
lek lehetévé teszik azok biztonsidgos végrehajtasat.

« A beteg allapotit és a beavatkozasok eredményét
id6rél iddre ellendrizni kell.

A gyermekellatas kapcsan kiilon problémat jelent
- kiilonosen gyermek pacienssel csak ritkan taldlkozo
ellatoknak - a csecsemé- és (kis)gyermekkor sajatsa-
gos élettana, az alapvetd élettani paraméterek életkor-
fuiggd értékei, valamint az ellatd eszk6zok méretének,
az alkalmazott gydgyszerddzisok, energiaértékek ki-
valasztédsi modjanak ismerete. Kiilonb6z6 formuldk is-
meretesek, melyek a gyermek életkorahoz, pontosabb
esetben testhosszahoz, illetve testtomegéhez igazodnak.
Mindezek tételes ismertetése természetesen meghaladja
ezen iranyelv kereteit, ezért csupan a vonatkozo szak-
irodalomra utalhatunk.

Nagy segitséget nyujthatnak azon szinkddolt gyer-
meksiirgésségi Osszeallitdsok (pl. Broselow-Luten-féle
rendszer), melyeknek alapja egy mérészalag. A szalagon
lathato kilonboz6 szinzéndkban leolvashatok a testhosz-

2. tablazat. A gyermek CPR- €s ritmuszavar-ellatas gyogyszerei (/3] nyoman)

(max. 2 g)

Gyogyszer Dozis Megjegyzés
. 0,01 mg/ttkg (0,1 ml/ttkg 1:10000) iv./io. A p
Adrenalin 0.1 mg/ttkg (0,1 mi/ttkg 1:1000) et.* 3-5 percenként ismételhetd
A beaddas sebessége a helyzet sulyossaganak
fliggvénye
Amiodaron 5 mg/ttkg iv./io.; (perfundald ritmusndl lassabban — EKG- és
(ism. max. 15 mg/ttkg-ig; max. 300 mg) vérnyomas-monitorozas mellett — adando).
Ovatosan kell alkalmazni més, QT szakaszt
megnyujtd gyogyszerekkel egyiitt
25-50 mg/ttkg iv./io. +10-20 min;
MgSO0, torsades de pointes esetén gyorsabban Terapiarefrakter vagy visszatéré VF/pnVT esetén

CaCl, (10%) 20 mg/ttkg iv./io. lassan

PEA-t okozd igazolt hypocalcaemia
(pl. Ca2+-csatorna-blokkold okozta mérgezés)
vagy hyperkalaemia esetén

1 mEg/ttkg iv./io. lassan

<1 év: 4,2%!

50%: 1-2 mi/ttkg)

NaHGO, (2 ml/ttkg — 4,2%; 1 ml/ttkg — 8,4%) Megfelel§ 1élegeztetés mellett
- Minimalis dozis: 0,1 mg
. 0,02 my/itkg 'V'/lo' Maximalis egyszeri dozis:
Atropin 0,03 mg/ttkg et. . 0
sz.e. egyszer ismételhetd gyermgk. 5 Mg
* serdilo: 1,0 mg
Adenozin 0,1 mg/ttkg iv./io. (max. 6 mg) Gyors iv./io. bolus
Ism.: 0,2 mg/ttkg (max. 12 mg) EKG-monitorozas
N Bolus: 1 mg/ttkg iv./io. (max. 100 mg) 2-3 mg/ttkg et.*
Lidokain s L
Inf0zio: 20-50 ug/min iv./io.
EKG- és vérnyomas-monitorozas mellett adando.
Prokainamid 15 mg/ttkg iv./io.+30-60 min Ovatosan kell alkalmazni mds, QT szakaszt
megnyujto gyogyszerekkel egyiitt
s . Izot6nias folyadékinflzid
Folyadékpotlas 20 mi/kg bolusonként iv./io. (ol. RL vagy NS: 0,9%-0s NaCl)
0,5-1 g/ttkg iv./io.
Glikoz (10%: 5-10 ml/ttkg; 20%: 2—4 ml/ttkg; Csak igazolt hypoglykaemia esetén

*endotrachedlis (et.) adasnal 3-5 ml NS-sel bedbliteni, és utdna 5 Iélegezetés
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sznak megfelel élettani normalértékek, eszkézméretek
és gyogyszerdozisok; az adott szinzdénaval azonos szinii
csomag pedig tartalmazza az ellatis megfelelé méretd
eszkozeit. Az ilyen rendszer - a dontések megkonnyitésé-
vel és az ellatas gyorsitasaval — egyarant praktikus a nagy
forgalmu gyermekellatasi centrumokban és az elsésorban
felndttekre szakosodott siirgdsségi ellatok kezében is.

A 1égzési és keringési elégtelenség diagnozisa és
kezelése

A légzési elégtelenség diagnozisa: az A és a B felmérése

A sulyos allapotd vagy sériilt gyermek vizsgalatanak
els6 1épése a légut és a 1égzés kezelése. A légut és a lég-
zés rendellenességei 1égzési elégtelenséghez vezetnek. A
légzési elégtelenség jelei:

o alégzésszam eltér az életkornak megfeleld értéktél
- tal gyors vagy tul lassu is lehet,

o eleinte fokozddd légzési munka, mely késébb elég-
telenné valik; jarulékos hangok jelennek meg: stridor, si-
polds, nyogés (grunting), illetve eltinik a légzési hang,

« cyanosis (oxigén adagolasa nélkiil vagy azzal egyiitt).

Az elégtelen légzés és oxigenizacié mas szervek mu-
kodését is érintheti, ennek jeleit a C és a D 1épésnél
észlelhetjiik:

o C - az egyre fokozdd6 tachycardia bradycardidba
valt (ez utobbi jel a kompenzaciés mechanizmusok ki-
meriilésének baljos indikatora),

o D - a tudati szint romlik.

A keringési elégtelenség diagnozisa: a C felmérése

A sokkot a szovetek anyagcsereigénye és a keringés altal
odajuttatott oxigén- és taplalékmennyiség kozotti kii-
16nbség jellemzi. Az élettani kompenzéacidés mechaniz-
musok valtozdst okoznak a szivfrekvencidban, a szisz-
téma4s vaszkuldris rezisztencidban és a szovetek, szervek
perfazidjaban. A keringési elégtelenség jelei:

« emelkedett szivfrekvencia (a bradycardia baljos jele
az élettani kompenzacié kimeriilésének),

o csokkent szisztémas vérnyomads,

o csokkent periférias perfizié (megnyult kapillaris
yjratel6dési id6, csokkent bédrhémérséklet, sapadt, mar-
vanyozott bor),

o gyenge vagy hidnyzo periférids pulzus,

o csokkent vagy emelkedett el6terhelés (preload),

o csokkent vizeletiirités és metabolikus aciddzis.

Mas szervek is érintettek lehetnek, ennek jelei pl.:

o alégzésszam kezdetben emelkedhet, de a sokk de-
kompenzélédasaval bradypnoét latunk,

« a tudati szint a rossz cerebralis perfuzié miatt
csokkenhet.

A légzési és keringési elégtelenség kezelése

A és B - atjarhato légutak, megfeleld 1égzés és oxigeni-
zaci6 biztositasa érdekében:

o magas aramlasu oxigént kell alkalmazni;

o szitkséges lehet léguti segédeszk6zok haszndlata, bal-
lon-maszkos lélegeztetés (BMV), laringealis maszk (LMA)

hasznalata, illetve definitiv légut biztositdsa endotrached-
lis intubdcidval és pozitiv nyomasu lélegeztetéssel,

o ritkdn, extrém esetben sebészi légutbiztositasra le-
het sziikség.

C - a kielégité keringés biztositdsa érdekben:

« monitorozni kell a szivmikodést;

o vénas kapcsolatot kell létesiteni: ez lehet periféri-
as, vagy centralis vénas (iv.), vagy intraosszealis (io.)
kaniilalas;

o sziikség szerint folyadékbolust és/vagy inotrop
szert kell alkalmazni.

A gyermek dllapotat folyamatosan djra és ujra kell ér-
tékelni. Ez az ABCDE ismételt vizsgalataval torténik.

A peri-arrest ritmuszavarok ellatasanak osszefoglalasa

A keringésledllas koriili id6szak megfelel6 elldtasa szin-
tén dontd fontossagu a keringésledllas kialakuldsanak,
illetve visszatérésének megel6zése céljabol. Bar az el-
latas alapelvei azonosak a felnéttekével, részleteiben
jelentds eltérések lathatok.

Els6dleges a gyermek gyors allapotfelmérése, amely-
lyel el lehet donteni, hogy stabil vagy instabil-e a beteg
allapota. Ha mar elsé pillantasra kritikusnak tiinik a
helyzet, az alapvetd életjeleket kell keresni, és hianyuk
esetén keringésledllasként kell ellatni. Dekompenzalt
keringési elégtelenség, de tapinthatd, 60 feletti pulzus-
szam esetén az ellatds elsé lépései a kovetkezdk:

1. Az oxigenizacid és a ventillacié azonnali tamoga-
tasa a hypoxia rendezése céljabdl (egyszerti légutbizto-
sitds, oxigénadds, ha sziikséges, a légzés tamogatasa).

2. EKG vagy defibrillator gyors csatlakoztatasa a rit-
mus meghatarozasahoz.

3. A ritmus vizsgalata:

o Lassu vagy gyors? — a gyermek életkordhoz ké-
pest;

« Regularis vagy irregularis?

o Keskeny vagy széles QRS-komplexek? (<0,08 sec
vs. >0,08 sec)

4. A kezelés megvdlasztasa - a gyermek hemodina-
mikai stabilitasatdl fugg.

Bradycardia elldtdsa

A gyermekkori bradycardia oka gyakran hypoxia, aci-
dozis és stlyos hipotenzid, amely keringésleallasba tor-
kollhat - ezért minden bradyarrhythmids és hemodi-
namikailag instabil gyermeknek 100%-os oxigént kell
adni, és ha sziikséges, pozitiv nyomassal 1élegeztetni
kell.

Ha a rossz perfuziéju gyermek pulzusszdma <60/
perc és nem reagdl gyorsan az oxigéndusitassal torté-
nd lélegeztetésre, kezdjen mellkaskompressziét és adjon
adrenalint. Ha a bradycardia vagotonia miatt alakult
ki, akkor az adrenalin addsa el6tt probélkozzon atro-
pin adasaval is.

Pacemaker csak az oxigénaddsra, lélegeztetésre, mell-
kaskompresszidkra és a gyogyszerek addsara sem reaga-
16 AV-blokk vagy sinuscsomo-diszfunkcié esetén lehet
hasznos; asystoléban vagy hypoxia és vagy hipoper-
fzi6 miatti ritmuszavarokndl nem.
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Tachycardia elldtdsa

Hemodinamikai instabilitdst okoz6 keskeny QRS-
komplexti (<0,08 sec) tachycardia:

Vizsgélja meg a 12 elvezetéses EKG-t, a beteg klini-
kai allapotat és az anamnézist. Ez segitheti a valdszin(i
sinustachycardia (ST) és supraventricularis tachycardia
(SVT) elkiilonitését. Ha a ritmus sinustachycardia, ke-
resse és kezelje a reverzibilis okokat (1. ABCDE-meg-
kozelités és kiterjesztett 4 H és 4 T [Hypoglykaemia
és Trauma]).

Valészintisithetben supraventricularis tachycardia

Monitorozza a ritmust az ellitds sordan, hogy vizsgal-
hassa annak hatasat. A valasztott kezelés a beteg hemo-
dinamikai instabilitdsdnak mértékétdl fiigg.

o El6szor kiséreljen meg vagusingerlést, ha nem in-
stabil allapotu a beteg, és ez a beavatkozas nem késlel-
teti tilzottan a kémiai vagy elektromos kardioverzidt.
Csecsemd és kisgyermek arcara tegyen jeget. Vigyaz-
zon, hogy a légutakat ne zarja el. Idésebb gyermeknél
a carotis sinus masszirozasa vagy a Valsalva-mandverek
biztonsagosak. (A szemgolydra ne gyakoroljon nyomadst
a retinasériilés veszélye miatt.)

o A kémiai kardioverzié adenozinnal nagyon haté-
kony. A gyorsan beadott gydégyszerbolust azonnal 6b-
litse be 25 ml fiziologias soval. Sikertelenség esetén
egy alkalommal megismételheti kétszeres dozissal a
gyogyszer beadasat.

» Nagyon instabil allapotd betegnél kisérelje meg
az elektromos (szinkronizalt) kardioverzidt (lehetség
szerint mérlegelje a szedato-analgéziat). 0,5-1 J/ttkg
energidval kezdje, melyet sikertelenség esetén 2 J/ttkg
energiaval ismételjen meg. Ha a masodik sokk is ered-
ménytelen vagy a tachycardia gyorsan visszatér, mérle-
gelje a gyogyszeres terdpiat (amiodaron vagy prokaina-
mid) a harmadik szinkronizalt sokk el6tt.

« Vagus-manéverekre és adenozinra nem reagald
SVT esetén mérlegelje amiodaron vagy prokainamid
adasat. Legyen kiilonosen 6vatos, ha tobb QT szakaszt
megnyujté gyogyszert (pl. amiodaron és prokainamid)
egylittesen alkalmaz. Fontolja meg, nem kell-e szakért
segitségét kérnie. Az amiodaront vagy a prokainamidot
infazidban, a siirgésségtol fiiggd sebességgel (t6bb perc
- egy Ora alatt) adagolja, mikozben stirtin ellendrizze
az EKG-t és a vérnyomadst. Ha nem mutatkozik hatds és
nincs jele a toxicitasnak, adjon kiegészit6 dézisokat.

o (Verapamilt csecsemének ne adjon, mivel vérnyo-
masesést és keringésleallast valthat ki; gyermekeknél is
legyen dvatos hipotenziv és szivizom-deprimalé hatasa
miatt.)

Hemodinamikai instabilitdst okozo széles QRS
komplexii (>0,08 sec) tachycardia

Rossz perfuzidval jard széles komplexti tachycardia
valdszintileg kamrai eredeti (kiilondsen ismert sziv-

betegség, pl. szivsebészeti beavatkozas utdn, cardiomyo-
pathia, myocarditis, ionzavarok, megnyult QT szakasz,
sziviiregbe vezetett katéter esetén), de lehet aberrdnsan
vezetett supraventricularis eredetd is.

o Kezelje szinkronizélt elektromos kardioverziéval
(0,5-1 J/ttkg). Ha nem késlelteti a kardioverziét, pré-
bélkozzon el6szor egy dézis adenozinnal, hogy meg-
allapitsa, nem aberrdnsan vezetett SVT-e.

o Ha a masodik (2 J/ttkg-os) sokk is hatastalan, mér-
legelje a gyogyszeres terdpiat (amiodaron vagy prokai-
namid) a harmadik szinkronizdlt sokk elétt.

Hemodinamikailag stabil tachycardia

Minthogy minden antiarrhythmias kezelésnél jelent-
kezhet sulyos mellékhatds, hemodinamikailag stabil 4l-
lapotu gyermek kezelése el6tt mérlegelje gyermekkori
ritmuszavarokban jartas szakemberrel valé konzultacié
sziikségességét.

o SVT esetén l. fent.

o VT esetén alkalmazzon lassi amiodaroninfuziot,
az EKG és vérnyomads szoros monitorozasa mellett. Ha
hatdstalan, de toxicitdsnak nincs jele, alkalmazzon ki-
egészitd dozisokat. Ha nem all rendelkezésre amioda-
ron, fontolja meg prokainamid lasst adagolasat (30-60
perc alatt) az EKG és vérnyomds szoros monitorozasa
mellett. Szakértéi konzultacié nélkil ne alkalmazzon
amiodaront és prokainamidot egyiittesen.
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