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RESZLETES PROGRAM

2007. szeptember 14. péntek

10:00 - 10:15 Megnyitd
10:15 - 10:45 Ujabb evidenciak a 2005. évi Guidelin e bevezetése 6ta

Uléselndk: Rudas Laszl6 (Szeged)
Referatum: Diészeghy Csaba (Yeovil, Nagy-Britannia)

10:45 - 12:00 PAD - pro-con vita

Uléselnok:
Pro: Berényi Tamas (Budapest)
Con: Rudas Laszl6 (Szeged)

12:00 - 13:00 Ebed
13:00 - 14:30 MET - brit-magyar tapasztalatok

Uléselnok: Berényi Tamas (Budapest)

Didszeghy Csaba (Yeovil, Nagy-Britannia): Brit tapasztalatok
Fut6 Judit (Budapest): Magyar tapasztalatok

Foldi Istvan (Debrecen): MET a szakdolgozok szemével

14:30 - 15:30 MET és sepsis - Lilly Szimpozium

Uléselnok: Bogar Lajos (Pécs)

Rudas Laszl6 (Szeged)
Bogar Lajos (Pécs): A siirgdsségi osztaly, illetve a MET szerepe a sepsis korai
ellatasaban
Zilcz Emilia (Budapest): A sepsis ellatas tapasztalatai SBO-n
Bertalan Viktoria (Szeged): Altalanos osztalyon fekvé septicus betegek ellatasaval
szerzett tapasztalatok

15:30 - 16:00 Kavészinet
16:00 - 17:00 HOSCAR Study

Moderator: Merkely Béla (Budapest)

17:00 - 18:00 Szabad el 6adasok 1.

19:00

Uléselndk: Didszeghy Csaba (Yeovil, Nagy-Britannia)
Mikos B, Suveges L, Zsigo E. (Miskolc): Az akut hemodinamikai inszufficiencia

presszor terapiajanak lehetdségei Sz01
Székely G, Kiss D. (Budapest): Tachycard ritmuszavarok ellatasa - mindenki
masképp csinalja? Sz02
Kamaras Gy, Geller T. (Debrecen): A ,4T-4H" jelentésége két eset elemzése
kapcsan Sz03

Geller T, Bodi A, Kamaras Gy. (Debrecen): Ujraélesztett betegek kezelése a DE
OEC Kardioldgiai Intézet PCI- centrumban és a kardioldgiai intenziv osztalyon Sz04
Talabér J, Antal6czy P. (Budapest): Kompetencidk a surgdssegi betegellatasbanSz05
Nagy G, Marton J, Demsa G, Bethlen J. (Pécs): A helyszin és a vizsgaztatd
ismertségének hatasa a hallgaté Gjraélesztés vizsgan nydjtott teljesitményére Sz06

Fogadas a Port Royal Etteremben

2007. szeptember 15., szombat

08:30 - 09:30 Ujabb evidenciak a gyermek resuscitat  ioban

Uléselndk: Hauser Balazs (Budapest)

Somogyvari Zsolt (Budapest): Hibak és tévedések az Gjszulott resuscitatioban
Talosi Gyula (Szeged): Ujsziilétt Gjraélsztés: Gjabb evidenciak és szegedi
tapasztalatok



Hauser Balazs (Budapest): Ujdonsagok és evidenciak (?) a gyermekresuscitatioban

09:30 - 10:30 Kontrollalt hypothermia
Uléselnok: Berényi Tamas (Budapest)
Berényi Tamas (Budapest):
Fritlz Gabor (Budapest):
Schaffer Eva, Kirchfeld Agnes, Puskéas Tivadar, Lérantfy Maria (Szombathely):
Reanimaci6 soran, helyszinen elkezdett enyhe hypothermia alkalmazasa

10:30 - 11:00 Kavészinet

11:00 - 12:00 Etika - kerekasztal a nem resuscitdla ndokrol
Moderator: Janecské Maria (Budapest)
Referatum: EIS Gabor (Budapest)
Résztvevék: Mezéfi Miklds (Budapest)
Rudas Laszl6 (Szeged)

12:00 - 13:00 Szabad el 6adasok 2.
Uléselnok: Nagy Agnes (Budapest)
Geller T, Kamaras Gy, Didszeghy Cs. (Debrecen): Tapasztalatok a kérhazon kivili

resuscitatio alatti thrombolysis alkalmazasaval Sz07
Baglyas Sz., Székely G., Kiss D., Hermann Cs. (Budapest): Utstein Formula - (j
adatok (2006/2007) Sz08
Kunetz Zs, Razsovitz G. (Budapest): A légimentés szerepe a prehospitalis
resuscitatiokban Sz09
Seres G, Kunetz Zs, Molnar J. (Budapest): Véget ér-e a mentéorvos munkaja a
helyszinen - egy sikertelen gyermekujraélesztés torténete Sz10
Borgulya G, Czifrané Toth E, Berecz |, Kdsa M. (Békéscsaba): A reanimatio
hatékonysaganak névelésére vald térekvés kdrhazunkban Sz11

13:00 - 14:00 MRT Kozgy (ilés



OSSZEFOGLALOK

AZ AKUT HEMODINAMIKAI INSZUFFICIENCIA PRESSZOR TERA PIAJANAK LEHET OSEGEI
dr.Mikos Borbala, dr.Stveges Laszl0, dr.Zsigd Eniké

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatdé Korhaz, Gyermek-Anesztezioldgiai és
Intenziv Osztaly, Miskolc

Bevezetés: A generalizalt vazoparalizis altal indukalt kritikus szisztémas hipotenzié kezelésének
elséként valasztott szerei a dozisfliggé mellékhatasprofili katecholaminok. Bar erélyes érténus
fokozé effektusuk révén gyorsan és hatékonyan emelik a vérnyomast, a vazokonstrikcié a szervek
mikddészavarahoz, karosodasahoz, a katekolaminémia morbiditast és mortalitast fokoz6
metabolikus hatdsokhoz (hiperglikémia, laktataciddzis) vezethet.

Célkitlizés: a nem kivant presszor amin hatasok kikliiszobolésére szolgalo szakirodalmi ajanlasok
felkutatasa

Médszer: a nemzetkdzi szakirodalmi adatok attekintése, és sajat esetlink kapcsan szerzett
tapasztalataink ismertetése

Eredmények: Az allatkisérleti eredményeken, és klinikai alkalmazasokon alapul6 kézlemények
adatai szerint a vazopresszin a kardiovaszkularis homeosztazis kulcshormonjaként a
katekolaminoktdl eltérd hatashelyen: a simaizomzat V1-receptorain kifejtett hatasa révén az
értonus fokozasat szignifikdns tahikardia és hiperglikémia indukalasa nélkil biztositja, megdrizve a
spontan keringés visszatérési idejét. Endogén katekolaminokkal kifejtett szinergista, valamint
cortisol-kiaramlast fokozé hatésai elénydsen cstkkentik a sulyos hemodinamikai
inszufficienciaban szenvedd betegek katekolamin igényét, hozzajarulva az adrenoceptorok
reszuszcitacié soran farmakolégiai dézisban ultimum refugiumként alkalmazva javithatja a talélési
esélyeket. Szintetikus analégjaval: a terlipresszinnel, tartésabb hemodinamikai hatas érhet6 el,
kevesebb mellékhatas aran.

Esetlinkben volumen-és katekolamin-refrakter szeptikus sokkban kerilt sor elsé alkalommal a
terlipresszin alkalmazéasara, egyideji multifunkciés monitorozas mellett. Folyamatos intravénas
adagolasanak 30. percében a beteg normotenziéssa valt, intolerabilis tahikardiaja és anuriaja
oldédott, katekolamin dependencidja egy éra alatt megszint.

Megbeszélés: A katekolaminok indikacioja széles korl(i az intenziv betegellatdsban. Nem kivanatos
mellékhatasaik kikliszobolése folyamatos térekvés, azonban gyakran nem elkertlhetd a kivant
hemodinamikai hatas eléréséhez sziikséges relativ magas dozisigény miatt. Alternativaként a
kisebb szévédmeény incidenciaju vazopresszin alkalmazasa johet sz6ba katekolaminra nem
reagalo hipovolémias, hemorragias és vazodilatacios (foként szeptikus) sokk, szisztémas
hipotenzio és klinikai halal allapot esetén. Bar a szakmai irdnyelvek jelenleg ultimum refugiumként
ajanljak, egyre tbbb, pozitiv tapasztalatokrol beszamol6 kdzlemény veti fel korai alkalmazédsanak
varhaté elényeit, melynek igazolasara nagy betegszadmon alapulé prospektiv vizsgéalatok
szikségesek.

Irodalom: Ben-Abraham, R. et al.: Vasopressin in cardiac arrest and vasodilatory shock. IMAJ
5,272,2003.-Rodriguez.Nunez, A. et al.: Rescue treatment with terlipressin in children with
refractory septic shock:a clinical study. Crit Care 10,1,2006.-Tsuneyoshi, |. et al: Hemodynamic
and metabolic effects of low-dose vasopressin infusions in vasodilatory septic shock. Crit Care
Med 29(3), 487,2001.

TACHYCARD RITMUSZAVAROK ELLATASA — MINDENKI MASKEPP  CSINALJA?
Székely G. Kiss D.
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Anesztezioldgiai €s Intenziv Betegellaté Osztaly

A tachycard ritmuszavarokkal jaré allapotok ellatdsara tébb algoritmus is létezik. Az ERC ALS
Provider tanfolyam elvégzése soran a hallgatok egy leegyszerUsitett, de ebbdl kdvetkezbéen
kénnyen megjegyezhetd ajanlassal ismerkednek meg. Vizsgalatunkban arra voltunk kivancsiak,



hogy az ALS tanfolyamon valé részvétel mennyiben befolyasolja a kilénbdzé tachycard
ritmuszavarok soran preferalt terapiat.

Kérd@ivet allitottunk 6ssze, melyben 12 tachycard allapot esetén kellett terapias dontést hozni
elére megadott lehetéségek kozil. Az alkalmazhat6 terapias lehetéségek kozott szerepeltek a
leggyakrabban haszndlt antiaritmias gyogyszerek, parenteralis folyadékpétlas, elektromos
cardioverzio, illetve az, hogy akut beavatkozast nem igényel a leirt allapot. A kérddivet kitoltd
szakorvosjeloltekb8l és szakorvosokbdl két 10 f6s csoportot alakitottunk ki, az egyik csoport
korabban mar vett részt ALS tanfolyamon, a masik csoport nem. Az ALS és a NemALS csoport
orvosai mind aneszteziologus és intenziv terdpias szakorvosok vagy szakorvosjeldltek voltak,
orvoskeént ledolgozott éveik szama az ALS csoportban 6,1 év, a NemALS csoportban 5,8 év volt.
Legfontosabb eredményeink a kdvetkezdk: az ALS csoport gyakrabban hasznalt elektromos
kardioverziot minden olyan tachycardia esetén, amikor a ritmuszavarral egyitt pulmonalis pangas
is tarsult. Pangassal jaré friss pitvarfibrillational az ALS csoport 100%-ban cardioverziét jel6lt meg,
mig a NemALS csoport 50%-ban cardioverziét, 30%ban amiodaront. Krénikus pitvarfibrillald
betegnél hypotonia és pangas esetén az ALS csoport 50%-ban végezne cardioverziot, a Nem ALS
csoport csak 20%-ban. Ok 50%-ban amidaront adnénak, és 30%-ban az antiaritmias gyogyszert
folyadék adasaval egészitenék ki. Kamrai tachycradia esetén az ALS csoport egységesen
amiodaront adna, a Nem ALS csoportban egyéb gydgyszerek (lidocain, procainamid) is
megjelentek. Ha a kamrai tachycardia hypotoniaval tarsul, a NemALS csoport 40%-ban végezne
cardioverziét, mig az ALS csoport 75%-ban. A cardioverzio atlagos energiaja a NemALS
csoportban kevesebb volt (100J), mint az ALS csoportban (140J). Az ALS csoport gyakrabban
adott antiaritmias szert akkor is, amikor a tachycardia, hypotonia hatterében nem a ritmuszavar
volt feltételezhetd. Krénikus pivarfibrillatio, hypotonia, pulmonalis pangas nélkili esetben a Nem
ALS csoport 50%-ban adott folyadékot, mig az ALS csoport csak 30%-ban.

Eredményeink alapjan az ALS Provider tanfolyamot elvégzdk egységesebb valaszokat adtak,
kardioverziot szivesebben végeznek, de olyan tachycardiaval jaré allapotokat is gyakrabban
kezelnek antiaritmias szerrel, ahol a tachycardia inkabb kévetkezmény és nem ok.

A ,AT-4H" JELENT OSEGE KET ESET ELEMZESE KAPCSAN
Dr. Kamaras Gyorgyi', Dr. Geller Tamas?
1. OMSZ Debrecen, 2. DE OEC AITT, Debrecen

2005-ben novemberében megjelent és bevezetett ERC-ALS algoritmus kifejezetten nagy
hangsulyt fordit az ,aspecifikus” (jraélesztési technika és gyogyszeres kezelés mellett a
mihamarabbi oki terapia meghatarozasara és ez alapjan torténd adekvat kezelésre. Két sikeres
Ujraélesztés esetelemzése és az ebbdl levonhato tapasztalatok szintén a korai célzott kezelésben
valé gondolkodasnak és cselekvésnek a jelentéségére hivjak fel a figyelmet. Ugyanakkor
szilkséges helyi szinten maghatarozni az optimalis betegutakat, mely egyik esetben jelentés
késedelemhez vezetett. Ez utdbbi eset és a keringés dsszeomlds hazai statisztikai alapjan talan
az is felvethet6, hogy az Ujraélesztett betegek PCl-laborba szallithatdéak-e kodzvetlendl, mint a
kardiogén shock legsulyosabb szituacioi.

UJRAELESZTETT BETEGEK KEZELESE A DE OEC KARDIOLOGIA | INTEZET PCI-
CENTRUMBAN ES A KARDIOLOGIAI INTENZIV OSZTALYON

Dr. Geller Tamas', Dr. B6di Annamaria®, Dr. Kamaras Gyorgyi®

1. DE OEC AITT, 2. DE OEC Kardioldgiai Klinika, 3. OMSZ Debrecen

A DEOEC Kardiologiai Klinikan 2006. januar 1. 6ta 14, kozvetlenll az (jraélesztés utan a
Centrumba szallitott beteg kezelését végezték. Esetfeldolgozasaink megprobaljak utankdvetni,
ennek a ,nem szokvanyos” betegutnak az eredményeit. Honnan, milyen ellatas, és milyen
korilmények kozott keriltek a betegek a PCI centrumba, milyenek a révid és hosszatavu
kimenetele az itt kezelt betegeknek. Az esetek 30%-ban a specializalt intenziv osztalyon



postresuscitacios hypotermiat is alkalmaztak. Az eredmények a hazai és nemzetkdzi statisztikékat
messze meghaladjak....

KOMPETENCIAK A SURG OSSEGI BETEGELLATASBAN
Talabér Janos dr., Antaléczy Péter dr.
OMSZ Pesterzsébet, Harsanyi Janos Féiskola

Amig az Egyesiilt Allamokban a bintetStigyek kozel 10 szazalékat® teszik ki az egészségiigyi
dolgozok ellen folytatott eljarasok és ide nem értve a killénb6z8 polgari kartéritési pereket, addig
Magyarorszagon ez a szam igen elenyész8, az ez iranyu polgari pereskedésnek gyakorlatilag
nincs miltjia. Szamos szociolégus szerint® ennek oka a tarsadalom azon berendezkedése,
amelyben az egészségugyben egy kényszer hierarchia alakul ki, és a beteg mindenkoron
alarendelt viszonyban all a betegellatdé személyzettel, ahol a megvaltast, a seqgité kezet latjak
bennink, és a tévedés lehetéségét, az emberi mulasztast egyaltalan nem feltételezik. Az
Ugyészség azonban idegenkeziiség vagy emberi mulasztds gyanuja esetén hivatalbol koételes
eljarni, igy viszonylag elég gyakran kell rendérségi kihallgatason részt vennink, hacsak tanu
min6éségben is. Vajon helyesen dontiink-e minden esetben a helyszinen vagy a slrgdsségi
osztalyon? Vajon abban a néhany méasodperchen, amig a blikkdiagndzis megsziiletik gondolunk-e
szakmai kompetencidnkra? Vajon eleget vagy adott esetben magunkat kockaztatva tdbbet
teszlink-e a betegért? Vajon mennyire véd minket a jog, ha tullépjik a kompetenciankat? A
magyar jogrendet figyelembe véve, a birdi joggyakorlatra hivatkozva igyekszink 1épésrél Iépésre
felvazolni az egyes betegellaté egységek jogi kompetenciajat, annak Kkiterjesztését és adott
esetben annak korlatozaséat, kulonds tekintettel a vilhgon egyedilaliéan Magyarorszagon
alkalmazott mentétiszt Ill, mint végbizonyitvannyal még nem, de kilénleges modon, beavatkozasi
kompetenciaval rendelkezé egészséglgyi dolgozora.

AHELYSZIN ES A VIZSGAZTATO ISMERTSEGENEK HATASA A HALLGATO
UJRAELESZTES VIZSGAN NYUJTOTT TELJESITMENYERE

Dr. Nagy Gabor, Marton Jozsef, Demsa Géabor, Dr. Betlehem Jozsef

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Surgésségi Ellatasi Tanszék

Cél:_Magyarorszagon a koérhazon kivili Ujraélesztések kb. 30-40%a nem a beteg otthondban
torténik. Ezen esetek tobbségében laikus szemtanu észleli a keringésmegallast és/vagy végez
Ujraélesztést is. Kiemelt fontossagu, hogy a BLS kurzusokat olyan médon fejlesszik, hogy azok
minél inkabb valdésaghlek legyenek. Célunk meghatarozni mennyire befolyasolja a vizsgazé
teljesitményét egy forgalmas terlleten végrehajtott CPR.

Minta és mddszer: Az el6zetes felmérés utan 66 f6 egyetemi hallgatd vett részt felmérésben, a
hallgatékat random médon 4 csoportra osztottuk a vizsga helyszinének (demonstracios terem vs.
koztertlet) és a vizsgaztatd ismertségének (oktatta vs. nem oktatta) megfeleléen. A hallgatok
azonos Oraszamban (28 ora) és azonos oktatasi formaban tanultak a BLS-t. A hallgaték az ERC
2005 protokoll alapjan 2 percig egy személy Altali Gjraélesztést végeztek. Teljesitményiket
Brendan B. Spooner és mtsai altal leirt pontrendszer moédositott valtozata és kalibralt Ambu CPR
szoftver segitségével meértik. Az adatokat Khi négyzet, Mann-Whitney, T teszttel hasonlitottuk
0ssze. SzignifikAnsnak p <0,05 esetén tartottuk az eredményeket.

Eredmények: Mind a helyszin ismerete (p: 0,001), mind a vizsgaztatd ismertsége (p: 0,044)
szignifikAnsan befolyasolta a Iégzésvizsgalat idétartamat. A mellkas kompresszids ciklusok k6zott
eltelt id6 szignifikhnsan 0Osszefligg a helyszin ismertségével (p: 0,023). A férfiak és nbk
teljesitményében a kontaktus teremtés kivételével nem talaltunk szignifikans kulénbséget.
Kovetkeztetések: A kurzust lezard vizsga kérlilményeinek megvaltozasa (vizsga helyszine és a
vizsgaztatd ismertsége) csokkenti a légzésvizsgalat idétartaméat, mely meghatarozza a mellkas
kompresszié elkezdéséhez sziikséges dontést. A megvaltozott helyszin szignifikansan megnydijtja
a kompresszios ciklusok kdzott eltelt idét, igy rontja a kompresszidk folytonossagat.




TAPASZTALATOK A KORHAZON KiVULI RESUSCITATIO ALATTI THROMBOLYSIS
ALKALMAZASAVAL

Dr. Geller Tamas', Dr. Kamaras Gyorgyi®, Dr. Didszegi Csaba®

1. DE OEC AITT, Debrecen, 2. OMSZ Debrecen, 3. Yeovil Hospital, Yeovil, UK

Bevezetés: a 2005-ben megjelent ILCOR ajanlas mar tartalmazza a resuscitatio alatti thrombolysis
alkalmazasanak a lehetéségét. Jelenleg nincs egyértelmi allasfoglalas arrél, hogy az Gjraélesztés
mely szakaszaban, illetve pontosan milyen diagnosztikus kriteriumok alapjaan és milyen
thrombolyticum adasa javasolt. Ahhoz, hogy ezekre valaszt kaphassunk, szamos klinikai vizsgalat
és tapasztalat gylijtese szikséges. Jelen eléadasunkban ehhez a tapasztalat gydjtéshez
igyekszink hozzajarulni a 2006. januar I-t6l 2007. junius 30-ig tartd idészakban altalunk végzett
Ujraélesztés alatti thrombolysisek adatainak bemutatasaval.

Médszer: a Debreceni Mentbéallomas roham és esetkocsijan tolttt szolgalatok alkalmaval a
szerzBk altal végzett helyszini resuscitatiok sordn 8 alkalommal Sreptokinase (SK), 14 alkalommal
Tenecteplase (TPL), 1 esetben Alteplase (tPA) alkalmazasara kerilt sor. Rogzitettiik az inicialis
ritmust, az ALS id6tartamat, a lysis korilményeit valamint a révid és hosszu tavud kimenetelt.
Eredmények: Osszesen 23 resuscitatio tortént thrombolytikum alkalmazasaval, (atlagéletkor 58,3,
ffi:né arany 13:10) volt. Az inicialis ritmus 89%-ban volt VF. A thrombolysisre atlagosan 28 perc
ALS utan kerllt sor, és azt kovetéen atlag még 46 perc resuacitatio kovetkezett. A rovid tava
tulélés (ROSC) 34,7% volt, akik kdzll 6 (6ssszesen 21,7 %) hagyta el élve a kérhazat. A talélék
retrospektiv vizsgalata azt igazolta, hogy valamennyilk esetében a keringesleallas oka cardialis
eredet( volt.

Megbeszélés: a thrombolysis kérhazon  kivili alkalmazasa a cardialis eredeti
keringesmegalladsok esetén jo hatasfoku. A SK tapasztalataink szerint nem volt rosszabb, mint az
elvileg talan jobb hatasfoku TPL.

UTSTEIN FORMULA — UJ ADATOK (2006/2007)
Baglyas Sz., Székely G., Kiss D., Hermann Cs.
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Anesztezioldgiai és Intenziv Betegellatdé Osztaly.

Az Utstein formula nemzetkdzileg egységes adatlap, mely j6 szolgédlatot tesz a kérhazon belll
végzett Ujraélesztések egymassal 0Osszehasonlithatd formaban torténd regisztralasdban. Az
adatok folyamatos feldolgozasa lehetéséget nyujt a kérhazi resuscitacios csapat munkajanak
ellendrzésére, értékelésére. Jelen vizsgalatunk a Dél-Pesti Kérhazban 2006 janius és 2007 janius
kozott eltelt idészakot 6leli fel (36 Utstein formula).

Korhdzunkban a resuscitacidos csapat riasztas utan az intenziv osztalyrdl indul, hdromfés, tagja
egy orvos és két névér. Az Utstein formulat a CPR team vezet6 orvos tolti ki a resuscitaciot
kovetdéen. Az igy nyert adatok alapjan vizsgaltuk a kiérkezési id6t, az inicidlis ritmust, az ALS
idejét, valamint azt, hogy a CPR team kiérkezése el6tt tortént-e BLS; tovabba ezek hatasat a
spontan keringés helyreallasara (ROSC) és a 24 0ras tulélésre.

Az egy év alatt 6sszegyllt 36 jelentés alapjan az adatok a kovetkez6képpen alakultak.

Atlagos kiérkezési id6 1,94 perc, a primer sikeresség (ROSC) 39% volt. Az ALS atlagos ideje
20,56 perc, a ROSC nélkili esetekben pedig 26,41perc volt. BLS 27 esetben (77%) tortént, ez a
kovetkez6képpen oszlott meg: 74%-ban mellkaskompresszié, 81%-ban légutbiztositas, 56%-ban
mellkaskompresszid és |égutbiztositas, valamint 7%-ban defibrillacio toértént. Vizsgalatunk szerint
a team kiérkezése el6tt megkezdett BLS - nem szignifikAnsan ugyan, de - javitotta a spontan
keringés helyredllasat (ROSC: 48% vs. 25%), valamint a 24 0Oras tulélést (26% vs. 12%). Az
inicialis ritmus 2 esetben volt sokkolhaté (6%), 34 esetben nem sokkolhaté (94%). ROSC a
sokkolhato ritmusok 100%-aban tértént, a nem sokkolhato ritmusok esetén ez az arany 35%, a 24
oras tulélés 100% volt a sokkolhato, és 18% a nem sokkolhaté ritmusok esetében.

Adatainkat a korabbi évekkel 6sszevetve azt latjuk, hogy a team kiérkezése elétt megkezdett BLS
aranya nem valtozott, nétt viszont az ALS atlagos id6tartama, és javult a kiérkezési id6. A primer
sikeresség (ROSC) aranya nem valtozott jelentdsen.



A LEGIMENTES SZEREPE A PREHOSPITALIS RESUSCITATIOKB AN
Dr. Kunetz Zsombor, Razsovitz Gabor
OMSZ Légimentd Kht.

A 2006-0s év és a 2007-es év els§ félevében tortént Gjraélesztéseket elemeztilk. A vizsgalt
id6szakban az OMSZ Légimentd KHT. helikopterein szolgélatot teljesité személyzet 66 cardio-
pulmonaris resuscitatiot végzett, 17 esetben adtunk at beteget a korhazban élve. A retrospektiv
vizsgalat kiterjedt a keringésmegallas okara, a kezdeti ritmus elemzésére és az elsé ellatast végzo
kilétére.

Végezetll egy baleseti sértilt cardio-pulmonaris resuscitatiojat mutatjuk be, a keringés megallas
hatterében egy igen kildnleges sérulés allt, amelyre csak az igazsagugyi orvos szakértdi vizsgalat
deritett fényt.

VEGET ER-E A MENTOORVOS MUNKAJA A HELYSZINEN-EGY SIKERTELEN
GYERMEKUJRAELESZTES TORTENETE

dr. Seres Gabor, dr. Kunetz Zsombor, Molnar J6zsef

Orszagos Mentbszolgalat Légimenté Kht.

A mentbellatds soran viszonylag ritka a gyermekujraélesztés, de nyilvdnvald, hogy amikor
bekdvetkezik, akkor fokozott pszichés terhet r6 a mentbegység tagjaira, ami megneheziti a
helyszini tevékenységet.

Az ismertetett esetben egy 2,5 éves Kkisfil keringésmegalldsanak hatterében az elsé ellato
Ugyeletes orvos anaphylaxids shockot feltételezett. Az (jraélesztést kozosen végzé
mentdéegységek vezetbi ezt a tlnetek alapjan elvetetették, €s meningococcus sepsis talajan
kialakult Waterhouse-Friderichsen szindréméat valészindsitettek, annak ellenére, hogy az
anamnesztikus adatok ezt egyértelmlien nem tamasztottak ala. Az Ujraélesztés sikertelendl
végzO6dott, a boncolas igazolta a helyszini diagnozist.

A helyesen felallitott helyszini diagnoézis alapjan a helyszinen tevékenykeddk, és a csaladtagok
kemoprofilaxisa még az eset napjan, a bonclelet elkésziilte elétt megkezdédhetett.

Kulcsszavak: gyermekujraélesztés, Waterhouse-Friderichsen szindroma, kemoprofilaxis

A REANIMATIO HATEKONYSAGANAK NOVELESERE VALO TOREKV ES KORHAZUNKBAN
Dr.Borgulya Gabor, Czifrané Toth Eva, Berecz lldikd, Kosa Maria
Dr.Réthy Pal Korhaz Intenziv osztaly

A Dr. Réthy Pal Kérhazban felmérést kezdtiink az Gjraélesztés hatékonysaganak korilményeirdl.
Vizsgalatunkban arra kerestik a valaszt, hogy a keringésleallas jeleinek felismerése és a
szikséges intézkedések id6ben megtorténnek-e. Jelenleg még nincs ez iranyu oktatas
intézményilinkben, ezért kutatasunknak csak az elsé szakaszat tudjuk most eléadasunkban
bemutatni. Az elsé rész tartalmazza azt, hogy milyen a reanimaléds hatékonysaga célzott oktatas
nélkul, négy hénapos idéintervallumra nézve, melyet 2007 majus 1-én kezdtiink el vizsgalni a
kérhaz egész terilletén. Ezen kutatas tapasztalatait szeretnénk most bemutatni. A kes6ébbiekben
egy célzott oktatas utani eredménnyel hasonlitjuk 6ssze a jelenlegi felmérésiinket. Az adatok
egyseégesitésére az UTSTEIN adatlapot hasznéltuk, ami a kérhazon beldli resuscitatié
tapasztalatait 6sszegzi €és megmutatja milyen,a mikodésre vonatkoztatott kévetkeztetéseket
vonhatunk le. Milyen mértékben miikddik a lancreakcié és hogyan lehetne még hatékonyabba
tenni az Ujraélesztést?
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