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1. Bevezetés

Az Eurépai Resuscitatios Tarsasag (ERC) Gyermek Ujra-
élesztési Munkacsoportja legutobb 2001-ben jelentette
meg a gyermekek tjraélesztésére vonatkozo ajanlasait.>?
Az ajénldsok magyarul is olvashatéak az Ujraélesztés
2003/2. szamaban. 2003-ban jelent meg egy nemzetkozi
munkacsoport kzleménye az automata kiils6 defibrilla-
torok (AED) gyermekkori hasznélatdrol,® mely magyarul
is olvashatd.” A Magyar Resuscitatios Térsasdg (MRT)
Gyermek Munkacsoportja a fenti irdnyelvek alapjan
alakitotta ki az aldbbiakban olvashaté allaspontjat (1.
abra).

I1. Ujdonsagok

Mind az 1j, mind a régebbi vizsgalatokbdl kevés olyan
bizonyiték all rendelkezéstinkre, mely el6segitené a gyer-
mek-ujraélesztési ajanlasok fejlédését. Egyes ajanlasokat
tehat az dllatkisérletekbdl és felnbttek vizsgalatabol szar-
mazé eredmények indokolnak, médsokat az a szandék,
hogy 6sszhangot teremtsiink a felnéttekre és a gyerme-
kekre vonatkozé ajanlasok kozott, ahol ez Gsszeegyez-
tethet6 a gyermekkori tjraélesztés kivanalmaival.

A valtozasok a csecsemd- és gyermekkori kiterjesztett
Ujraélesztésben a kovetkezok:

1. Maszkos-ballonos lélegeztetés haszndlata

A maszkos-ballonos 1élegeztetésben vald jartassag lét-
fontossagu az ALS-t alkalmazé elldté szamara.

Az emeltszint(i légutbiztositas és a lélegeztetés (maszk-
ballon vagy trachealis intubacié vagy laryngealis maszk)
modjat az ellatd ellenérzott gyakorlata és az ellatott
beteg jellemz4i hatdrozzék meg.®

2. Az endotrachealis tubus helyzetének ellendrzése

Meglévé keringésti betegeknél az endotrachealis tubus
megfeleld helyzetét capnographia alkalmazdsaval vagy
a kilégzett CO, észlelésével kivanatos ellenérizni.

3. Vénabiztositds

Azoknal a betegeknél, akiknél a keringésleallds el6tt
nem volt elfogadhaté kaniildlt véna, a gyogyszerada-
golashoz azonnali intraossealis ut biztositasa javasolt.

Az intraossealis ut hasznalatat kiterjesztették az egész
gyermekkorra.

4. A mdsodik epinephrindézis

Nincs meggy6z6 bizonyiték arra vonatkozdan, hogy az
epinephrin tizszeres dozisa jotékony hatasu gyermekek-
nél, és egyes felnbtteken végzett tanulmanyokban kdros
hatdst észleltek.»*® Mivel van néhény anekdotikus koz-
1és a spontan keringés visszatérésérél nagy dozisa epi-
nephrin adasat kovetden, igy ez még mindig hasznalhatd
masodik és azt kovetd dozisként azokndl a betegeknél,
akiknél a szivmegallds masodlagosan, a keringés 0ssze-
omlasa kovetkeztében alakult ki. A betegek nyilvan-
valéan kiilonbozéképpen reagalnak az epinephrinre,
ezért folyamatos intraarterialis monitorozds esetén az
epinephrint a legjobb hatds eléréséig lehet titralni. Ha
az ellenkez6jére nincsen okunk, a szokasos méasodik és
azt kovetd epinephrindozis 10 pg/kg.

5. Antiarrythmids gyégyszerek

Sokk-rezisztens kamrafibrillacié és pulzus nélkiili kam-
rai tachycardia esetén az amiodaron az elséként vélasz-
tandd szer. Ez a felnéttkori szivmegalldsok ellatasandl
észlelt bizonyitékokon és katéter-laboratériumban amio-
daronnal kezelt gyermekeken szerzett tapasztalatokon
alapul. Az amiodaron dézisa VF és pulzus nélkiili VT
esetén 5 mg/kg gyors iv. bolusban, melyet folyamatos
alapszint(i Gjraélesztés és 60 masodpercen beliil Gjabb
defibrillacios kisérlet kovet. A Lidocain (1 mg/kg) el-
fogadhat6 alternativa maradt. A magnézium (25-50
mg/kg) torsade de pointes esetén hasznalando.

6. Automata kiilsé defibrillatorok (AED-k) haszndlata

Nyolc év (25 kg) feletti gyermekeknél (25 kg felett) hasz-
nalhaté AED 1-8 éves kor kozott defibrillalasra az esz-
koz csak specidlis, gyermekek szamdra kialakitott, a
leadott energiat csokkenté elektrodakkal hasznalhato.

I11. Algoritmus

1. Az alapszint(i Gjraélesztés megkezdése
2. Oxigenizacid, ventildcid
Alkalmazzon pozitiv nyomdsu lélegeztetést nagy kon-

s

3. Defibrillator vagy monitor hasznalata
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Monitorozza a szivritmust:
o Helyezze a defibrillator-lapatokat vagy a felragaszt-
hat6 elektrédakat a mellkasfalra: az egyiket koz-
vetlenill a jobb clavicula ald, a masikat a bal eliilsé

Ez ne tartson tovdabb 10 mdsodpercnél!

A monitoron észlelhetd ritmust az aldbbiak egyikébe
kell sorolni:

o Nem kamrafibrillacié (nem-VF), nem pulzusnélkiili

hénaljvonalra.

o Csecseménél, ha a monitorozasnak ezt a modjat
valasztja, célszertibb lehet a lapatokat vagy a fel-
ragaszthatd elektrédakat a mellkas elils6 részére

kamrai tachycardia (nem-VT) (asystolia vagy pul-
zus nélkiili elektromos aktivitds).

o Kamrafibrillacié (VF) vagy pulzus nélkili kamrai

tachycardia (VT).

és a hdtra tenni.

« EKG-monitor hasznalata esetén tegye a monitor-
elektrodakat a szokasos mellkasi pontokra.

o A defibrillator/monitor helyett, annak hidnyaban
egy éve feletti gyermeknél csatlakoztathatd automa-

5/A. Nem-VF/VT - asystolia, pulzus nélkiili elektro-
mos aktivitas

A gyermekeknél ez a leggyakoribb.

Adjon adrenalint (epinephrint).

o Ha van mik6d6 vénas vagy intraossealis kapcsolat,

ta kiilsé defibrillator (AED) is. A felndtt-késziilék 8
éves kor felett felnétt-csatlakozdkkal haszndlhato,
1-8 év kozott csak akkor, ha specidlis, a leadott
energiat csokkent6 gyermek-csatlakozok rendelke-
zésre allnak. Ebben az esetben az algoritmus alap-
vetSen a felndttkori AED algoritmusat koveti.!

adjon 10 pg/kg adrenalint (epinephrint) (0,1 ml/kg
az 1:10000-es oldatbol).

Ha nincs vénas vagy intraossealis ut, de ha a gyer-
meket mar intubalta, mérlegelje 100 pg/kg adrena-
lin (epinephrin) adasat a trachealis tubuson keresz-
til (1 ml/kg az 1:10000 oldatbdl vagy 0,1 ml/kg az

1:1000 oldatbol).

Végezzen CPR-t 3 percig.

Ismét adjon adrenalint (epinephrint).

+ Adjon 10-100 pg/kg (0,1 ml/kg az 1:10000 oldatbol
- 0,1 ml/kg az 1:1000 oldatbol) intravénas vagy

4. Ritmusértékelés (+pulzustapintas)
Ellenérizze a pulzust!
Gyermek esetén: tapintsa a carotispulzust a nyakon.
Csecsemd esetén: tapintsa a felkar belsé oldalin a
brachialis pulzust.

BLS-algoritmus

| Lélegeztetés/oxigenizalas |

l

| Defibrillator/monitor csatlakoztatasa |

Ritmusanalizis

| +pulzusellenérzés |

\

VENT CPR alatt Nem VFA/T
* Kisérelje meg/gy6zGdjon meg rola: asystole;
endotrachealis intubacio, intraossealis/vénas Ut pulzus nelkuli
* Ellendrizze: elektromos aktivitas
elektrodak/lapatok poziciojat és kontaktusat
Defibrillalas * Adjon:

adrenalint 3 percenként @@
* Fontolja meg antiarrhytmias szerek alkalmazasat
* Gondoljon az acidozisra:
fontolja meg bikarbonat adasat

CPR * Rendezze a reverzibilis okokat (4 H és 4 T) CPR

Hypoxia

Hypovolaemia

Hypo/hyperkalaemia

Hypothermia

Tensios pneumothorax

Tamponad

Toxikus/terapias zavarok

Thromboemboliak

sziikség szerint

1 perc 3 perc

1. dbra. A gyermekkori kiterjesztett ujraélesztés algoritmusa CPR alatt
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intraossealis uton, és tovabbi 3 percig végezzen
CPR-t.

- Folytassa a ciklusokat: 10-100 pg/kg adrenalin (epi-
nephrin), majd CPR 3 percig.

- Meérlegelje egyéb gyogyszerek, pl. alkalizald szerek
és folyadék bolus adasat, valamint kezelje a reverzibilis
okokat.

5/B. VE/VT

Ez kevésbé gyakori a gyermekek ujraélesztésében, de
a segélynyujtonak mindig készen kell allnia ennek az
arrhythmia-tipusnak gyors és hatékony kezelésére.

Defibrillalja a szivet 3 ttéssel: 2 J/kg, 2 J/kg, 4 J/kg
(azokon a defibrillitorokon, ahol meghatarozott energia-
szintek vannak, a pontos ddzis nehezen allithat6 be.)

o Helyezze a defibrillator-lapatokat vagy a felragaszt-
hat6 elektrodakat a mellkasfalra: az egyiket koz-
vetlenill a jobb clavicula ald, a masikat a bal eliilsé
hoénaljvonalra.

o Csecseménél, ha a monitorozasnak ezt a modjat
valasztja, célszertibb lehet a lapatokat vagy a fel-
ragaszthatd elektrédakat a mellkas elils6 részére
és a hdtra tenni.

» Amennyiben a VF/VT tovabbra is fenndll, adja be
az els6 dozis adrenalint (epinephrint), 10 ug/kg-ot,
majd végezzen CPR-t 1 percig. A defibrillacion kiviil
a CPR-t ne szakitsa meg semmilyen okbdl.

o Defibrilldlja a szivet 3 iitéssel: 4 J/kg, 4 J/kg, 4
J/kg.

o Ismételje a defibrillalas és CPR ciklusokat a sikeres
defibrillacioig.

o Mérlegelje mas gyogyszer alkalmazdsat, pl. antiar-
rhythmias vagy alkalizal6 szereket.

o Adjon adrenalint (epinephrint) 10-100 pg/kg-ot
3-5 percenként.

o Minden gydgyszeradas utan fél-egy perces CPR
sziikséges, hogy a kovetkezd tités eldtt a gyogyszer
eloszoljék.

 Kezelje a reverzibilis okokat, mint hyperkalaemia,
mérgezés és hypothermia.

IV. A Kkiterjesztett Gjraélesztés tevékenységei:

o Biztositson atjarhato légutat.

Kisérelje meg a trachealis intubéciot.

Ellenérizze a tubus helyzetét hallgatézassal, capnog-
raphidval vagy a kilégzett CO, észlelésével.

« Biztositsa a légzést.

Lélegeztessen 100%-os oxigénnel, hasznéljon 6ntel6dd
resuscitatios ballont rezervodrral vagy magas gdzaram-
lasu rendszert T-darabbal.

o Biztositson vénas kapcsolatot:

- direkt intravénas uton,

- intraossealis uton.

Adjon adrenalint (epinephrint) 3 percenként.
Mérlegelje antiarrythmids szerek alkalmazasat.
Mérlegelje bikarbondt adasat sulyos acidozis kor-
rekcidjara.
« Rendezze a reverzibilis okokat:

- hypoxia,

- hypovolaemia,

- hyper/hypokalaemia,

- hypothermia,

- tensiés pneumothorax,

- tamponad,

- toxikus szerek/gyogyszerek tuladagolasa,
- thromboembolidk.
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