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01. Cseppfertdzés elleni védelem — A koronavirussal fert6z6tt betegek Ujraélesztése soran a CPR
hatékony /szakszer(i kivitelezése mellett nagyon fontos szempont a biztonsag / az ellatasban
résztvevék védelme a fertézdéstél. Ennek f6bb elemei:

e Ellatasban résztvevdk szamdanak korlatozasa a minimalisan szlikségesre:

— Betegvizsgdlathoz 1 f6;

— CPR-hez 3 f6 vagy 2 f6 + 1 mechanicus kompresszids eszkoz (pl. LUCAS);

e PPE kotelez6 haszndlata — CPR soran minimalisan szikséges: FFP 2/3, arcvédé pajzs
vagy szemiiveg, hosszU ujju vizleperget6 kopeny, 2 par keszty(;

e Beteg légutjaiban a légzés / |élegeztetés, ill. mellkaskompresszidk soran képz6dé,
potencialisan fert6z6 aerosol terjedésének csokkentése; ennek kiilondsen akkor van
jelent&sége, mikor a beteg (még) nincs intubalva:

— Reservoire-os 02 maszk felhelyezése (frissgdzaramlas: 10-15 |/min) — a maszk
protektiv barrier funkcidjan tul apnoés oxigenizaciot is lehetévé tesz;
utébbihoz elengedhetetlen a nyelvgyok hatraesésének megel6zése oro- és /
vagy nasopharyngealis tubussal; ezen eszk6z6k behelyezése egyben indirekt
éberségi vizsgalatként is felfoghato;

— Maszkos-ballonos lélegeztetés csak kiilonds koriltekintéssel végezhetd, 2
kezes V-E fogdssal, két emberrel (Id. alabb);

— Korai ETI forszirozasa (CAVE: targyi / személyi feltételek);



02. Betegvizsgdlat — Az altaldnos elvek szerint, néhany biztonsagi megfontoldssal:

e Eszmélet vizsgdlata:

Vocalis (pl. napszaknak megfelel6 koszontés) és tactilis (pl. vallak dvatos
megrazasa) stimulus alkalmazdasa az altalanos elveknek megfelelGen;
Nem intubalt betegnél az oro- vagy nasopharyngealis tubus bevezetése
indirekt informacidval szolgal az eszméletrdl;

Szedalt (+/- relaxalt) betegeknél kihagyjuk ezt a lépést;

e Légzés és keringés egyidejli vizsgalata:

10 masodpercet lehetbleg ne haladja meg;

Légutak atjarhatdsaganak biztositasa nem intubalt betegeknél oro- vagy
nasopharyngealis tubussal alapvetg;

A légzés vizsgalata soran ne hajoljunk a beteg arcahoz kozel a fert6zésveszély
miatt (ne hasznaljuk a ,|égzés harmas érzékelése” technikat) — a beteg
mellkasat és felhasat figyelve ,,csak” lassuk a légzési kitéréseket (CAVE:
normal légzés frekvencidja minimum 2/10 sec; gaspolds nem mingsuil
normilis légvételnek);

Lélegeztetett betegeknél a spontdn |égzés vizsgalata soran (amennyiben volt
a betegnek spontan légzéskezdeményezése) a lélegeztet6gépet kapcsoljuk
spontan légzést lehetévé tevs izemmaddba (CPAP/ASB) vagy helyezziik
készenlétbe a gépet és diszkonnektaljuk a beteget (a virusfiltert
mindenképpen az ETT-n hagyva)

Nagyérpulzus (altaldban carotis-pulzus) tapintasa;

Monitorozott betegeknél (megfelel6 miikbdés esetén), a monitoron lathatd
paraméterek (légzésszam, invaziv vérnyomas, EKG) segithetnek kérdéses
szituacio eldontésében;



03. CPR megkezdése

Amennyiben 10 masodperc alatt nem észlellink minimum 2 normalis légvételt és
nem tapinthatd nagyérpulzus, a beteg a klinikai halal dllapotaban van;

Ha a beteg DNR statuszu, életvégi elldtast kezdiink;

Ha a beteg nem DNR statuszu (vagy nincs egyértelm( dontés err6l), mihamarabb
CPR-t kell kezdeni:

— A betegvizsgdlatot végz6 ellato segitséget hiv (+2 embert vagy +1 embert és
1 mechanikus kompresszids eszkozt);

— A betegvizsgalatot végz6 kezdi meg a mellkaskompresszidkat;

— Amennyiben a beteg |élegeztetett volt, a mellkaskompresszidok megkezdése
el6tt a gépi lélegeztetést gyorsan ujra kell inditani (IPPV / volumen kontrollalt
Uzemmod, Vt: 4-6 ml/ttkg, |égzésszam: 10/min, FiO2: 100%, PEEP: 0 H20cm).
Ennek indoklasa: COVID okozta alveolitis / ARDS miatt a betegek gyorsan
deszaturdlédnak lélegeztetés nélkil, ami negativan befolydsolja a CPR
kimenetelét, mindezen tul a hypoxia oka is lehet a keringésleallasnak (CAVE:
potencidlisan reverzibilis okok > 4H/4T).



04. Mechanicus kompresszios eszk6z boardjanak behelyezése — COVID betegek Ujraélesztése
alatt javasolt mechanicus mellkaskompresszids eszkoz (klinikankon LUCAS) hasznalata;
Ennek oka:

o Az eszkdz hosszu ideig (feltoltott akkumulatorokkal kb. 90 percig) tud tokéletes
mindségl mellkaskompressziét végezni;
e Az eszk6z nem ember, ezaltal fert6z6dni sem tud a koronavirus altal;
A LUCAS hasznalatdnak elsé Iépése a board behelyezése a beteg hata ald. Ennek mddja:
o Segélynyujtok megbeszélik a behelyezés mddjat, majd kivitelezik:
— Egyik lehet6ség: a mellkaskompressziot végz6 maga felé forgatja a beteget és
a masik oldalrdl becsusztatja a boardot;
— Masik lehet6ség: a két ember egylittes erével, a beteg vallat és tarkdjat
fogva, megemelik a fels6testet és a boardot hatulrdl csusztatjdk a beteg al3;
o Aboard kdézépvonala kb. a Th 5 (eml6bimbdk) magassagban helyezkedjen el; a
rogzitésinek a hdnaljak alatt legyenek és ne takarja azokat ruhazat;
e A beavatkozas alatt a mellkaskompressziét ne szakitsuk meg 10 masodpercnél
hosszabb idére;
e A beteg mozgatasanal ligyeljiink arra, hogy az in situ arteficidlis eszk6zok ne
mozduljanak ki;



05. Mechanicus mellkaskompressziés eszk6z testének felhelyezése / szarak rogzitése

A board behelyezése utdn a LUCAS szarain taldlhaté markolat megragadasaval
vegyik ki az eszkozt a tokjabdl;
Ezt kovet6en a mellkaskompressziot megszakitva, elészor az egyik, majd a mdsik

oldali szarat rogzitsiik a board sineire hatarozott mozdulattal, mig egy-egy kattanast
nem hallunk;

Ellenérizziik a szarak és a sin megfeleld rogziilését;



06. Mechanicus mellkaskompresszios eszkoz bekapcsolasa és nullazasa

A LUCAS-t a kezel6modulja bal felsé sarkaban talalhaté z6ld gomb révid
lenyomasaval tudjuk bekapcsolni (bal felsé kép);

Bekapcsolast kovetSen a kezel6modul bal alsé sarkaban talalhatd sarga gomb (jobb
felsé kép) folyamatos nyomasa mellett a pumpat hidzzuk a beteg mellkasanak
magassagaba, ezzel nulldzva a késziléket - a nulldzassal jeldljik ki a pumpa azon
magassagat, ahonnan szamitva a készlilék leadja az 5-6 cm mélységu
kompresszidkat;

Ugyeljiink arra, hogy a pumpa a mellkas alsé felének megfeleléen helyezkedjen el és
ne fedje a felhast, mert az a m(ikodés sordn a hasi szervek sériilését okozhatja —
hasonlé megfontolasbdl, amennyiben miikddés kdzben a pumpa a has irdnyaba
migralédna, azt mihamarabb korrigaljuk a kompressziok révid sziineteltetésével;
Figyeljink arra is, hogy a 05. pontban és az itt (06. pont) leirt tennivaldk okdn ne
szakitsuk meg a mellkaskompresszidkat 10 masodpercnél hosszabb ideig;



07. Mechanicus mellkaskompresszids eszk6z lizemmaodjanak kivalasztasa

Amennyiben a beteg intubalva van, folyamatos kompresszids tizemmaddot valasztunk
a jobb oldali felsé gomb (bal oldali kép) megnyomasaval — ennek soran a LUCAS
100/min frekvencidval 5-6 cm-es kompresszidkat ad le 1:1 lenyomas-felengedés
arannyal (egy akkumulatorral kb. 45, két akkumulatorral kb. 90 percig);
Amennyiben a beteg nincs intubdlva, és maszkos-ballonos Iélegeztetést akarunk
végezni, a megszakitott (30:2) izemmaddot valasszuk a jobb oldali alsé gomb (jobb
oldali kép) megnyomasaval — ennek soran a LUCAS 30 (folyamatos izemmaddnal
leirtakkal megegyez6 paraméter(i) kompresszié leadasa utan 2 masodperces
szlinetet tart (ezalatt van mad a befujas elvégzésére), majd magatdl Gjraindul;

Az izemmoddok kozt barmikor (kdzbeiktatott sziinet nélkil) valthatunk a megfeleld
gomb lenyomdsaval;



08. Maszkos-ballonos Iélegeztetés el6készitése — Amennyiben a beteg nincs intubdlva, a
(feltételezhetben) légzési elégtelenség miatt a klinikai haldl allapotdba keriilt betegek
maszkos ballonos lélegeztetése mindenképp sziikséges az intubalasig; COVID-betegek
maszkos-ballonos lélegeztetése azonban a fert6zés szérddasa szempontjdbol fokozottan
kockazatos beavatkozas, ezért azt csak az aldbbi, a léguti aerosol képzddését / sz6rddasat
csokkentd biztonsagi elGkésziiletek utan lehet elkezdeni (kotelezGen az aldbbi sorrendben):

Reservoire-maszk O2-forrasanak elzarasa;

Mellkaskompresszidk sziineteltetése (LUCAS kezel6konzoljan az alsé sor kozépsé
gombjanak lenyomdsaval);

Reservoire-maszk levétele az arcrol;

Reservoire-maszk 02-6sszekotécsovének lecsatlakoztatasa a maszkrol;

Maszk kidobas a veszélyes hulladék gydjt6be;

A fenti cs6 csatlakoztatasa a lélegeztet6 ballonhoz;

A lélegeztet6 maszk és a ballon k6zé mindenkép helyezziink be baktérium- és
virusfiltert (amennyiben még nem volt behelyezve);

02-dramlas djrainditasa (15 |/min);



09. Maszkos-ballonos Iélegeztetés kivitelezése — A maszkos ballonos Iélegeztetést csak a fenti
(08. abranal részletezett) elGkésziiletek utan kezdhetjik el az alabbi mddon:

o Afejvégnél 4ll6 (légutbiztositasban jartas) segélynyujto a lélegeztet6 maszkot
kétkezes ,V-E” fogassal szorosan (lehetGleg tokéletesen tomitve) rogziti a beteg
arcan és reklindlja a beteg fejét (a légutak nyitva tartdsat a korabban behelyezett
oro- és / vagy nasopharyngealis eszk6z0ok is segitik);

e A beteg oldalanal all6 segélynyujté Ujrainditja a LUCAS-t megszakitott (30:2)
Uzemmoddban (CAVE: < 10 sec szlinet);

e A beteg oldalan 4all6 segélynyujtd a kompresszid sziinetében a ballont 2x
O0sszenyomva végzi a lélegeztetést;



10. Endotrachealis intubacié (ETI) — A COVID betegeknél kilénésen fontos a korai intubacié a
|éguti fert6zés terjedésének csdkkentése és a lélegeztetés hatékonysaganak novelése
céljabol; Az ETI legfontosabb szempontjai:

Az ETI eszkozeit (legfontosabbak: videolaringoszkép, bougie, megfelelé méret(i
tubus, 10 ml-es fecskend6 a tubus ballonjanak felfujasahoz, tubusrégzits szalag /
ragasztd) a beteg oldalanal allé segélynyujté mihamarabb készitse eld;

Az el6készités ideje alatt a fejvégnél all6 segélynyujtd folyamatosan tartsa a beteg
arcan a lélegeztet6 maszkot (ezzel megelGzve a légutakon belil a
mellkaskompresszidk hatdsara képz6d6 aerosol terjedését) és tartsa reklinalva a
beteg fejét (lehetbséget adva az apnoés oxigenizaciora);

Az intubacios kisérlet megkezdése el6tt a LUCAS-t mindenképp helyezziik
készenlétbe és az O2-t is zarjuk el (csokkentve a virus szoréddsanak esélyét);

A fejvégnél allé segélynyuijté a crush RSI elvei szerint végezzen endotrachealis
intubaciét (COVID-betegek intubacidjat tekintve utalok Tanszékiink / Klinikank ide
vonatkozo protokolljara);

Miutdan felfujtuk az ETT ballonjat, Gjrainditjuk a LUCAS-t (immar folyamatos
Uzemmoaodban);

Az intubacios kisérlet miatt lehetSleg ne szlineteltessiik a mellkaskompresszidkat 10
masodpercet meghaladdan;



11. Defibrillacié LUCAS mellett
e LUCAS haszndlata mellett praktikus az 6ntapado defibrillator elektrédak hasznalata,

mivel a manudlis lapatokat nehézkes a LUCAS szarai mellett a megfelel§ pozicidba
helyezni (bar nem lehetetlen —Id. jo. felsé abra);

e Mindig legylink tekintettel a defibrillacié altalanos hatékonysagndveld és biztonsagi
szempontjaira;

o Defibrillacié leaddsanak idejére szlineteltessiik a mellkaskompresszidkat, de ez
lehetbleg ne haladja meg az 5 masodpercet;

Megjegyzés: Amennyiben monitorozott koriilmények kozt sokkolandd ritmuszavart
azonositunk a keringés- és légzésleallds okaként, MEGFONTOLHATO a reanimdcié (mindent
megel6z6) elsé l1épéseként 3, egymast kdvetd, escalalodd energiaval leadott sokk
alkalmazasa. Ez azonban (a betegellatd személyzet szempontjabdl) biztonsagosan csak akkor
kivitelezhet, ha a keringésleallas id6pontjaban egy teljes PPE-be bedltozott segélynyuijto is
jelen van a betegellatd térben. Azt a gyakorlatot, hogy ilyenkor a betegellaté téren kiviilrél,
minimalis védéfelszerelésben (maszk és keszty() ,beugré” segélynyujté adjon le a fent leirt
maodon sokkot, Tanszékink / Klinikank a (betegellatd személyzet fert6z6désének
megel6zését szem elGtt tartva) nem tamogat;ja.



12. Beteg transzportja mechanicus mellkaskompressziés eszkoz miikodése alatt — Amennyiben
a beteg definitiv ellatasa (CAVE: potencidlisan reverzibilis okok — 4H/4T) céljabdl a beteget
zajlé mellkaskompresszidk mellett transzportalnunk kell (pl. PCl-laborba vagy sebészeti
m(itGbe), hogy a beteg agyrdl esetlegesen lelégo kezei ne akadjanak be semmibe, a konyok
behajlitasaval a beteg csukldja a LUCAS szdarain talalhatd tép6zaras szalaggal rogzithetd.

A transzport elkezdése el6tt gondoljunk arra, hogy a LUCAS akkumuldtora lemerilhet, ezért a
tartalék akkumulatort (feltoltve) és / vagy a LUCAS haldzati csatlakozéjat vigylik magunkkal a
transzport idejére.



13. CPR befejezése — A reanimacié alatt 2 percenként ellenérizniink kell, hogy mutat-e a beteg
életjelenségeket. Ennek sordn a LUCAS készenlétbe helyezése (alsé sor kbzépsd gombjat
megnyomva) utdn ellendrizziik, hogy az EKG-n van-e élettel 6sszeegyeztethets ritmus. Ha
igen, megvizsgaljuk, hogy a betegnek van-e tapinthaté pulzusa és / vagy spontén légzése. Ha
igen (ROSC) és az arrest par perc (5-10) utan nem ismétlédik, a LUCAS-t levehetjiik a
betegrél: el6szor kikapcsoljuk a gépet (a z6ld gomb hosszu lenyomasaval, megvarva a pumpa
felemelkedését), majd a szarakon taldlhato gy(ir(ik felhizasaval kioldjuk a szarak rogzitését,
ezt kovetben leemeljik a LUCAS testét a boardrodl, végiil a boardot évatosan kihlGzzuk a beteg
alél. (CAVE: az eszkozt fellletfertStlenitével toroljik at, mielStt visszahelyezziik a tokjaba)

COVID-betegeknél a CPR befejezhetd abban az esetben is, ha a beteg allapota 15-20 perc jé
mindségli CPR ellenére nem mutat valtozast (perzisztalé arrest) vagy rovid siker utan Ujbal
|égzés- és keringésleallas alakul ki (re-arrest).



Kiegészités

Hason fekvé pozicidban (COVID-betegeket gyakran Iélegeztetjik igy) kialakult keringésleallassal
kapcsolatban az alabbi specidlis teend6ink vannak:

o LehetGség szerint keriiljik a beteg slirg6sségi (el6késziletek nélkili) hatra forditasat, a CPR-t
kezdjik el hason fekv6 poziciéban. Kivételt képeznek a tomegesebb eml6jl betegek, akiknél
ezen anatdmiai adottsag nagyban csdkkenti a hason fekv6 pozicidban végzett
mellkaskompresszidk hatékonysagat (kemény alap hidnyaban), ezért 6ket mihamarabb
forditsuk a hatukra.

o A manualis mellkaskompresszidk helye a két lapocka kozti gerincszakasz. A
mellkaskompresszidk egyéb paraméterei megegyeznek a haton fekvé pozicidban
végzettekkel.

e Mechanicus mellkaskompresszids eszkdz hason fekvé pozicidban is hasznalhatd, csak
ilyenkor a board a beteg mellkasa ald kerl, a pumpa pedig a két lapocka kozé.

e Defibrillacié soran az egyik lapatot / 6ntapadds elektrodat a jobb lapocka felé, a masikat
pedig a bal oldali kbzéps6 hdnaljvonalba, az 5.-7. bordakdzbe helyezziik.

e ROSC utéan a beteget tervezetten / el6készitetten forditsuk a hatara, és, amig a
hemodinamika nem stabilizalddik, a hasra forditast halasszuk.



Roviditések

4H/AT — Keringés- és |égzésleallas potencidlisan reverzibilis okai

ARDS — Acute Respiratory Distress Syndrome / heveny légzési diszstressz szindréma
ASB — Assisted Spontenous Breathing / asszisztalt spontan légzés

CAVE - Figyelj! / Vigyazz!

COVID-19 — Coronavirus Disease 2019 / 2019. évi koronavirus-betegség

CPAP — Continuous Positive Airway Pressure / folyamatos pozitiv [éguti nyomas
CPR - Cardiopulmonary Resuscitation / Kardiopulmonalis Ujraélesztés

DNR — Do Not Resuscitate / nem Gjraélesztendd

EKG — elektrokardiogram

ETI — Endotracheal intubation / endotrachealis tubus behelyezése

ETT — Endotracheal Tube / tracheatubus

FFP2/3 — Level 2/3 Filtering Face Piece / 2. vagy 3. szint( sz(ir6 funkcidju arcvédd
FiO2 — Fraction of inspired 02 / belégzett O2 aranya

H20cm - vizcentiméter (nyomas mértékegység)

IPPV — Intermittent Positive Pressure Ventilation / intermittald pozitiv nyomasu lélegeztetés

LUCAS — Lund University Cardiopulmonary Assist System / A Lund Egyetem (svéd) altal kifejlesztett
mechanicus mellkaskompresszids eszkoz

02 — Oxigén (molekula)

PCl — Percutaneous Coronary Intervention / b&rén keresztiil, koszoruséren végzett beavatkozas
(tagitas / stentelés)

PEEP — Positive End-Expiratory Pressure / pozitiv kilégzés-végi nyomas

PPE — Personal Protective Equipment / egyéni védGeszkoz

ROSC — Return Of Spontaneous Circulation / spontan keringés visszatérése
Th 5 — 5. hati csigolya

Vt — Tidal Volume / (egyszeri) légvétel térfogata



