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HASZNALATANAK IRANYELVEIROL

A defibrilldlas a talélési lanc egyik meghatdrozo ele-
me, egyike azon kevés dolgoknak, melyek bizonyitottan
javitjadk a kamrafibrillacié (VF) vagy pulzus nélkiili
kamrai tachycardia (VT) miatt bekovetkezett keringés-
megallasok kimenetelét.

A sikeres defibrillalas esélye az id6 elSrehaladtéval
gyorsan csokken, ezért a korai defibrilldlas az egyik
meghatarozé eszkoze a talélés javitasdanak. A keringés-
megallds utdn percenként 7-10%-kal csokken a tulélés
esélye - amennyiben nem torténik mellkasi kompresz-
szi6. A prehospitalis ellatérendszerek (mentészolgalat)
tobbségének nincs kapacitdsa arra, hogy minden 6sz-
szeeséshez néhany percen beliil kivonuljon, ezért egyre
elterjedtebb az ujraélesztésben képzett laikusok éltal
AED késziilékekkel megvaldsitott korai defibrillalas.

Laikusok djraélesztési képzésével és AED-hasznalat-
tal kozel 75%-os talélést is elértek ebben a rendszerben
- azon csoportban, ahol az Gsszeesést kovetd hdrom
percen beliil megtortént a defibrilldlas. Kérhazon belii-
li jraélesztéseknél is hasznos lehet az AED-hasznalat,
kivéltképp olyan helyzetekben, ahol a manualis defib-
rillalas és/vagy a magas szintl Gjraélesztés (ALS) nem
elérheté azonnal.

A PAD-programok (Public Access Defibrillation
- Nyilvdnosan Elérhet6 Defibrillalas) implementala-
sa nagy valoszintiséggel megemeli a laikus ujraéleszté-
sek és a korai defibrillaldsok szamat, ezaltal a tulélést
is. Ehhez azonban megfeleléen szervezett és képzett
segélynyujtékkal, eszkozokkel és megfeleléen gyorsan
egylttmiikodé mentdszolgalattal kell rendelkezni. A
nagyon hatékony segélynyujtokkal dolgozé specidlis
helyszineken, mint a repiil6tereken, repiilégépeken, ka-
szindkban megvalositott PAD-programok, ill. a rend-
Ortisztek ilyen jellegli képzése révén akar 49-74%-os
talélést is el lehetett érni.

A PAD-programoknak a kovetkezd elemekbdl kell
allnia:

o tervezett és gyakorolt riasztdsi séma,

o a programban feltehet8en részt vevd segélynyujtok
BLS- és AED-képzése,

o erds kapcsolat a helyi prehospitélis ellatérendszer-
rel,

« folyamatos audit - mindségfejlesztés.

A PAD-programok altalanossdgban ott a leghatéko-
nyabbak, ahol a szemtanu altal észlelt keringésmegal-
lasok esélye nagy. Azokon a helyeken, ahol varhatéan
kétévente tobb mint egy ilyen keringésmegallas tor-
ténik, célszerli PAD-programot inditani. A kérhazon
kiviil bekovetkezett keringésmegallasok kozel 80%-a
otthon, ill. nem kozteriileten torténik; ez a tény on-
magdban limitdlja a PAD-programok teljes talélésre
vetitett lehetéségét. Jelenleg nem all rendelkezésiinkre
olyan tanulmany, mely bizonyitotta volna az otthonra
telepitett AED hatékonysagat.

Fé valtozasok a 2000-es évi ajanlasokhoz képest

o Az elmult 6t évben szerzett evidencia alapjan PAD-
program megvaldsitasa olyan helyen ajanlott, ahol a
szemtanu altal észlelt keringésmegéllasok és AED-hasz-
nélat varhatéan kétévente egynél tobbszor fordul elé.

o Sokkoland¢ ritmus esetén az AED-k csak egy sok-
kot adnak le (minimalisan 150 J bifazisos, ill. 360 |
monofdzisos hullimforma).

o Az AED altal leadott sokk utan a keringés jeleinek
vizsgalata nélkil azonnal meg kell kezdeni a mellkas-
kompresszidkat. Két perc kompresszié utdn az AED
ismét ellendrzi a ritmust, és amennyiben sziikséges,
a keringés jeleinek vizsgalatara szolitja fel a segély-
nyujtot.

o Akompressziok id6tartama mind a sokkolandd, mind
a nem sokkoland¢ ritmusok esetén 2 perc (1. dbra).

Nem 4all rendelkezéstinkre olyan tanulmany mely a
hérom sokkszekvencia hatékonysagat hasonlitand 6ssze
az 6nalléan leadott sokk hatékonysagaval a kamrafibril-
lacié kezelését illetéen. Azt azonban allatkisérletekbél
tudjuk, hogy lélegeztetés vagy ritmusanalizis érdekében
relative rovid id6re megszakitott mellkasi kompresszidk
Osszefliggést mutatnak a postresuscitatiés myocardia-
lis dsyfunctio mértékével, és csokkentik a tulélést. A
mellkasi kompressziok megszakitasa a kamrafibrillacié
sikeres defibrilldlasanak esélyét is csokkenti. Kérhdzon
kiviili és korhdzban végzett vizsgalatok kimutattdk,
hogy a mellkasi kompressziok megszakitisa gyakori, s
csupan az Gjraélesztések 51-76%-aban torténik mellkasi
kompresszid. Az el8z6 iranyelvek harmas sokkszekven-
ciai és a kovetkezményes ritmusanalizis AED esetén
jelent6s id6t vontak el a folyamatos mellkasi kompresz-
szioktol. 37 sec. is eltelt, mig a sokk leaddsat kovetden
a mellkasi kompresszidkat folytathattak. A bifazisos
hullimformat hasznal6 defibrillatorok elsé sokkjanak
sikerességi rataja 90% folotti, és valdszintinek latszik,
hogy a sikertelen defibrillalasi kisérlet utan inkabb
kompressziok alkalmazasa, mintsem egy haladéktalan
masodik elektromos iités lesz a célravezets. Még ha
sikeres is a defibrillaldsi kisérlet, és olyan ritmus tér
vissza, mely perctérfogattal jarhat, nagyon ritkan fordul
el6, hogy a defibrillalds utdn azonnal pulzust tudjunk
tapintani. Perfuzidval jar6 ritmusok esetén a mellka-
si kompressziok végzése nem emeli a kamrafibrillicio
visszatérésének esélyét.

Az AED-algoritmus leirasa

1. Gy6z6djon meg a sajat, a beteg, ill. a segélynyujték
biztonsagardl.

2. Ha az 4ldozat nem reagal, kidltson segitségért.

3. A légutak szabadda tétele mellett vizsgilja meg,
normalisan légzik-e a beteg. Ha nem légzik normalisan,

MODSZERTANI AJANLASOK 93



! Hivjon segitséget

Légutak szabadda tétele p—— - -
Nem légzik normalisan Kuldjon“valaklt AED-ért
(ha egyediil van, menjen On)

és hivja a mentdket

CPR 30:2

Amig a defi/monitor csatlakoztatva nincs
T

nincsen

Sokk ajanlott

1 sokk
150-360 J bifazisos

vagy
360 J monofazisos

l

Sokk nem ajanlott

Azonnal Azonnal
L CPR 30:2 CPR 30:2 -
2 percen at 2 percen at

l

Folytassa, amig a beteg nem kezd
normalisan lélegezni

1. abra. Automata kiilsG defibrillator (AED) haszndlatanak
algoritmusa

intézkedjen, hogy valaki (ha més nincs, akkor On) hoz-
za a helyszinre az AED-t, és értesitse a mentdket.

4. Kezdje meg az ujraélesztést a BLS-algoritmus sze-
rint: 30 kompresszié és 2 befuvas.

5. Amint megérkezik a defibrill4tor:

o Kapcsolja be, és ragassza az elektrodakat a beteg
mellkasara. Amennyiben egynél tobb segélynyujté all
rendelkezésre, mellkasi kompresszid ez id6 alatt is tor-
ténjen.

o Kovesse az elhangz6 hang, ill. a késztlék altal jel-
zett irdsos utasitdsokat.

« Bizonyosodjon meg arrél, hogy senki nem ér a be-
teghez, amig az AED analizist végez.

5/a. Amennyiben sokk indokolt:

« Bizonyosodjon meg arrdl, hogy senki nem ér a
beteghez.

o Nyomja meg a sokk gombot az AED utasitdsinak
megfelelden (teljesen automata defibrillatorok maguk-
tol leadjak a sokkot).

o Kovesse az elhangz6 hang, ill. a késztlék altal jel-
zett irdsos utasitdsokat.

5/b. Amennyiben sokk nem indokolt:

o Azonnal folytassa az ujraélesztést (30 mellkasi
kompresszid, 2 befuvas).

« Kovesse az elhangz6 hang, ill. a késziilék altal jel-
zett irdsos utasitdsokat.

6. Kovesse az AED utasitdsait, amig

o szaksegitség érkezik,

o a beteg normadlisan kezd lélegezni,

o elfarad.

Az ERC-ajanlés alapjan a referatumot 6sszedllitotta: Nagy Ferenc
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