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A gyermekkori tjraélesztéssel foglalkozé6 munkacsoport kozlése, amelyet az Eurdpai Resuscitatios Tarsasag

végrehajto bizottsaga hagyott jova.

1. Bevezetés

Az Eurdpai Resuscitatios Tarsasag (ERC) utoljara 1999-
ben adott ki ajanlast az ujsztilott-ujraélesztésrol.’ Ez az
ILCOR (International Liason Committee On Resuscita-
tion — Nemzetkozi Resuscitatios Egytittmtikodési Tarsa-
sag) szakvéleményén alapult. Ezt kovetéen az Amerikai
Sziv Tarsasag (American Heart Association — AHA) és
az Amerikai Gyermekgy6gydsz Akadémia Ujsziilott
Ujraélesztési Programot Iranyité Testiilete, valamint a
WHO képviseléi az ILCOR képviseldivel egyiitt meg-
kezdték az ujraélesztés tudomanyanak tényeken alapuld
értékelését, aminek eredményeként 2000 augusztusaban
megjelentették ,,a Cardiopulmonalis Resuscitatio és Car-
diovascularis Siirg6sségi Ellatas 2000. évi ajanlasa™-t.!:2
Az ERC Gyermek ujraélesztési Munkacsoportja, figye-
lembe véve az emlitett dokumentumot és az alapjaul
szolgal6 szakirodalmat, létrehozta az ERC ujszilott-
Gjraélesztésrdl szold ajanlasat, melyet az alabbi cikk
tartalmaz. Az ILCOR-ajanlashoz képest kevés modosi-
tas talalhato az 1999-ben megjelent ILCOR-ajanlas 6ta
felmertilt ujabb bizonyitékok alapjan.

2. Az ujsziilott-ujraélesztés hattere

Az Ujraélesztés igénye a megsziiletés utan sokkal
konnyebben felismerhetd, mint az élet barmely mas
szakaszaban. Veszélyeztetett az Ujszilott allapota, ha
magzati distress jelei észlelhetok vagy pedig jelentsen
korasziilott. Sok sziilészeti osztalyon alapelv, hogy min-
den komplikalt sziilésnél legyen jelen gyermekgydgyasz,
beleértve a csaszarmetszést és ikersziilést is. Barmilyen
algoritmust hasznalunk, eléfordulhat, hogy egy ujszii-
16tt varatlanul Gjraélesztésre szorul. Ezért fontos, hogy
mindenki, aki gjsziilottekkel foglalkozik, jartas legyen
az ujsziilott-ujraélesztésben.

Az Ujsztlott-reanimaciok gyakorisaga orszagonként
kiilonb6zd, de értékelhetd adatok a svéd népesség
felmérésen alapulé tanulmanybdl szarmaznak. Kozel
100000 ujsziilott adatait vizsgalva azt talaltak, hogy a
2,5 kg feletti sziiletési sulyu ujsziilottek koziil 1000-bél
10 esetében volt sziitkség maszkos lélegeztetésre vagy in-
tubdciora. Kozll 8 jol reagalt a maszkos lélegeztetésre,
kettot intubalni kellett.*

Ujsziilotteknél a komplikdci6 majdnem mindig res-
piracios eredetli. Az Gjsziilott a méhosszehuzddasok
hatasara halad at a sziilécsatornan, ekoézben a respira-
ci6 idénként akadalyozott. Ebben az idészakban az agy

hosszabb ideig tiiri az oxigénhianyt, mint az élet barmely
mas szakaszaban. A szivmi(ikédés megtartott még olyan
mértékl oxigénhianyban is, amikor az agyi légzésszaba-
lyoz6 kozpont mar miikodésképtelen. A normal légzés
kezdeti megsziinte utan (primer apnoe) gerincveldi, las-
su, gaspold légvételek sorozata indul. Atjarhaté légutak
esetén ezek a légvételek képesek az agyat tjra oxigénnel
ellatni, és néhany ujszilotton segiteni, akkor is, ha nem
torténik ujraélesztés.

Eredménytelen gaspolo légzés esetén az ujsziilott tob-
bé nem lesz képes légvételt inditani (secundaer apnoe).
Az ujszulott szive 20 percnél tovabb is képes egymaga
6sszehtizddni, és jo ideig a normal légzés és a gaspolas
megsziinte utan is. Ez magyarazza, hogy az ujsziilott-
ujraélesztés soran legtobbszor elég 6nmagaban a léle-
geztetés levegGvel vagy oxigénnel. A sziv és a keringés
gyakran még miikodik, bar a normalisnal rosszabbul,
az oxigenizacidra és a lélegeztetésre viszont képes rea-
galni. Mellkasi kompresszidkra csak ritkan van sziikség.
Gyogyszeres beavatkozasra ritkan kertl sor, hasznalatuk
rossz prognozist jelent.>

Az ujszulott melegen tartdsa alapvetd része az Uj-
sziilott-ellatasnak. Nagyon gyorsan kihtilnek, mivel kis
testtomegiikhoz képest nagy a testfeliiletiik. A babanak,
idedlis esetben, olyan meleg kornyezetbe kellene sziilet-
nie, hogy kiilén energiaraforditas nélkil tartani tudja
megfelel6 testhémérsékletét. Egy nedves ujsziilétt gyor-
san veszit hot, egy anoxias, kis tomegl ujsziilott pedig
konnyen lesz hypothermias. Kozvetlentl a sziiletés utan
hideg stressznek kitett ujsziilotteknek alacsonyabb az
oxigéntenzidja és fokozott a metabolikus acidosisuk.

Az ujszulott tudejét az els6 légvétel el6tt pulmona-
lis folyadék tolti ki. Normal sziilés megindulasakor a
magzat tiideje a folyadék-kivalasztdsrol felszivasra all
at. Iddre sziiletd ujsziilottnél a sztildcsatornan valo at-
haladas alatt kis mennyiség(, kb. 35 ml folyadék tavozik
a légutakon keresztiil, a sziiletés utdni néhany percben
viszont tébb mint 100 ml szivédik fel a véraramba és
a nyirokkeringésbe.

Azok az Gjsziilottek, akik még a sziilés megindulasa
el6tt, csaszarmetszéssel jonnek a vilagra, ebbdl a szem-
pontbdl kedvezétlen helyzetben vannak, ez magyaraz-
hatja a légzési elégtelenség gyakoribb el6fordulasat eb-
ben a csoportban. Egy egészséges Ujsziilott a belégzéshez
nagymértékd negativ nyomast képes létrehozni a mell-
iregben (nagyobb, mint -100 vizcm). A sirds gyakran
tovabb emeli az intrathoracalis nyomast, és segiti a
tiidében levd folyadék nyirokrendszerbe jutasat az elsé
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néhany légvétel alatt. Ilyen moédon a folyadék gyorsan
eltiinik a tiidébél, és kialakul a rezidualis volumen.

A sziiletéskor ujraélesztést igényld ujsziilotteknek a re-
zidualis volumen kialakitasahoz segitségre van sziiksége.
Pozitiv nyomasu lélegeztetés esetén viszonylag hosszu
belélegeztetési id6 sziikséges az ujsziilott tiiddjének meg-
felel6 felfujasahoz. 40 vizcm-es nyomas alkalmazasakor
fél masodperc hatasos lehet, de a legtobb wjsziilott eseté-
ben a tiid6 2-3 s alatti, 30 vizem nyomasu atlélegeztetése
hatszor ismételve is elégséges lehet.®

3. Algoritmus

1. Helyezze az ujsziilottet a sziiletés utdn tiszta, meleg
takaréba

2. Fogja le a kolddokzsinort

A koldokzsindrt rendszerint sziiletés utan egy perccel
kotik le, ezalatt a magzatot az anya méhével nagyjabol
egy szinten kell tartani. Hypovolaemiat okozhat a tul
korai koldokellatas és ha az ellatas alatt a placenta szintje
felett tartja az ujsziilottet.

3. Torélje szdarazra az ujsziilottet és takarja be tiszta,
meleg takaréval

4. Mérje fel az ujsziilott dllapotdt a kovetkezdk vizs-
galataval:

- bérszin - nézze meg a torzs, az ajkak és a nyelv

szinét;

. izomtonus - figyelje meg, hogy az ujszulott flexi-
oban, jo tonussal tartja-e a végtagjait, vagy hypo-
tonias;
légzés - figyelje meg a légvételek gyakorisagat és
mélységét. A 1égzés kezdetben lehet szabalytalan,
de hamarosan szabalyossa kell valnia;

- szivfrekvencia - hallgassa sztetoszkoppal a sziv-
ritmust, vagy tapintsa a pulzust a koldokzsinér
eredésénél. Egészséges ujsziilottnél is el6fordul,
hogy a koldokzsinér nem pulzal, ezért ha nem
érezi a pulzdciot, vizsgalja a szivmtkodést szte-
toszkoppal, miel6tt ugy dont, hogy nincs effektiv
szivmiikodés.

- Ezt a négy paramétert kell rendszeresen vizsgalni
a késébbi tjraélesztés soran is.

- A szabalyosan 1égzd6, jo szivfrekvenciaju (100/min
feletti), centralisan rézsaszin, j6 izomtoénusu jszii-
16tt tovabbi beavatkozast nem igényel, édesanyjanak
kell adni.

- Ha az ajszulott légzése nem kielégitd, szivmitkodé-
se lassu, cianotikus vagy sapadt, illetve tonustalan,
beavatkozast igényel, a légutak atjarhatova tételével
ujraélesztést kell kezdeni.

5. Tegye dtjgrhatéva a légutakat

- Tartsa a fejet neutralis pozicidban. Ujsziilotteknél
az occiput kiemelkedik, igy haton fekvé helyzetben
a nyak megfesziil. Ezt korrigalando, helyezze az 4j-
szUlott fejét neutralis pozicioban ugy, hogy a nyak
se hajlitva, se feszitve ne legyen. A pozicidt a vallak
ala helyezett kisparnaval rogzitheti.

- Emelje ki az 4llat, vagy hasznalja az allkapocs
kiemelését. Ugyeljen arra, hogy az 4ll alatti lagy-
részekben ne okozzon karosodast.

-+ A fej pozicionalasa és az allkapocs kiemelése leg-
egyszerlibben két kézzel valdsithaté meg, fogja
meg és rogzitse a fejet két oldalrdl és emelje ki az
allkapcsot.

6. Tisztitsa meg a légutakat

- Tavolitson el, minden vért, vernixet, meconiumot,
nyakot és hanyadékot. A tormelék eltavolitasa
ovatos vizsgalatot és valadékeltavolitast igényel, a
szemellendrzés nélkili szivas helyett hasznaljon
laringoszképot és puha szivokatétert. Csokkentse
minimalisra a hatso garatfal és a gége ingerlését,
mert a vagusztonus fokozddasat, igy bradycardiat
okozhat. Szivast csak akkor alkalmazzon, ha fel-
tétlentl sziikséges.

« Meconium-aspiracio: Feltételezett meconium-as-
piracié esetén egészséges ujsziilott nem igényel
trachealis szivast. Meconium-aspiracioval (stlyos)
tarsulo, hianyzo vagy elégtelen légzés esetén, koz-
vetlen laringoszkdpos feltaras utan végezzen in-
tubdciot és leszivast ugy, hogy a tubust hasznalja
leszivo katéterként.”

7/A. Ha az ujsziilott mdr szabdlyosan légzik, megfelelé

mellkasi kitérésekkel és a bére rozsaszin

- Tartsa melegen, folytassa az ellatasat, és ellendrizze
rendszeresen.

7/B. Ha az ujsziilott nem légzik, légzése szabalytalan,

vagy feliiletes, vagy cianotikus

- Lélegeztesse at 6tszor 100%-os oxigénnel, ha rendel-
kezésre all, 30-35 vizcm-es nyomassal, mindegyiket
2-3 s-ig fenntartva, vagy
— korlatozott nyomasu lélegeztetd késziilékkel, sziik-

ség esetén a magasabb nyomdsok kivitelezéséhez
sziikséges lezarhatdé nyomashatarolo szeleppel.

— ballon-szelep-maszk eszkézzel (egy minimalisan
450-500 ml-es ballontérfogat lehet sziikséges)

— sz4jbol szdjba és orrba lélegeztetéssel (ha nem all
rendelkezésre eszkoz). A segélynyujtonak tudnia
kell, hogy ez médszer fertézési kockazatot jelent
szamdra a vér és a sziilécsatornabdl szarmazé va-
ladékok miatt. Magas HIV-fert6zottségu tertlete-
ken ezzel a kockazattal komolyan szamolni kell.
Ha ezt a mddszert hasznalja, tordlje ki az ujsziilott
szajabol a lathatd szennyezddést, és keriilje el ezek
lenyelését vagy belégzését.

— Figyelje a mellkas emelkedését.

8/A. Ha az ujsziilott mellkasa emelkedik a lélegezte-

tés sordn

- Folytassa a lélegeztetést 40-60/min frekvenciaval
és ellendrizze a szivmikodést a precordium felett
hallgatozva, vagy a koldokzsindr eredésénél tapint-
va a pulzust.

8/B. Ha az djsziilott mellkasa nem emelkedik lélegez-

tetés kozben

- Biztositson atjarhat a légutat: emelje ki az allkap-
csot, vagy oropharyngealis uton biztositson atjar-
haté légutat, ha még nem probalta majd probaljon
ismét lélegeztetni. Mérlegelje, hogy ketten végezzék
a légutak fenntartasat és a lélegeztetést.

9/A. Ha az ujsziilott szivfrekvencidja 60/min-nél na-

gyobb, és emelkedik
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- Folytassa a lélegeztetést 40-60/min frekvenciaval,

ellendrizze folyamatosan a borszint, az izomtdénust,

a légzést, a szivfrekvenciat.

9/B. Ha az ujsziilott szivfrekvencidja 60/min-nal ki-
sebb

- Kezdjen mellkasi kompressziokat az alabbiak sze-

rint:

— Azonositsa a szegycsontot és helyezze mindkét
htivelykujjat laposan egymas mellé a sternum alsé
felére. Ugy helyezze el az ujjait, hogy azok pont
a csecsemd két mellbimbdjat 6sszekotd képzelet-
beli vonal alatt legyenek. A tobbi ujjat egymas
mellett tartva oOlelje at a csecsem6 mellkasanak
alsé részét és az ujjak hegye tdmaszkodjon meg
a csecsemd hatan.

— Nyomja le a szegycsont alsé részét ugy, hogy az
Ujszlott mellkasat mintegy harmadaval nyomja
Ossze.

— Engedje fol a nyomast, majd ismételje percenként
120-as ritmusban (lélegeztetéssel megszakitva a
tényleges kompresszios frekvencia kevesebb lesz
90/min-nal).

- Ha csak egy segélynyujtd van jelen, a mellkasi komp-

resszié két ujjas technikajat kell alkalmazni

— Azonositsa a szegycsontot és helyezze két ujjanak
hegyét a két mellbimbodt 0sszekoté vonal ala.

— Két ujjanak hegyével nyomja le a szegycsontot ugy,
hogy az ujsziilétt mellkasat mintegy harmadaval
nyomja 0ssze.

— Engedje fel a nyomast, majd ismételje megko-
zelitéleg 120/min frekvenciaval (lélegeztetéssel
megszakitva a tényleges kompresszids frekvencia
kisebb lesz, mint 90/min).

10. Hangolja dssze a kompresszickat a lélegeztetéssel

Végezze a lélegeztetést és a mellkasi kompressziokat
3:1 aranyban ugy, hogy percenkét kb. 90 mellkasi komp-
resszi6 és 30 lélegeztetés legyen. A tényleges frekvencia
ennél alacsonyabb is lehet, mivel a beiktatott lélegezte-
tésnek hatasosnak kell lenni. A kompresszidk és léle-
geztetések végrehajtasanak mindsége sokkal fontosabb,
mint a percenkénti abszolut szamuk.

11/A. Ha a szivfrekvencia emelkedni kezd a 30 mdsod-
percen at végzett mellkasi kompressziok és a lélegeztetés
hatdsdira

Hagyja abba a mellkasi kompressziokat akkor, ha a
szivfrekvencia eléri a 60/min-t, és emelkedik. Folytas-
sa a lélegeztetést, ameddig az Gjsziilott spontan légzése
kielégit6, bére rozsaszin nem lesz.

11/B. Ha a szivfrekvencia nem emelkedni a 30 mdsod-
percen dt végzett mellkasi kompressziok és a lélegeztetés
hatdsdra

-+ Adjon 0,1-0,3 ml/kg epinephrint az 1:10000 higi-

tasbol:

— umbilicalis véna katéterbe;

— endotrahcealis tubusba;

— intraossealisan. Az intraossealis ut altalaban nem
hasznalatos az Ujsziilétt-ujraélesztés soran, mert
az umbilicalis véna kénnyebben hozzaférhetd, az
ujsziilott kis csontjai torékenyek. Csak akkor al-
kalmazhatd, ha sem az umbilicalis, sem mas direkt
vénas ut nem biztosithatd.

Folytassa a mellkasi kompressziokat és a lélegeztetést,

majd mérlegelje a kovetkezd beavatkozasokat:

- Atjérhaté légut biztositésa:

Kisérelje meg endotrachealis intubaciot és gy6z6djon

meg a tubus megfeleld helyzetérol.

- Biztositson vénat.

Létesitsiink hozzaférést a keringéshez:

- umbilicalis vénan at,
— intraossealis tton.

- Adjon epinephrint 3 percenként vénasan vagy az
endotrachealis tubusba.

- Fontolja meg a sulyos acidosis korrekcidjat bikar-
bonattal: 1-2 mmol/ttkg a 4,2%-os bikarbonatbdl,
intravénasan.

- Addig ne adjon gydgyszert, amig nem biztositotta a
megfelelé [élegeztetés és mellkasi kompressziokat.

- Rendezze a reverzibilis okokat:

— hypovolaemia (10 ml/kg krisztalloid, vagy vér),
— hypothermia,

— hypoglykaemia,

— tensids pneumothorax.
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