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New ERC Guidelines

The ERC Guidelines 2021 are now available!

View guidelines

Back to top
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A jelenlegi European Resuscitation Guidelines kiadasa: 2021. oktober 15.

Resusatatlon2021 111e Guldelmes Congress

From2526M ch, the ERC tra nsfomedltsRESUSCﬂ'ATIONoges nto a virtual ev t.AII
sessions of our ERC Guidelines2021Congress rema ailable until the end of Jun

VISIT THE CONGRESSI
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Available online at www. sciencedirect.com

Resuscitation @,ﬁiﬁ:ﬁ:ﬁfm

COUNCIL

T & N
FI SEVIER journal hemepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

European Resuscitation Council Guidelines 2021:
Executive summary

Gavin D. Perkins®"*, Jan-Thorsen Graesner®, Federico Semeraro®,

Theresa Olasveengen®, Jasmeet Soar', Carsten Lott?, Patrick Van de Voorde "',
John Madar’, David Zideman*, Spyridon Mentzelopoulos', Leo Bossaert™,

Robert Greif™°, Koen Monsieurs”, Hildigunnur Svavarsdottir®"’, Jerry P. Nolan“ =,
on behalf of the European Resuscitation Council Guideline Collaborators’

www.erc.edu



EMAGYAR RESUSCITATIOS TARSASAG
HUNGARIAN RESUSCITATION COUNCIL

WWwWWw.reanimatio.hu

Az Eurdpai Resuscitatios Tarsasag (ERC) és a Magyar Resuscitatios
Tarsasag (MRT) Ujraélesztés Ajanlasa

Az MRT ajanlas szinte teljes egészében megegyezik az ERC
Ujraélesztés ajanlasaval. Kisebb eltérések kizardlag az eurdpai és a
magyar ellatérendszer, valamint az implementacids lehetbségek
kiilonbségei miatt fordulhatnak elé.



INCARTAM DECLISCITATION ¢ (¢
{UNGARIAN RESUSCITATION COUNCIL

MAGYAR RESUSCITATIOS TARSASAG 2 - > S - 5 S 2 -
E 7 2 EEp T COUNCII TARSASAG OKTATAS UJRAELESZTES MINDENKINEK SZAKMAI ANYAGOK SZIMULACIOS CSAPATVERSENY  HIR

Szakmai anyagok

Féoldal / Szakmai anyagok

© Aktualisiranyelvek B Archiv % Linkek
Aktualisiranyelvek
A 15 legfontosabb valtozas az ERCajanlasok 2015 Ujraelesztési Ajanlas - 2015
ujujraelesziésiajanlasokban
(video'B

oL

WWW.reanimatio.hu



Az Eurdpai Ujraélesztési Tarsasag
(European Resuscitation Council, ERC)
iranyelvei COVID19-betegek ellatasahoz

EUROPEAN
@) | RESUSCITATION
. COUNCIL

2020. aprilis 24. www.reanimatio.hu



Tulélési lanc

Tulélési lanc négy lancszeme:

» Korai felismerés, segélyhivas (fenyeget6
jelek felismerésel!)
» Korai CPR

» Korai defibrillacio
» Korai postresuscitatios terapia



Reanimacio

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Mikor kezdjuik meg?

Ha klinikai halal all fenn!

(koma, apnoe és pulzustalansag egyuttes
fennallasa, mikor az agyi funkcidézavar meég
reverzibilis)




Reanimacio

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

Mikor NE kezdjuk meg?

e &l a beteg

 biologiai halal (beivodasos hullafoltok, hullamerevség,
rothadas stb.)

* gyogyithatatlan alapbetegség végstadiuma

e szervezet nagymeértékt eloregedése-vegelgyengtilés
biologiai kor

o ¢lettel 0sszeegyeztethetetlen sértleés






Reanimacio

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

Mikor NE kezdjuk meg?

e &l a beteg

 biologiai halal (beivodasos hullafoltok, hullamerevség,
rothadas stb.)

* gyogyithatatlan alapbetegség végstadiuma

e szervezet nagymeértékt eloregedése-vegelgyengtilés
biologiai kor!

o ¢lettel 0sszeegyeztethetetlen sértleés

e gyogyithatatlan beteg érvényes, irasos tiltakozo
jognyilatkozata koézokiratban
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Reanimacio

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

Mikor NE kezdjuk meg?

e &l a beteg

 biologiai halal (beivodasos hullafoltok, hullamerevség,
rothadas stb.)

* gyogyithatatlan alapbetegség végstadiuma

e szervezet nagymeértékt eloregedése-vegelgyengtilés
biologiai kor!

o ¢lettel 0sszeegyeztethetetlen sértleés

e gyogyithatatlan beteg érvényes, irasos tiltakozo
jognyilatkozata koézokiratban

sajat testi épségunk veszélyben van



Reanimacio

Meddig folytassuk?

- fél ora
- spontan reakciok, keringés megjelenése
- eszk6z0s reanimacios team megeérkezése (laikus

BLS)
- faradas

- veszélyeztetd kortulmeények fellépése




Basic Life Support

Eszk6z nélkuli ujraélesztés

Beteg €s segitd biztonsaga garantalt-e?

Segitséget . ! ..
SHSES Nincs spontan reakcio ?
hivni! l

Atjarhato légut biztositasa
Reanimacios Nincs normalis 1égzés?
riasztas!

30 mellkaskompresszio,
2 lelegeztetés



Automata kiilso defibrillato
AED

Eu.Resuscitation Council ajanlasa

« AED laikus kezében 75%-o0s tulélés, ha 3
percen belul megtorténik a defibrillalas

* Public Access Defibrillation — Nyilvanosan
eléerhetd defibrillalas - PAD program

 BLS, AED kiképzés
* Prehospitalis ellatokkal kapcsolat

* Ajanlott, ahol tobb mint 2/év a keringés
leallas



(NATL. CTR FOR EARLY DEFIERILLATION]




Basic Life Support
Félautomata defibrillator (AED)

BLS 30:2

|

» Ritmusanalizis -

Sokk javasolt L Sokk nem

| javasolt
1 sokk
| |
CPR 30:2 CPR 30:2

2 percig 2 percig




Advanced Life Support

Eszk6z6s, professzionalis reanimacio

Feltételek:
- eszk6zok, gyogyszerek ismerete, hasznalatukban
valo jartassag
- minimum harom, optimalisan 6t segitségnyujto

Szakdolgozoi kompetencia eszk6z6s Gjraélesztés soran:
- lélegeztetés
- mellkasi kompressziok
- defibrillator hasznalata
- gyogyszerek, légutbiztositas eszkozeinek el6készitése
- intravénas/intraosszealis Ut biztositasa
- gyogyszerek beadasa



Advanced Life Support

BLS 30:2

Ritmus/pulzus [

/ ellendrzése \

Sokkolhato

|

Defibrillacio 1x

|

CPR 2 min

Spontan keringés
visszateér

ABCDE lépései
Oxigenacio-ventillacio
12 elvezetéses EKG
Kivalto ok kezelése
Hoémeérséklet /hipotermia

Nem
sokkolhato

v

CPR 2 min




Advanced Life Support

Ritmus analizis

Sokkolhato ritmusok:
- kamrafibrillacio (VF)

- pulzus nélkiili kamrai tacycardia (VT)



Advanced Life Support

Ritmus analizis

Nem sokkolhato ritmusok:
- aszisztolia (ASY)

=T
& ‘

- pulzus nélkiili elektromos aktivitas (PEA)




UJRAELESZTES ALATT

{0 Hivd az djraéleszid csapatot! o Végezz}6 mindségd
mellkaskompresszidkat!
CPR 30:2 * Alehetd legkevesebb iddre szakitsd meg a
Csatlakoztass defibrillitort / kompressziokat!
monitort! :Mloxu::ip ?
A lehetd legrovidebb idire szakitsd Hmesly kapriogr itk _
csak meg a CPR-t! * Folyamatosan végezd a kompressziokat
magasabb szintil légit biztositisa utdn!
* Biztositsd iv,, vagy lo, utat!
* Adj adrenalint 3-5 percenként!
* Adj amiodaront a 3. sokk utan!

KEZELD A REVERZIBILIS OKOKAT!
Hipoxia Trombézis (ACS / tikdbembolia)
Hipovolémia Tenzids PTX

Hipo-/ Hiperkalémia Tamponid (szivtamponad)
Hipotermia Toxinok

Azonnal folytasd a 1|,|+'-L|M|“| ::.Ln 105 Azonnal foly !
CPR-t 2 percig! ELLATAS R
MEGFONTOLANDO
» Ultrahang vizshilat
* Mechanikus mellkaskompressziot véged eszkozok
= PCI




Advanced Life Support
Defibrillacio

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Indikacio: kamrafibrillacio, pulzus
nélkiili kamrai tahikardia

Lapatok helye:
* jobb kulcscsont alatt, szegycsont

mellett
e bal V. bordaké6z, ko6zépso
honaljvonal

e polaritas: mindegy

e pacemaker-hordozo beteg: 12-
15cm-re a PM-t6l
Elektrodazsele, -lap hasznalata!
Nyomas: felnétt ~ 8O N
Aszinkron iizemmod!




Advanced Life Support
Defibrillacio

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Energia:

— bifazisos defibrillator: 150-200 J
— monofazisos defibrillator: 360 J

Hanyszor?

- rutin: egy ciklusban egy sokk

- 3 sokk alkalmazasa megfontolando:
- szivkatéterezeés alatt
- szivmutét utan a korai posztoperativ szakban
- monitorozott beteg + szemtanu

Defibrillalas utan 2 perc tovabbi CPR - nincs rogtéon EKG
analysis



Advanced Life Support
Defibrillacio

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Vigyazat! Nagyfesziiltség!

Biztonsagi szabalyok:

- lapatok a defibrillatoron vagy a betegen

- kett6 kozott a legrovidebb titon

- lapatokat csak toéltetlen allapotban szabad mozgatni
- figyelmeztetés toltés és defibrillacio el6tt is

- kértilnézni

- oxigén zart rendszerben vagy min. 1 méterre



Advanced Life Support
Atjarhaté légutak

\\@\@51;;“
LMA-ProSeal™ _
laryngealis laryngealis
maszk maszk
Confiden’
using PPV?
I-gel kombitubus




Advanced Life Support
Atjarhato légutak

Intubacio




Advanced Life Support

Lélegeztetés

Lehetdségek: f% |

) . 9 a i

- dnfelfajo Ruben- V-
ballon

- Mapleson ‘C’-koér (100-as kor)
- hordozhato
lelegeztetogep

Oxylog 3000




Advanced Life Support

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Milyen titemben?

Szimultan (amennyiben stabil légut biztositva)

100 -120/min kompresszio
10 - 12 / min lélegeztetés



Advanced Life Support

Kapnografia

Fontossag:

- ETT helyzetének ellendrzése
- CPR hatasanak ellen6rzése
- keringés ujraindulasanak észlelése

i Metabolism  Transport  Ventilation
T L # -;i| Eﬂ, .lr..__ - l-

-. .. . | , :n 1---I \
£ l;:a U} Nt LS
P
E LY S Inspired End-tidal =
2 carbon coxdde carbon dioxide L
©
e i
g wr
P VW Wan

| 5

Inspiration Exparation




Advanced Life Support
Gyogyszeradagolas

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Intravénas adagolas:
- centralis vénan at a legjobb
- periférias vénan at; utana bemosas min. 20 ml
infuzioval
Intraossealis adagolas — iv. dozis
[Intratrachealis adagolas: A jelenlegi ajanlas nem javasolja !!!

(Ha mégis: csak adrenalint adjunk igy
a venas dozis 3x-a 10 ml-re higitva)]



Post Resuscitation Care

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Reanimacio utan:
- airway - léegut
- breathing - légzés
- circulation - keringés
- disability - neurologiai karosodas

- szedacio?

- 1élegeztetés?

- folyadék, elektrolitok?
- inotrop?

- oki terapia?



POSTRESUSCITATIOS ELLATASRA
VONATKOZO IRANYELVEK

A keringés visszaterésekor (ROSC) a tulélés és a jo
neurologiai kimenetel a keringésmegallashoz vezeto ok
kezelése mellett a reperfuzios karosodasok és az
ujraélesztést kovetd (sokszor sulyos) myocardium
dysfunkcio kivédésén, kezelésén is mulik.



POSTRESUSCITATIOS ELLATASRA
VONATKOZO IRANYELVEKV

 Normoxiara és normokapniara torekves

» Artérias vérgaz analizis hianyaban cél-SpO,: 94-98%
(magasabb FiO, szén-monoxid meérgezés €s sulyos anaemia
esetén)

- Legkevesebb folyadék és vazoaktiv szer alkalmazasa
a véernyomast az életkori atlagertéekre, vagy kicsit a
fole



POSTRESUSCITATIOS ELLATASRA
VONATKOZO IRANYELVEKV _

Australian trial
Bernard SA et a]_“ N Engl J Med The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

2002;346:557-63.

European multicenter trial ‘ ‘
The Hypothermia after Cardiac Arrest Targeted Temperature Management
Study Group.. N Engl J Med at 33°C versus 36°C after Cardiac Arrest
2002;346:549-56.

Ha a beteg kontaktus képtelen 12- Target Temperature Management Trial (TTM
24 6ras hypothermia (32-34 °C Trial):
magho)

Korhazon kivuli, feltételezett kardialis okbol
bekovetkezett keringésleallas esetén a 33°C-ra
hiitésnek nem volt el6nye a 36°C-ot célzd
hémeérséklet kontrollal szemben.

A magas testhomérséklet keruilése alacsonyabb testhémérséklet (342C)
,peallitasa” is javasolt.



POSTRESUSCITATIOS ELLATASRA
VONATKOZO IRANYELVEKV

* Normoglicaemia

A prognozisrol csak a komplex klinikai kép, bizonyos biomarkerek és
képalkoto vizsgalatok eredménye utan kaphatunk tisztabb képet.



BLS miel6bbi, szakszeri megkezdése
fokozza, nem az 1j metdodusok é€s
oyogyszerek bevezetése.

Tulélési lanc







