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RAJTUNK MULIK!




e Csecsemo: 1 eves kor alatt

 Gyermek: 1éves kortol a serdiilokorig

(ha az elsosegélynyujté gyereknek
gondolja: a gyerek protokollt kell

alkalmazni)

» A serdulokort eleroket a felnoftt
protokoll alapjan kell ujraéleszteni

Dr. Loczi Gerda
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Teendok:

Biztonsagos-e a kornyezet
Eszmeélet ellenorzése

Atjarhaté légutbiztositas
Legzes ellenorzese

Befuvas

Keringes ellenorzese
Mellkaskompresszio elkezdése
Folyamatos ujraélesztes

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.



Kornyezet ellenorzese

Aram?
Méreg?
Baleset?
Agresszio?

2010.04.11.



Eszmeletlenség ellenorzese

Stimulalas es hangos rakialtas, szolitas
NE razzuk!

Ha eszméleten van: foly. allapotkovetés
(ABCDE)

Ha eszméletlen: segitségert kialtunk - ©
Hivjunk segelykocsit! (Rohamkocsi, PIC)

Dr. Loczi Gerda
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Ha nem reagal.:

* A beteg: vagy eszmeéletlen vagy
halott

— a legut veszélyezetett vagy
elzarédott

Teendo:

A fej pozicionalasa az életkornak
megfeleloen + az all kiemelese

Dr. Loczi Gerda
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Atjarhaté Iégutbiztositas

CSECSEMOKBEN:
» A fej hatrahajtéasa NEUTRALIS HELYZETIG

Az all kiemelése
| l’

Dr. Loczi Gerda
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Atjarhaté Iégutbiztositas

GYERMEKEKBEN:
» A fej hatrahajtasa
« Az all kiemelése

Dr. Loczi Gerda
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El kell dontenunk, hogy a
beteg el-e?

» Ellenorizziik a beteg legzeset:

* Odahajolunk a beteg orrahoz,
arcunkat a mellkas fele forditjuk:
— LATOM, hogy mozog a mellkas
— HALLOM, hogy szuszog a fiilembe
— ERZEM a levegé daramldsat a fiillemen

Dr. Loczi Gerda
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* 10 masodperciq vizsgaljuk
* Mit kell ez ido alatt eldonteni?
— Kieléqito-e a gyermek legzese?
(szabalyos, kellben sirti,
nincs hallhaté erolkodés)

Nem

El kell kezdeni az ujraelesztest!

2010.04.11.



Nincs kielegito legzes:

5 befuvas

Dr. Loczi Gerda
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Befuvasos lelegeztetes

CSECSEMOKBEN:

 Szdjbol orrba ES szdjba Iélegeztetiink
(nagyobb csecsemoneél : VAGY)

 Maszkos, ballonos lélegeztetés

« Egyenletes befujas 1-1,5 sec alatt, majd
ell. a befuvas hatasossagat

e 5x ismetelni

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.



Loczi Gerda
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Befuvasos lelegeztetes

GYERMEKEKBEN:

» Szajbol orrba VAGY szajba lélegeztetiink
( a ,,masikat” mindig zarni!)
 Maszkos ballonos lelegeztetes

« Egyenletes befujas 1-1,5 sec alatt, majd
ell. a a befuvas hatasossagat

e 5x ismetelni

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.



Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.


http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://www.scnsc.org/images/1stResponderAcc3.jpg&imgrefurl=http://www.scnsc.org/products.html&usg=__F4mKFObZs604kLwAh3aNAF8Erq4=&h=199&w=198&sz=22&hl=hu&start=39&um=1&tbnid=17pI3uyEQV0zvM:&tbnh=104&tbnw=103&prev=/images%3Fq%3Dbag%2Bvalve%2Bmask%2Bventilation%26ndsp%3D20%26hl%3Dhu%26rlz%3D1T4GGLR_enHU258HU259%26sa%3DN%26start%3D20%26um%3D1

Ha nem hatasos a lélegeztetes

» Ellenorizziik, hogy van-e lathaté
idegen test a legutakban, ha elerheto
meg kell probalni eltavolitani

* Fejpozicio, all kiemelesének
ellenorzese

* Legfeljebb 5 kiserlet a lelegeztetesre,
utana MELLKASKOMPRESSZIOT kell

kezdeni (ha nem volt hatasos a
befujasom, akkor pulzus ell. nélkil!)

Dr. Loczi Gerda
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Ha hatasos a lelegeztetes

— Kkeringes jeleinek ellenorzese

Dr. Loczi Gerda
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Keringes ellenorzese

CSECSEMOKBEN:

 Elu. szemelyzet: pulzust tapintunk az
a. brachialison (felkar arteria)

* 10 masodpercig

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.
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Keringes ellenorzese

GYERMEKEKBEN:
 Eu. személyzet: pulzust tapintunk a

r

a. carotison (nyaki foveroer)
* 10 masodpercig

Dr. Loczi Gerda
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Mellkaskompressziot kezdunk

Amennyiben:
* nincs pulzus

* a pulzusszam 60 alatti es a rossz
keringes jelei lathatoak

 amennyiben nem vagyunk biztosak
abban, hoqgy észleliink-e keringést

Dr. Loczi Gerda
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Mellkaskompresszio

CSECSEMOKBEN:

 Tobb elsbsegélynyujto esetén: 2
hivelykujjal, a mellkas korbefogasaval

 Méelyseqg: mellkas 1/3-a

* Frekvencia: 100/min

Dr. Loczi Gerda
2007. Februar
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Mellkaskompresszio

CSECSEMOKBEN:

» 2 ujjbeggyel, a bordaivek talalkozasa
felett 1 harantujjal
( a szegycsont als6 harmada)

 Mélység: mellkas 1/3-a
* Frekvencia: 100/min

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.
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Mellkaskompresszio

GYERMEKEKBEN:

« A szegycsont also harmada folott, 1
harantujjal a bordaivek talalkozasa
felett

* 1 kezzel (sz.e. 2 kézzel)
 Méelyseqg: mellkas 1/3-a
* Frekvencia: 100/min

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.



Loczi Gerda
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A lélegeztetés és a
mellkaskompresszio aranya

Csecsemok  Gyermekek Felnott
Ei. dolgozé 15:2 15:2 30:2
Ei. dolgozo,
A S 30:2 30:2 .
van ill.

I al k uSo k Dr. Loczi Gerda
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PBLS egeszseqgugyi ellatoknak

Reagal-e?
Segitségeért kialtani
Atjdrhaté légutak biztositdsa

Legzés ellenorzese 107: kielégito-e a légzes

5 befuvdsos lélegeztetés
3 |
Wog
\ Q@%ﬂ? ﬂ\\'\w Keringés ellenorzése 10”
se&\? S@%e 1
‘“\ ¢® “W“ ;
(¢ 15:2 (kompr:léleg.)
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Meddig folytassuk az
ujraelesztest?
 Vitalis jelek megjeleneseig (norm.
spontan légzés, lathato pulzus,
mozgas) ) N
NEM KELL LEALLNI ELLENORIZNI!
 Magasabb szinti segelynyujto
erkezeseig
* Kimeriilesig

Dr. Loczi Gerda
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AED a gyermekellatasban:

standard AED
>8 ev, 25 kg

-Modositott (AP)
elektrodahelyzettel
1-8 ev

-Energiatompitoval és
gyermek lapatokkal
1-8 év (50-75J)

-Csecsemoknél pem......

2010.04.11.
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OSSZEFOGLALASKENT

e 5 BEFUVASSAL KEZDUNK

« FOLYAMATOS MELLKASKOMPRESSZIO
ES LELEGEZTETES MINDADDIG, AMIG
JO SPONTAN LEGZES NEM
JELENTKEZIK VAGY AT NEM VESZIK
TOLUNK

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.



PALS

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.



Elokeszites/segitseg
kiterjesztett ujraelesztéshez
* Vénabiztositas: i.o. bevitel
* 100 % O, adasa maszkon at
» Elokeszules legutbiztositashoz
( intubacio)
 Gyogyszerek felszivasa, kihigitasa
* Defibrillator

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.



Legutbiztositas, lIélegeztetes
* Megfelelb fejpozicionalas és maszkos

* Ne felejtkezziink meg a Guedel tubusrol,
gyomorszondarol

« Gyakorlottak: et. intubacio
(szallitas kozben is oxigenizalni kell)

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.



o E.t. intubacio
— Tubusmeéret:
— Csecsemo: 4-4,5
— Gyermek: (evek szama/4)+4

— 5,5 meretig mandzsetta nélkil tubus
ajanlott (prehosp.) (8-10 éves korig)

Dr. Loczi Gerda
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Lelegeztetés arany

« 15:2 (1 elsosegélynyujtéo eseten 30:2)
* Intubaciot kovetoen a mellkas-

kompressziotol fuiggetlenitve
12-20/min frekvenciaval Iélegeztetiink

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.



Intubacio?

» A lelegeztetes soran, ha a maszkos
ballonos lelegeztetes hatasos, nem
feltétlentl sziikseges mielobbi
intubaciora torekedni (foleg
gyakorlat hianyaban), de intubalast
kovetoen a mellkaskompresszio
folyamatosan mehet (igy nem kell
megallni a Iélegeztetések
miatt—hatasossag no!)

e Szallithatosa g ? Dr. Léczi Gerda
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Gyogyszerbeviteli lehetoségek

+ Ujraélesztéskor azonnali intraossedlis

bevitel ajanlott
(venakeresgetes — idovesztesség)

 Endotrachealis bevitel (csak ha a fenti iv.,
io. ut nem all rendelkezesre) — ma mar
lehetoleg NE

— Adrenalin: 100 pg/kg
— Lidocain: 2-3 mg/kg
— Minden esetben 5 ml. fiz. soval beobliteni, a

beteget atlélegeztetni (5x) Dr. Léczi Gerda
2010.04.11.



Intraossealis kantilalas

Jellemzoi:

Gyors, egyszerl

80%-ban sikeres

Ideiglenes, de 24 oraig bent maradhat
Hatekonysag megfelel a centralis véenanak
Beadhato: gyogyszer, folyadék, ver
Verveétel

VIDEOK

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.



Cook tu

6 eves kor alatt

Dr. Loczi Gerda
2007. Februar
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Kontraindikaciok

Ismert csontosodasi zavar
Torott csont

Beszuras helyén borfertozes
Ismert bacteraemia

Dr. Loczi Gerda
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Folyadékbevitel

« TULNYOMASSAL!

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.



Gyogyszerek a PALS alatt

2010.04.11.



Tonogen

« TONOGEN 10 pg/kg i1.v.
3-8 percenként

1: 10 000 higitas 0,1ml / kg
Az 1 mg-os Tonogen ampulla 1 : 1000
higitasu, ezért 10x-re kell higitani!

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.



Amiodaron (Cordarone)

* Recurralo VF/ pulzus nélkuli VT esetén
* 5mg/ kg

* Ismetelheto max. 15 mg/kg, max.: 300
mgqg dozisig

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.



Defibrillacio

Ritkan van ra sziikséeqg
gyermekkorban (VF: 3,8-19%)
Mono- es bifazisos gepnél is 4J/kg a
dozis

10 kg alatt 4,5 cm-es atmeéroju
talpakkal

10 kg feletti gyermekek: 8-12 cm-es
talpakkal

Dr. Loczi Gerda
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Defibrillator talpak helyzete

* Anterolateral pozicio
» (esetleg anteroposterior pozicio)

Dr. Loczi Gerda
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Mire figyeljunk?

Defibr. talp: vagy a helyén vagy a
mellkason

SENKI NE ERJEN A BETEGHEZ! (vagy az
agyhoz!)

Szabadon aramlo O, ne legyen a kbzelben!
Kelloen ranyomni a talpakat a mellkasra

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.



Eszmélet vizsgalata
Kialtson segitségért! <=, PALS

Légzeés vizsgalata
Keringés \}izsgélata

BLE (2:15)

l

Defibrillator monitor miel6bbi felhelyezése

R Ritmusanalizis

Shock indokolt (VF/VT) Shock nem indokolt (NemVF/VT)
1Shock (4J/kg)
—_ CPR*2 percig (2:15) CPR* 2 percig (2:15) ~ ——

Dr. Loczi Gerda
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* A CPR alatt

Keresni a reverzibilis okokat
Legutbiztositas, léelegeztetés, oxigen
Vénabiztositas

Tonogen 3-5 percenként

Mérlegelni egyeb gyogyszereket

Dr. Loczi Gerda
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Reverzibilis okok lehetnek:

ypovolaemia
Hypoxia
ypothermia
Hyperkalaemia,
hypokalaemia és
egyeb metabolikus

elteresek
(pl. acidozis)

Tenzios (feszlilo)
PTX

Tamponad
(pericardialis)

Toxicologial okok

Thromboembolias
obstrukcio
(AMI, tudoéembolia)

Dr. Loczi Gerda
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Cl=

o

10.
11.

13.
14.

Perzisztalo VF/pnVT

BLS megkezdese a korabban megbeszéltek
szerint

Ritmusellenoérzes
(defibr. talpakrol elvez. kép, kéesé6bb EKG)

(4 J/kQ)
Azonnal 2 perc CPR (kézben mielébbi vénabizt.)
Ritm. ell.

(4 J/kQ)
Azonnal 2 perc CPR (sz.e. ekkor vénabizt.)
Ritm. ell.
majd (4 J/kQ)
Azonnal 2 perc CPR
Ritm. ell.
majd (4 J/kQ)

Azonnal 2 perc CPR

Ritm. ell.
Dr. Loéczi Gerda
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Asystolia, PEA

BLS megkezdese a korabban megbeszéltek
szerint

Ritmusellenérzes
(defibr. talpakrol elvez. kép, kéesé6bb EKG)

Azonnal 2 perc CPR (kézben mielébbi vénabizt.)

Ritm. ell.
Azonnal 2 perc CPR

Dr. Loczi Gerda
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Kritikus allapotu gyerek
parameterei:

Kor : Kérdezni, saccolni

Testsuly: Y2 évesen kb.: Szul. suly x 2
1 évesen kb.: Szul. suly x 3
1 ev felett: (év+4) x 2

Et. tubus ID: Koraszulott: 2,5-3,0
Ujszulétt: 3,0-3,5

Csecsemo: 4,0-4,5

1 év felett: (év/d) + 4

Volumen (ml): 20 ml/kg

Defibr. (J) 4 J/ kg
Cardioversio (J): 1 majd 2 J/ kg

Adrenalin 1:10.000 (mg): 0,1 ml/kg

Amiodaron (mg): 5 mg/kg
Adenosin (mg): 01 mg/kg




Egyeb?

Jelen legyen-e a szulo?
CPR befejezese?
Eu. dolgozok pszichés terhelése?

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.



Felhasznalt irodalom

Dr. Téth Zoltan, Dr. Hauser Balazs, Dr. Nagy Agnes,

Dr. Szentirmai Csaba, Dr. Ujhelyi Eniké (2006.): A
Magyar Resuscitatios Tarsasag iranyelve a

gyermekek Ujraélesztésérél 2006, Ujraelesztés.

IV. evf. 2. sz. 48-57.0.

WWW.reanimatio.com
www.erc.edu

Dr. Loczi Gerda
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Osszefoglalasként

Folyamatos lélegeztetés és
mellkaskompresszio

2 perces korok
Tonogen 2 koronkent

Az probaljon intubalni, akinek van
gyakorlata

Dr. Loczi Gerda
2010.04.11.



