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1. Definicio

Az Automata Kiils6 Defibrillator (AED) a keringésmegal-
las hatterében allo ritmuszavarok felismerésére, szitkség
esetén elektromos kezelésére alkalmas késziilék. Hang
és/vagy szoveges utasitasokkal segiti a felhasznalot a
mindenkori nemzetkozi ajanlasoknak megfelelé ujra-
élesztési folyamatban.

Hasznalata nem feltételez egészségiigyi ismereteket
- mukodtetéséhez alapszinti Gjraélesztési ismeret ele-
gendo.

2. Mikodési elvek

A késziilék - bekapcsolas utan - a mellkasra ragasztott
ontapado elektrodaparon keresztil analizalja a sziv elekt-
romos tevékenységét, két csoportot kiillonboztet meg:
sokkolandét, illetve nem sokkolhatot.

Sokkolandé ritmus érzékelésekor elektromos sokkot
javasol, melyet a hasznalé gombnyomassal - a biztonsagi
utasitasok betartasaval — ad le.

A késziilékkel csak indokolt esetben (sokkoland6 rit-
mus) lehet elektromos sokkot leadni.

Az AED az el6re programozott algoritmusnak meg-
feleléen hang és/vagy széveges utasitasokkal iranyitja
az ujraélesztés folyamatat (1. abra).

3. Az algoritmus

Az algoritmus 8 év és/vagy 25 kg testtomeg felettiek vj-
raélesztésére késziilt egy elssegélynyujtot feltételezve.
Amennyiben tobb segélynyujtéo van jelen, a feladatok
elosztandok. Az elsé teendé a Mentdszolgalat — korha-
zon belil a siirgésségi szolgalat — riasztasa és az AED
elérhetové tétele.

1. A beteg vizsgdlata

- Razzuk meg finoman a vallait és kérdezzitk meg
hangosan: ,,Jol van?”

- Reakcio hianyaban kialtsunk segitségért, biztosit-
sunk szabad légutat — hajtsuk a fejet hatra, emeljiik
meg az allat, majd vizsgaljuk a légzést legfeljebb tiz
masodpercen keresztiil.

- Ha nem légzik, riasszuk a Mentdszolgalatot djra-
élesztéshez.

. Végezziink két hatasos befuvast.

- Ellendrizziik a keringés jeleit:

- laikus elsdsegélynyujtok szamara ez barmilyen
mozgas meglétét — beleértve a normal légzést,
kohogeést, nyelést is — jelenti.

- egészségligyi dolgozok emellett a carotispulzus
meglétét is vizsgaljak.

Mindez 10 masodpercnél nem tarthat tovabb.

2. Ha a keringés jelei nem észlelhetdk

- Kezdjiink tjraélesztést.

- Amint lehet, kapcsoljuk be az AED-t.

- Kovessiik a hang és/vagy szoveges utasitasokat.

- Csatlakoztassuk az elektrodakat a rajzos utasitas-
nak megfelel6en.

- Biztositsuk, hogy senki ne érintkezzen a beteggel,
amig az AED ritmusanalizist végez.

3/A. Ha sokk sziikséges
- Biztositsuk, hogy senki ne érjen a beteghez.

- Utasitas szerint nyomjuk meg a “SOKK” gombot.

- Ha idékozben barmikor “sokk nem indokolt” al-
lapot 1ép fel, akkor a 3/B. pontban leirtak szerint
jarjunk el.

- Utasitasra ellendrizziik a keringés jeleit.

Amennyiben keringés jelei nem észlelhetek:

. Végezziink egy percen keresztiil jraélesztést a ko-
vetkezd utasitasig.

- Az AED egy perc eltelte utdn utasit az Gjraélesztés
megallitasara és ismételt ritmusanalizist alkalmaz.

. Koévessitk az AED késziilék szobeli és vizualis at-
mutatdsait.

Amennyiben keringés jelei ESZLELHETOK:

- Spontan légzés hianya esetén lélegeztessiink, és el-
lendrizzitk percenként a keringés jeleit.

3/B. Ha sokk nem indokolt

« Keressiik a keringés jeleit.

- Ha nincs keringés,

(Ez id6 alatt nem hangzik el szébeli utasitas. Ilyenkor

a CPR idGtartamat az AED készulék méri.)

- 1 perc utan a CPR abbahagyandd, hogy ismételt
ritmus-analizis torténhessen.

- Koévessitk az AED késziilék szobeli és vizualis ut-
mutatdsait

3. Kovessiik az AED késziilék utmutatdsait, ameddig

ALS elérhetévé nem valik.

4. Ajanlas

Amennyiben észleljiik, hogy a betegnek nincs megfele-
16 légzése, azonnal végezziink két befuvast. Az 1998-ban
irt guideline szerint ez a kezdeti lélegeztetés elhagyhato
volt, ha rendelkezésiinkre allt defibrillator. Ezzel a mo-
dositassal egységessé valt a BLS és az AED protokoll, és
ez megkonnyiti a technika elsajatitasat és megtartasat.
Ezenkiviil a két kezdeti befuvas fontos része a keringési
jelenségek felismerésének (lasd késébb).

A carotispulzus tapintasat mar nem foglalja maga-
ba a laikus elsdsegélynyujtoknak késziilt protokoll. Ez
azzal indokolhat6, hogy szdmos tanulmany kimutatta,
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BETEGVIZSGALAT
a BLS-algoritmus szerint

!

BLS, ha az AED
nem azonnal elérhetd

!

Defibrillator bekapcsoldsa,
elektrodak felhelyezése,
szbbeli/vizualis utasitasok kdvetése

> ANALIZIS 1«

|
ha nincs keringés

minden sokk utan
1 min. CPR jele, 1 min. CPR

Folytatni, amig ALS el nem kezdhetd

1. abra. Az automata Kiilsé defibrillalas algoritmusa

hogy a carotispulzus meglétének vagy hianyanak meg-
allapitasara tobb mint 10 s sziikséges,>® és még hosszabb
ideig tartd vizsgalat is vezethet jelentds diagnosztikus
tévedésekhez.® Laikus els6segélynyujtok szamara a ,ke-
resd a keringésre utald jeleket” elv a kovetendo, vagyis
figyeljen, hallgasson és érezzen, ellendrizve, hogy van-e
normalis 1égzés, kohogés vagy mozgas, és mindez nem
tarthat tovabb 10 s-nal. A két kezdeti belégzés biztosi-
tasat kovetden kell ezeket ellendrizni. Amennyiben az
elsGsegélynyujté nem biztos abban, hogy a keringés fent
emlitett jelei koziil egy vagy tobb jelen van, azonnal
el kell kezdenie a mellkaskompressziot, majd az AED
protokoll szerint kell eljarnia.

Egészségiigyi dolgozok a keringés egyéb jelei keresése
mellett tovabbra is alkalmazhatjak a carotispulzus ta-
pintasat, de 10 s-nal ez sem tarthat tovabb.

A pulzus-ellenérzés elhagyasa felveti annak problé-
majat, hogy a spontan keringés visszatérése esetleg nem
kertl felismerésre amennyiben a beteg nem mozdul meg
vagy nem kezd el 1élegezni. A laikus elsésegélynyujto eb-
ben az esetben folytatni fogja a mellkaskompresszidkat.
Sajnalatos modon, azok a bizonyitékok, melyek szerint a
laikus elsésegélynyujtok nem alkalmasak a carotispulzus
meglététének vagy hianyanak eldontésére, megbizhatéan
sugalljak, hogy akkor is igy jarna el, ha a carotispulzus
vizsgalata is hozzatartozna az algoritmushoz. A pulzus-
tapintasra késébb is sor keriilhet, amikor az egészségiigyi
segélynyujté megérkezik a helyszinre, és 6 megerdsiti a
spontan keringés meginduldsanak tényét.

Amikor sokk nem indikalt, illetve kozvetleniil a har-
mas sokksorozat utan, 1 percig CPR-t kell alkalmaz-
ni. Az 1998-as ERC-ajanlas szerint a CPR idétartama
- amennyiben sokk nem indikalt - 3 perc, viszont
abban az esetben, ha sikeres defibrillalas tértént, akkor
ez az idotartam 1 perc volt! Az 1998-as guideline-ban
azért javasoltak igy, hogy optimalis CPR nyujtasara le-
gyen lehetdség nem sokkolhato ritmuszavar esetén is.
Az Uj ajanlas azonban egységesiti az AED-protokollt,
annak reményében, hogy az egyszertsités konnyebben
elsajatithatéva és megjegyezhet6vé teszi ezt a gyakorlati
készséget.

A nemzetkozi AED-algoritmus szerint minden egy-
perces CPR utdn a keringés ellenérzése sziikséges, me-
lyet az analizis manualis inditdsa kovet.>* Tobb AED
késziiléknek nincs analizis billentydje, igy minden egyes
ellendrzést automatikusan kezdeményez. Kovetkezéskép-
pen a tovabbi keringésvizsgalat elhagyhat6 az aktualis
ERC guideline szerint.

Amennyiben az AED-protokollt ALS-ben jartas sze-
mélyek alkalmazzak, adrenalint adagolhatnak 2-3 per-
cenként, nem minden ciklusban, hiszen ezek 1 percig
tartanak.
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oeobesteboobotirodalmi hivatkozas van, de irodalom-
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