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UJRAELESZTESRE

Az 1j gyermek-iranyelv készitésénél az egyszer(sités
és a felnétt-iranyelvhez vald hasonlésag nagyon fontos
szempont volt, mert a tapasztalatok szerint a gyermek-
kori irdnyelv nem-ismerete miatti félelembdl kovetke-
zben sok gyermek semmilyen djraélesztési kisérletben
nem részesil. Sziikséges hangsilyozni, hogy barmilyen
Ujraélesztési tevékenység jobb, mintha semmit sem te-
sziink. A szakemberekt6l (elsésorban az egészségiigyi
dolgozdktol) azonban elvérhat6, hogy a gyermekek sza-
mara ajanlott médon végezzék az Gjraélesztést.

Az aldbbiakban osszefoglaljuk a felnétt-tjraélesztés-
hez képest kialakitott lényeges kiilonbségeket.

Kompresszié-ventilacié arany

Laikusok szamadra a feln6tteknél megismert 30:2 aranyt
kell tanitani.

Szakemberek szamadra a 15:2 arany a kovetendsd, fiig-
getlenill a gyermek koratdl. (De: ujsziilotteknek 3:1.)
Amennyiben a szakember egyediil végez Gjraélesztést,
hasznalhatja a 30:2 aranyt.

Az idedlis kompresszio-ventildcié arany megallapi-
tasara matematikai modellt készitettek és szdmitasokat
végeztek, melyek figyelembe veszik laikusok esetében
az idGveszteséget is (Babbs-Nadkarni 2004). Az idedlis
arany a testsuly négyzetgyokével aranyos, jelentds egy-
szer(sités az ajanlott 15:2 arany.

A kor meghatarozasa

A korabban ajanlott 8 éves hatir meghatdrozasa a fen-
tiek és az AED-ajanlds miatt sem célszeri. A gyer-
mek-irdnyelv haszndlata a pubertds eléréséig ajanlott:
ha a beteg az éleszté megitélése szerint gyermek, akkor
hasznalja a gyermekre vonatkozé ajanldst. Az egy év
alatti, csecsemd korcsoport megkiilonboztetése a spe-
cifikus élettani viszonyok miatt sziikséges.

A mellkaskompresszio technikaja

A kompresszio helye a szegycsont alsé harmada. A hely
meghatdrozdsa: a bordaivek kozépvonali talalkozésat
azonositjuk, és ettdl kicsit a fej felé (csecsemdnél egy
ujjal) végezziik a mellkas kompresszidjat. Csecseménél
egy keziink két ujjaval, tobb éleszté esetén ajanlott az
atkarold technika hasznalata. A kompressziot 100/perc
sebességgel végezziik, a mellkas 1/3-a mélységben. Na-
gyobb gyermeknél egy, illetve két kézzel végezziik a
kompressziét ugy, ahogy az éleszté megfelelének érzi.

AED

Egy év feletti gyermeknél hasznalhat6 az eszkoz, a fia-
talabbak (nyolc év alattiak) szamara ajanlott a teljesit-
ményt csokkentd elektrodak alkalmazasa. Csecsemé-
korban az AED haszndlatardl nincs adat.

Kézi defibrillalas

Az emelked6 energidval, harmas sorozatban végzett de-
fibrillalds helyett az egyszeri, 4 J/kg energiaval torténd
sokk ajanlott. A sokk utdn kétperces reanimatiot (CPR)
végziink, csak két perc utdn ellendrizziik a ritmust, és
ha indokolt, a pulzust. Az ennél korabbi ellendrzést
csak a keringés jeleinek (légzés, kohogés, mozgas) ész-
lelése esetén végezziik.

Idegentest-eltavolitas

Amennyiben a kezdeti 6t beftvasi kisérlet a folyamatos
repoziciondlas ellenére eredménytelen, feltételezhetéen
idegen test zarja el a légutat. Ilyenkor a keringés ellen-
Orzése nélkill mellkasi kompressziot végziink.

Légutbiztosito eszkozok

Az oropharyngealis eszkozt csak eszméletlenség esetén
hasznaljuk. Bevezetéséhez ajanlott nyelvlapoc, esetleg
laringoszkép hasznalata. A laryngealis maszkot csak
gyakorlott személyek hasznaljak, a sz6védmények kis-
gyermekeknél gyakoribbak. Mandzsettas tubus kérhazi
kortilmények kozott kisebb gyermeknél is hasznalhato,
a mandzsettanyomds (max. 20 H,Ocm) megfelel6 mo-
nitorozasaval.

Vénas kapcsolat

Hérom sikertelen I'V kisérlet utdn javasolt az intraosse-
alis td haszndlata. A gydgyszerek beaddsa utin bemosds
javasolt. Ha egyik sem sikeriil, az endotrachealis tubus
is hasznalhato. Az itt alkalmazhat6 dézisok: adrenalin
100 pg/kg, lidocain 2-3 mg/kg, atropin 30 pg/kg.

Hiperventilaci6

Ujraélesztés utdn az oxigénfelhasznalds és a szén-dioxid-ter-
melés kisebb. A normocapnia biztositasahoz a szokottnal
kisebb mellkaskitérés is megfelel6 ventilaciot eredményez.

Defibrillacio

A bifézisos sokk eredményes és kevesebb myocardialis
kérosoddst okoz, mint a monofazisos. Allatmodellen
szerzett tapasztalat szerint a 4 J/kg sokk hatékonyabb,
mint a kisebb dézis. A mellkaskompresszié folyamatos-
saga érdekében ajanlatos, hogy csak egy defibrillacios
kisérlet torténjék, ne egy sorozatban hdrom. Az esetleg
sikeres defibrilldcié utdn a megfelel6 pumpafunkcié
helyrealldsa (megfelelé keringés) nem azonnal torténik,
ezért javasolt, hogy a defibrilldciés kisérlet utan 2 per-
cig végezziink CPR-t. A pulzus ellenérzését megfeleld
szabalyos ritmus megléte esetén két perc utdn, illetve a
keringés klinikai jeleinek észlelésekor végezziik.
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| Segitségert kidltani |

| Normalisan Iélegzik? |

| 5 beflvasos lélegeztetés |

]

Tovébbra sem reagal?
(keringés jelei hianyoznak)

l

15 mellkasi kompresszio
2 beflvasos lélegeztetés

1 perc elteltével a resuscitatios team értesitése,

majd a CPR folytatasa

1. abra. Gyermekkori alapszint(i ujraélesztés (BLS).
Egészségligyi szakellatéknak

Adrenalin
Az adrenalin adagja minden IV vagy IO alkalmazasnal

10 pg/kg, mert bebizonyosodott, hogy nagyobb doézis
alkalmazdsdhoz alacsonyabb talélés tarsul. Ha nincs

| Sulyosség fokanak megéllapitasa |

| Ineffektiv kohoges | Effektiv kohoges
N Kohoges
Eszméletlen: || Eszméleténél van: batoritdsa
Légutak szabadda 5 hati ités Allapotvéltozas
tétele 5 lokés figyelése a kihogés
5 beflivas (csecsemdknek ineffektivvé valasa
CPR kezdése mellkasi, vagy a léguti
1 év felett hasi) obstrukcio
megsziinéséig

2. abra. Idegentest-eltavolitasi algoritmus gyermekkorban

mas megoldds, endotrachealisan is adhat6 az adrenalin
100 pg/kg adagban.

Hypothermia

A felnétt gyakorlatban ajanlott enyhe hypothermia (32-
34 °C maghOémérséklet) jo hatasat gyermekeken még
nem bizonyitottdk, de segithet egy 12-24 oras hiités,
utdna lasst - 0,25-0,5 °C/6ra — melegedés ajanlott.

A lazat hatékonyan és azonnal kezelni kell.

Az ERC-ajanlas alapjan az osszefoglalé referatumot osszeallitotta:
Dr. Szentirmai Csaba

BLS megkezdése
Oxigenizalas/Iélegeztetés —~| Resuscitatios team riasztasa

CPR 15:2
Amig a defi/monitor csatlakoztatva nincs

Mo

Sokkolandd Tincsen Ritmus? an Nem sokkolando
(VF/pulzus nélkili VT) (asystole, PEA)
| CPR alatt;
1 sokk — Reverzibilis okok korrekcioja 4H, 4T
4 J/kg vagy AED — Elektrodapozicio ellendrzése
(Sze. csokkentett) — Csindlni vagy ellenGrizni:
- iv. kandl
I - Légutbiztositas
— Megszakitas nélkiili kompressziok,
Azonnal amint a légut biztositott Azonnal
— CPR15:2 — Adrenalin minden 3-5 percben CPR15:2 1 —
2 percen at — Megfontolandé: amiodaron, atropin, 2 percen at

bikarbonat, pacemaker

Hypoxia
Hypovolaemia

Hypothemia

Reverzibilis okok:

Hypo/hyperkaliaemia, metabolikus

Tenzios PTX
Tamponad
Toxinok
Thromboembolia

3. abra. Gyermekkori emelt szinti Ujraélesztés
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