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Akut allapotrosszabbodas felismerése

Altaldnossagban a sulyos, életet veszélyeztetd allapotok klinikai
lefolyasa hasonld a kivalto oktdl fliggetleniil. Ennek felmérésére szolgal

az ugynevezett ABCDE megkozelités (1asd kés6bb).

Az aldbbi, egyszertien megallapithaté klinikai paraméterek fenndllasa

esetén vészhelyzet dllapithatd meg, és a beteg slirgds ellatasra szorul:
Légutak: fenyeget6/fennallé légutelzarddas
Légzés: minden légzésleallds, légzés szam <5/perc vagy >36/perc

Keringés: minden keringésleallas, pulzus <40/perc vagy >140/perc,

szisztolés vérnyomas <90 Hgmm

Neurolégia: gyorsan hanyatlé eszmélet, >2 pont a GCS skalan,

ismétl6dé vagy elhlizédd goresok

Mas ok, ha a fentiekbe nem illik bele, de a beteg allapota valamiért

aggaszto.

Ezen betegek dllapotanak felmérése mindig egy jé| meghatdrozott sorrendben
torténik, ezt hivjuk ABCDE megkdzelitésnek, ami egy angol mozaikszd, melynek
jelentése:



Airways (Légutak) Breathing (Légzés) Circulation (Keringés) Disability

(Eszmélet) Exposure (Mas okok)

Ezen sorrend betartdsa mindenkor fontos, hiszen ez annak
szellemében lett igy kialakitva, hogy a gyorsabban halalt okozni képes

allapotok felmérése és kezelése miel6bb megtorténjen.

Az ABCDE alkalmazésa soran az észlelt életet veszélyeztet allapot

elldtasa még azelStt sziikséges, mielStt tovabbhaladnank a kovetkez6

terllet felméréséhez!
ABCDE felmérés el6tti teendbk:

e biztonsagos kérnyezet megteremtése, gondoskodas a
személyes védelemrél (védbruhdzat, kesztyl, maszk stb).

e ElsS pillantas a betegre, gyors altalanos felmérés az elsé
benyomas céljabdl (sulyosnak tlinik-e a beteg allapota?)

e Ha a beteg ébren van, célszer(i megszdlitani. Ha normalisan
valaszol, akkor atjarhaté a légltja, 1élegzik, és jo az agyi

perfuzidja.



Airways (Légutak) ellendrzése:

Léguti elzardédas jelei? Paradox has-mellkas légz6mozgasok (un.
see-saw légz6mozgads), és jarulékos légzGizmok hasznalata légut
elzarédasra utalhat! Centralis ciandzis a léguti elzarddas késéi
jele. Teljes elzarddasnal nincs légzési hang a szajnal/orrnal.
Részleges elzdrddasnal a |égzési hang zorejes.

A léguti elzarodas orvosi vészhelyzet és azonnali ellatast
kivan! Légutbiztositasban jartas szakember miel6bbi
hivdsa/bevonasa ajanlott elsé [épésként. A legtobb esetben
egyszer(i mddszerekkel megszlintethet6 az elzarddas
(légutnyitdo mandéverek, légutak leszivasa, oropharyngedlis, vagy
nasopharyngealis légutbiztositas)

TR/

oxigén maszkon keresztiil

Breathing (Légzés) ellendrzése:

A légzés felmérésénél rendkivil fontos a potencionalisan életet
veszélyeztetd dllapotok felismerése, és kezelése, mint (akut
asthmas roham, tlid66déma, tenziés pneumothorax, massziv

pleuralis folyadékgyllem, stlyos haemothorax)



Légzésszam megallapitasa. Normal tartomany 12-20/perc.
Magas (>25/perc), vagy novekvs légzésszam fenyegetd
légzésleallas jele lehet

Fel kell mérni a légvételek mélységét, a belégzés ritmusat,
egyenletes-e mindkét oldalon a mellkasfal mozgasa.
Emelkedett jugularis vénas pulzus (akut asthmas rohamnil,
tenziés pneumothoraxndl) prominens véna jugularis képében
jelentkezik.

Pulzoxyméter hasznalata a szaturacié monitorozasahoz.

Beteg légzés hangjainak megfigyelése: zorejes hangok
legtobbszor |éguti szekrécidra utalnak (mert a beteg nem tudja
felkbhogni). Stridoros légzés, vagy zihald/sipold légzés
részleges, de szignifikans alsé léguti elzarédasra utal.

Mellkas kopogtatasa: hiperrezonancia pneumothoraxra utal,
mig a tompulat konszolidaciét, vagy pleuradlis folyadékot jelez.
Aszkultacid: szortyzorejek alsé léguti szekréciot, krepitacio
pedig tidGgyulladast jelent. Csokkent |égzési hangok
pneumothoraxra utalhatnak, vagy pleuralis folyadékgyilemre.
mediasztindlis eltolédast jelez (pneumothorax, tiidéfibrozis,

pleuralis folyadék)



Mellkasfal vizsgdlata sebészi emfizéma, vagy krepitacio
detektdldsa céljabdl.

A specidlis kezelés fligg a |égzési probléma okatdl, azonban
minden légzési érintettséggel jaré korképnél kdzponti eleme a
terdpianak a magas koncentracidju oxigén mielSbbi biztositdsa.
Ez aldl talan csak a sulyos, kronikus COPD-s betegek képeznek
kivételt, akiknél a magas koncentracioju oxigén légzés
depresszidt okozhat! (2es tipusu, vagy hiperkapnias légzési
elégtelenségnél) Ezeknél a betegeknél a cél SpO2 88-92%.

Ha a felmérés soran inadekvat, vagy hianyzd légzést allapitunk
meg, slirgls segitség hivast kovetSen kezdjik el a beteget

ventillalni ballonnal és maszkkal

Circulation (keringés) ellenérzése:

Szinten minden kritikus allapotu betegnél a hipovolémia, mint a
sokk elsédleges oka gyanithatd, amig az ellenkezdje nincs
bizonyitva.

A bér elszinez6désének nyomait ellendrizziik a kézfejen, és az
ujjaknal: kék,rézsaszin, sapadt, vagy marvanyozott?

A végtagok h6meérsékletének ellen6rzése: kéz hémérséklete:

hlivos, meleg?



CRT (capillary refill time), kapillaris Gjratoltédési idé
meghatdtozasa: ujjbegy és korom osszeszoritasa 5 masodpercig
a kezet a sziv szintjénél tartva. A CRT normal tartomanya
<2masodperc. Elhtzédo CRT elégtelen periférids véraramlast
mutathat.

Vénak allapotanak ellenérzése: alultoltott, vagy Osszeesett
véndk hipovolémiat jelezhetnek.

Pulzus meghatdrozasa (lehet6leg sztetoszkdppal a szivhangokat
hallgatva)

Periférias és centralis pulzus tapintasa ( pulzus szam, minGsége,
szabalyos-e, egyenl6ek-e). Nehezen tapinthatd centralis pulzus
gyenge szivm(ikodésre, pattand pulzus szepszisre gyanus.
Vérnyomas ellenérzése. Még sokkos allapotban is lehet
normalis vérnyomas értékeket mérni a kompenzacids
mechanizmusok miatt. Alacsony diasztolés érték vazodilataciot
jelezhet (anafilaxids sokk, vagy szepszis esetén). Ha a szisztolés
és diasztolés értékek nagyon kozel vannak egymashoz
(beszlkult gorbe), az vazokonstrikciét jelezhet (kardiogén sokk,
vagy hipovolémia esetén).

Szivhangok meghallgatasa: szivzorej, vagy pleurdlis dorzszorej

jelen van-e?



Kutassunk a gyenge szivm(kodés egyéb jelei utan: pl
alacsonyabb GCS.

Lathato-e aktiv vérzés?

A keringési rendszer fenyeget6 6sszeomlasanak a kezelése
természetesen fligg az okatdl, de szinte minden esetben
szlikség van folyadékpdtlasra, vérzés kontrollalasara, szovet
perfuzié helyreallitasara.

Sziikséges egy, de inkabb t6bb nagy lumen intravénas braniil
(14 vagy 16 G) behelyezése.

Ha nincsen gyanithato also végtagi sériilés/vérzés, emeljiik meg
a beteg labat (Trendelenburg pozicid). Ha a pulzus szdm
csokken, és a vérnyomas emelkedik, adjunk intravénas
krisztalloid oldatot (500ml NaCl 0.9%-ot vagy Ringer laktat
oldatot 5-10 perc alatt), ha a beteg egyébként normotenziv.
Adjunk egy litert, ha a beteg hipotenziv. Adjunk 250ml-t, ha a
betegnek ismert szivelégtelensége van.

Ellendrizziik a pulzust és a vérnyomast 5 percenként

Ha a beteg allapota nem javul, megismételhetjik az intravénas
folyadék adasat a fentiek szerint.

Ha a betegen a szivelégtelenség jelei bontakoznak ki

(nehézlégzés, novekvd pulzus, megnovekedett véna jugularis



nyomas, kétoldali krepitacié a tiid6 hallgatdzasanal), lassitsuk a
folyadék beaddsanak a sebességét (vagy allitsuk le)

e Ha a beteg centralis mellkasi fajdalmat panaszol, és ACS
gyanithatd, csindljunk 12 elvezetéses EKG-t, illetve adjunk

aspirint, oxigént, nitrat sprayt, és morfiumot.
Disability (Eszmélet) ellenérzése:

e Az eszméletvesztés leggyakoribb okai: elmélyilt hipoxia,
hiperkapnia, agyi hipoperfuzié, toxinok, illetve szedativ, vagy
fajdalomcsillapité gyégyszerek

o Nézzik at a beteg gydgyszereit, esetleg szed-e olyat, amely
tuladagolva eszméletvesztést okozhat. Ha erre van gyanu és az
adott gyogyszernek van antidétuma, ezt adjuk be (pl naloxon
adasa morfin tuladagolas esetén)

e Pupilldk megvizsgdlasa (méret, egyenlGek-e, fényre reagalnak-

e)

e Csindjunk egy gyors eszmélet felmérést az AVPU méodszer
segitségével (Alert — éber , Vocal stimuli — ébreszthet6 ha
hozzdszélunk , Pain stimuli — ébreszthet6 fajdalominger
alkalmazasaval , Unresponsive — nem reagdl semmilyen

stimulusra). Alternativaként hasznalhatjuk a Glasgow Coma

10



Scale-t (GCS Glasgow kéma skala) Ennél a pontnal ellendrizziik a
vércukor szintet is ujjbegybdl. Ha4mmol | alatt van, adjunk
50ml 10%-os gliikdz oldatot iv. Ha szikséges adjunk tovabbi
50ml 10%-os gliikdz bélusokat, amig abeteg visszanyeri az
eszméletét, vagy amig el nem érjik a 250ml-t 6sszértéket.

e Mas ok allhat-e az eszméletvesztés mogott? Gondoljunk
elektrolit zavarra, vagy metabolikus eltérésekre (pl
megemelkedett plazma ammania mdjbetegek esetén).

o Fektessiik az eszméletlen beteget stabil oldalfekvésbe, ha nincs
|égutbiztositas.

e Keresslink neurolégiai deficitet, pl afaziat, vagy a stroke mas

jeleit.
Exposure (egyéb okok ) ellenérzése:

Nézzik at a beteg testét mindenhol ha szlikségesnek érezziik.

Tartsuk tiszteletben a beteg méltdsagat, és minimalizaljuk ah6veszteséget.

11
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Periarreszt ritmuszavarok

Kritikus allapotd betegnél el6forduld ritmuszavarok felismerése és
kezelése megel6zheti a keringésmegdllas kialakulasat. Abetegvizsgalatot
és az ellatast az ABCDE séma szerint kell végezni. Minden ritmuszavar
kezelésénél két dolgot kell figyelembe venni: a beteg allapotat (stabil,
vagy instabil) és maganak a ritmuszavarnak a sajatossagait. Az
antiarritmias szerek lassabb hatnak, kevésbé megbizhatéan konvertdljak
a ritmuszavart, mint az elektromos kardioverzid. Ezért a gyogyszereket
inkabb stabil betegeknél, elektromos kardioverziét inkdbb instabil
betegnél haszndljunk.

A ritmuszavarok ellatdsanal az egyik dontési pont az un. riasztd jelek
megitélése. A kovetkez6k jelzik a beteg potencidlis hemodinamikai
instabilitasat:

e Sokk — sdpadtsdg, verejtékezés, hideg végtagok
(megnovekedett  szimpatikus  aktivitas), tudatzavar
(csokkent agyi perfuzid), hipotenzid (SBP < 90 Hgmm).

e Syncope — eszméletvesztés, mely az agyi hipoperfuzid
kovetkezménye.

e Szivelégtelenség — a ritmuszavar miatti csokkent koronaria
aramlas kovetkezménye. Sirg6sségi helyzetben ez
tidéodéma képében (balszivfél elégtelenség) és/vagy

12
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jobbszivfél elégtelenség képében jelentkezik.
e Szivizom iszkémia — abban az esetben, ha szivizom oxigén

igénye meghaladja az oxigén kinalatot. Szivizom iszkémia
mellkasi fajdalom (angina) képében ill. fajdalom nélkiil, (csak
EKG elvaltozdsok képében) is jelentkezhet. A szivizom
iszkémia jelenléte kiilonosen riasztd meglévs szivbetegség

mellett.

A ritmuszavar felismerése és a riaszto jelek felmérése utan akévetkezd

terapias lehet&ségek kozil valaszthatunk:
e Elektromos (kardioverzid, pacemaker kezelés)

e Gydgyszeres (antiarritmids szerek és mas gyégyszerek)

Bradycardia:

Az aldbb lathato dbra részletezi a bradycardia esetén alkalmazandé
protokollt. A bradycardia esetében a kulcs minden esetben az atropin
adasa korhazon kivil észlelt esetekben, illetve a gyors segitséghivas,

amennyiben nincs kell6 javulas az adasat kovetGen.

13
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* Vizsgald meg a beteget ABCDE szerint!

= Adj oxigént, ha sziikséges, és biztosits vénas utat!
= Monitorozd a beteget (EKG, NIBP, Sp02)! :
= Készitsd 12 eleveztéses EKG-t!

= Keresd és kezeld a reverzibilis okokat!

(pl elektrolit eltérések)

Keresd a riaszto jeleket:

Sokk Szivelégtelenség
Syncope Szivizom iszkémia

IGEN NEM

Atropin
0.5 mg iv.

Megfelelo
reakcio?

IGEN - Aszisztolia kockazata?

* korabbi asztisztolia
* Mobitz II-es AV blokk
NEM « I11. fokii AV blokk + széles QRS
Atmeneti megoldasok: — AT pauza > 35
=Atropin 0,5 mg iv,, legfeljebb
3mg NEM

*Izoprenalin 5 ug / perc iv.
*Adrenalin 2-10 ug / perciv.
*Mas gyogyszer*®

VAGY

*Transzvenb6zus PM kezelés

A Kérj szaksegitséget!
Késziilj fel transzven. Obszerviacid
PM kezelésre!

* mas gyogyszer lehet

*Aminofilin

*Dopamin

*Glukagon (beta blokkol6,
vagy calcium csatorna
blokkolé mérgezésben)

14
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Tachycardia:
Vizsgdld mega beteget ABCDE szerint| Felnditt tachycardia folyamatébra
Adj oxigént, ha szlkséges, és biztosits vénds utat! . .
Monitorozd a beteget (EKG, NIBP, Sp02)! azERC a]énlésa alamén
Késaits 12 elvezetéses EKG-t!
Keresd és kezeld a reverzibilis okokat! (pl.
elektrolit eftérések)
Keresd a riasztd jeleket:
Sainkron kardioverzid
(3Kisérlet) Sokk Saivelégtelenség
S — Syncope Salvizom iszkémia
+ 300 mg amiodaron iv. 10-20 perc.
at s it
bt Keskeny QRS? (< 0,12 mp)
+ 900 mg amiodaron 24 dra alatt
Széles QRS Keskeny QRS
Reguléris QRS? Reguléris ritmus?
Ireguldris Regularis [ Reguldris } { Irreguldris ]
U U U
| Kerjstkseghséget R Inegulrseskeny QS tachyard
1 ; g . Walsineg ivarli)
| A  Adenozin 6 mg gyors iv. bolus;
sikertelenség esetén 12 mg v, o i
sikertelenség esetén tovabbi 12 mg iv. . m&z"m’o’" dlazem
+ folyamatos EXG-monitorozds . digotinvagvamaiﬁamn
megfontolhatd, ha szivelégtelenség &l
femn
Antikoaguldcid, ha 48 drdn tdl fenndll
Lo i arars Sinus ritmus visszatért? @ Kersaksegtéget!
o PF szérblokkal (vagy smeretlen ritmus}: A
Kezeld, mint azirreguléris keskeny 300 mg amiodaron iv. 20-60 perc
QRS tachycardidndl alatt, majd 900 mg 24 dra alatt
+ Polimorf kamrai tachycardia:
(pl.torsades de pointes - + ha SVT korbban [efrt fadsznlieg presay BV adenfes it
B 5 + 1 elvezetéses EKG késaitése + frekvenciakontroll (p. béta-blokkold)
Zgnagaun 0 et satolal « ismetiddés esetén adenozin ismét és
:dekneozna;r;lz;regl:ldéi:: 4 antiarrhythmicum profilaxis
S, 115 megfontolandd
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Tachycardia észlelésénél, ha instabil a beteg, siirgds segitséghivas

szlikséges, ha nincs szinkron kardioverziéra alkalmas defibrillatorunk.

Stabil beteg esetén az a kérdés, hogy keskeny vagy széles-e a QRS

komplexum.

Amennyiben széles, és irreguldris az leggyakrabban pitvarfibrillacid
szarblokkal, és ugyanazzal a megkozelitéssel
kezelhet6, mint az irregularis keskeny QRS ritmusok (lasd lentebb).
Amennyiben Torsades de pointes ritmuszavar kerl felismerésre, 2g

Magnézium addsa sziikséges iv 10 pec alatt.

e e - - e P30 MAR 08 10:51

A széles QRS reguldris tachycardiak kamrai tachycardiak. Ezen
esetekben adjunk 300mg Amiodaront iv 20-60 perc alatt, majd hivjunk
segitséget. Amennyiben a ritmus egy szupraventricularis tachycardia de
szarblokk miatt a QRS kiszélesedett, ugy a keskenyQRS ritmuszavarra

meghatarozott terdpia a kdvetendé.

Amennyiben a QRS keskeny, de a ritmus regularis: alkalmazhatunk

Valgus mandvert, vagy ennek sikertelensége esetén adhatunk 6mg
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adenosint gyors bélusban, és ezt ismételhetjik 12mg-al kétszer

egymast kovetGen. Ne probaljuk meg tébbszér, mint 3. Ha a szinusz
ritmus visszatért, akkor valdszin(leg egy paroxizmalis szupraventricularis
tachycardia volt, és antiarritmias szer profilaktikus addsa megfontolandé.
Ha adenosin hatasara sem tér vissza a szinusz ritmus, segitség hivasa
indokolt! Ez esetben valdszin(ileg egy pitvari flutter, és béta blokkold

adasa lesz a valasztandd terapia.

Ha az észlelt ritmus QRS-e keskeny és a ritmus irregularis, az
valdszinlleg pitvarfibrillacio. Itt a Iényeg a frekvenciakontroll, és az

antikoagulacié mérlegelése.
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Akut Koronaria Szindromak

Az akut koronaria szindréma (ACS) lehet:

e Instabil angina
e Nem ST-szegmens elevacidval jaré miokardialis infarktus
(NSTEMI)

e ST-szegmens elevacidval jard miokardialis infarktus (STEMI)

Az Angina miokardialis iszkémia eredet(i fdjdalom vagy diszkomfortérzés,
amely dltaldban a mellkas k6zépsé részén nyomao vagy gyomorfajdalom-
szer( képet olt. Az akut miokardidlis infarktus (AMI) klasszikus tiineteihez
hasonléan a fajdalom/diszkomfort gyakran sugarzik a torokba, egyik vagy
mindkét karba (leggyakrabban a balba), és a hatba vagy az
epigasztriumba; egyes betegek ezt a diszkomfortot inkabb ezen teriletek
valamelyikében érzik, mint a mellkasban. Sok beteg inkabb
diszkomfortként, mint fajdalomként éli meg. Az AMI-hoz hasonldan az
angina is egyltt jarhat bofogéssel, ekkor a panaszok hatterében —
tévesen gyomorégést/gyomorfajast diagnosztizalhatunk. Az ilyen
természetl fajdalmat, amelyet csak terhelés valt ki és a terhelés utan

azonnal elmulik, stabil effort anginanak hivjuk, és ez nem ACS.
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Ezzel szemben az Instabil Anginat az alabbiak kozil egy vagy tébb

tulajdonsag jellemazi:

e tObb napon 4t megjelend effort angina, amelynek né a
frekvencidja és egyre kevesebb terhelés valtja ki. Ez az un.
"crescendo" angina.

e Kiszamithatatlanul, kiilondsebb terhelés/provokacio nélkul
fellépd visszatérs anginds epizddok. Ezek az epizédok
lehetnek viszonylag rovidek (4.m. néhany percesek) és
megszlinhetnek spontan, vagy dtmenetileg szublingualis
gliceril trinitrat spray hatasara, miel6tt néhdny éra mulva
ismét fellépnek.

e Provokacié nélkil fellép6 elhizodd mellkasi fajdalom,
amely felkelti a miokardidlis infarktus (Ml) gyanujat, de nem
kisérik az M| EKG- vagy laboreltérései. Instabil angindban az
EKG lehet: normalis, mutathatja akut miokardialis iszkémia
képét (altaldban ST depeszidval), illetve mutathat nem

specifikus eltérseket (pl T hullam inverziét).

A Nem ST Elevaciés Miokardialis Infarktus (NSTEMI)

Az akut miokardidlis infarktus altaldban a mellkas k6zépsé részén szorito-
nyomo vagy gyomorfajdalom-szer( tiinetekkel jelentkezik mely 20-30

percig, vagy még tovabb is tart. A fajdalom/diszkomfort
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gyakran sugarzik a torokba, egyik vagy mindkét karba (leggyakrabban a
balba), és a hatba vagy az epigasztrium-ba; egyesbetegek ezt a
diszkomfortot inkabb ezen teriiletek valamelyikébenérzik, mint a
mellkasban. Néha egyiitt jarhat bofogéssel, ekkor a panaszok hatterében
- tévesen — gyomorégés /gyomorfajast diagnosztizalhatunk. Egyes
betegek akut Ml-ra jellemz6 tlinetekkelés non-specifikus EKG-
eltérésekkel jelentkeznek (gyakran ST- depresszidval és/vagy T-hulldam
inverzidval). Az akut korondria szindréma tlneteivel jelentkezd
betegeknél a troponinszint

jelentés megemelkedése (az egyéb szivenzimek megemelkedésévelvagy
anélkul) szivizom karosodast jelez. Ezt a klinikai képet NSTEMI-nek
nevezzik. NSTEMI-ben sokkal ritkabb, hogy hirtelen teljes korondria
elzarddas torténik mint ST szegmens elevacidval jaré miokardialis

infarktusban (STEMI).

Az NSTEMI-t és instabil angina-t k6zosen Non ST szegmens elevacidval
jaro akut koronaria szindromanak nevezzik, mivel kezelésiik alapjaiban
megegyezik és bizonyos tekintetben eltér azSTEMI kezelésétdl. A
kezelés alapvetden a kockazatbecslés

eredményétdl fugg.
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Az ST Elevacioval Jaré Miokardialis Infarktus (STEMI)

Az AMlI-ra jellemz6 mellkasi fajdalom panasza, ami a 12 elvezetéses
EKG-n akut ST szegment elevaciéval jar a STEMI diagndzisanak alapja.
Ezek a jelek majdnem mindig egy folyamatban Iévé szivizomkarosodast
igazolnak, melyet a "culprit" (b(inds) koronaria ér (egy plakk fisszurat
kovet6en) teljes elzarédasa okoz. Kezelés nélkiil rendszerint az elzart
érhez tartozo terilet tovabbi szivizom kdrosoddsa varhatd, melyet
rendszerint azEKG-n kialakulé Q hulldm jelez. A STEMI akut szakdban
kamrai tachycardia (VT), kamrafibrillacio (VF) és hirtelen halal

kialakulasdnak a kockazata igen magas.
Az akut korondria szindromak diagnozisa

Anamnézis: A pontos anamnézis alapvetd fontossagu a diagnozis
megdllapitasaban, de vannak bizonyos elemei melyek zavart
kelthetnek. Egyes betegek (4.m. az idGsek, cukorbetegek, perioperativ
id6szakban 1évé betegek) szignifikans mellkasi

diszkomfort nélkil is elszenvedhetik az ACS-t. Az anginds vagy
szivinfarctushoz tarsulé fajdalmat a betegek és az egészségligyi
ellatast végzbk egyardnt gyakran 6sszekeverik az emésztéssel
kapcsolatos fajdalommal. Az olyan tiinetek mint a bofogés,

hanyinger vagy hanyds nem segitenek a sziv eredet( és az
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emésztési eredetl fajdalom elkiilonitésében; mind kisérhet anginatvagy

szivinfarctust.

Fizikalis vizsgalat: A fizikalis vizsgalat haszna korlatozott érték(i azACS
diagnosztizalasaban. A f6 haszna a mellkasi fajdalom mas

eredetli okanak egyértelmd felismerése (u.n. lokalizalt erés

mellkasfali fadjdalom). Barmilyen eredet( erds fajdalom kivalthat
bizonyos tiineteket, pl. izzadast, sdpadtsagot, tachycardiat és hanyingert,
amely gyakran kiséri az ACS-t. Mégis, minden ACS-ben szenved§
betegnél a kezdeti fizikdlis vizsgdlat fontos alapvonalkéntszolgal, amihez
képest a kezelésre adott valasz vagy a betegség

elérehaladasa értékelhetd lesz.

A 12 elvezetéses EKG: A 12 elvezetéses EKG-t a kezdeti vizsgdlat sordn
majd azt kdvetben is a lehet6 leghamarabb rogziteni kell azACS
progresszidjanak illetve a kezelésre adott valaszanak

megitélése érdekében. A kezdeti felvételen megjelend EKG eltérések
gyakran alatamasztjak az ACS diagndzisat és indikaljak amegfelel§
kezelést, kilondsen ha azok a korabban késziilt

felvételeken nem voltak jelen. Az EKG egyben alapveté

komponense a kockdzat megitélésének és a kozép- illetve

hosszUtavu kezelési terv feldllitasanak is. Példaul, az akut ST-

elevdcié vagy egy Uj balszar blokk jelenléte és a tipusos Ml
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anamnézis egy beteg esetében indikalja az elzarédott koszoruér
Ujranyitasanak kisérletét (reperfuzids terdpia) akar stirgésségi koronaria
angioplasztikaval (PCI - perkutan korondria intervencio), akar
trombolitikus kezeléssel. Ezzel szemben az ST-depresszid arra utal, hogy
a trombolitikus kezelés haszna megkérddjelezhetd, fliggetlenil attdl,
hogy a végs6 diagndzis instabil angina vagy NSTEMI. Instabil angindban
az ST-depresszié jelenléte azt jelzi, hogy a tovabbi koronaria események
kockazata nagyobb, mint ha nem lenne ST-depreszidé. Ezen magas
kockazatu betegek azonnali gydgyszeres beavatkozast igényelnek (pl.
alacsony molekulasulyu heparin, aspirin, clopidrogel, béta-blokkolo,
glikoprotein llb-llla inhibitorok). Esetiikben azonnali részletes
kivizsgalasra van sziikségkoronarografidval , ami utan gyakran szorulnak
revaszkularizacios kezelésre PCl vagy sebészi koronaria bypass
segitségével. Az EKG informaciot szolgdltat a szivizomkarosodas helyérél,
és az érintett koszoruérrél. Ez fontos dolog, mivel a miokardialis iszkémia
vagy karosodas helye és kiterjedése befolydsolja a progndzist és bizonyos

esetekben a megfelel6 kezelés kivalasztasat:

e Az anterior vagy anteroszeptalis infarktus altaldban a V1-V4
elvezetésekben latszik és majdnem mindig a bal leszalld
koszoruér (LAD - Left Anterior Descending) lézidja okozza.

Az anterior MI-nak rosszabb a progndzisa és nagyobb
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valdszinlséggel vezet bal kamrai elégtelenséghez. Ezeknél a
betegeknél hasznos a reperfuziés terapia és az ACE-inhibitor

kezelés.

Az inferior infarktus altalaban a Il, 1, és aVF elvezetésekben
lathatd. Es gyakran a jobb koronaria 1éziéjabol (RCA), vagy
ritkdbban az arteria cirkumflexa (CX) betegségébdl ered.

A lateralis infarktus altaldban a V5-V6 és/vagy a | és aVL
(néha csak az aVL) elvezetésekben lathatd, és gyakran az
arteria cirkumflexa vagy a LAD diagonalis 4ganak |ézidja
okozza.

A poszterior szivinfarktus leggyakrabban az anterior
mellkasi elvezetésekben reciprok (tliikorkép) eltérést okozé
EKG valtozasok segitségével ismerhetd fel. A mellkasi
elvezetésekben megjelend ST depresszid hatsofali ST
elevacidt tikroz, és az anterior elhelyezkedésl dominans R-
hulldm a hatsofali Q-hulldm kialakuldsat mutatja.

Leggyakrabban ezt is a jobb korondria lézidja okozza, de lehet az
arteria cirkumflexa karosodasanak kdvetkezménye is azokban az
emberekben, akiknél ez az artéria szolgaltatja a bal kamra hatsé
falanak és a szeptumnak a f6 vérellatasat.A poszterior Ml

gyanujat az EKG poszterior elvezetéseinek segitségével lehet

megerdsiteni. Ezeket az elektrodakat (V8,
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V9 és V10) a V6 (kozépsb hdnaljvonal) és V7 (hatsé hdnaljvonal)

folytatasaként a mellkason horizontalisan kellelhelyezni.

Laborvizsgalatok: alapvetd fontossdgl a troponin szint mérése, de ez
prehoszpitdlis kornyezetben nem valdsul meg ezért ezt ebben a

kézikbnyvben nem targyaljuk.

Az ACS Kezelése:

A kezdeti vizsgalat legyen a lehet6 leggyorsabb (fizikalis vizsgalat ésEKG)
és kezdjik meg az azonnali ellatast amely csokkenti a fajdalmat, a
szivizomkdarosodast és a keringés- és légzésleallas veszélyét. Az ACS-ben

szenvedd betegek kezdeti altaldnos kezelése

e oxigén, magas koncentracidban

e nitroglicerin, szublingualis gliceryl trinitrate formajaban
(tabletta vagy spray)

e aspirin 300 mg, oralisan, 6sszetbrve vagy megragva, minél

el6bb
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e morphin (vagy diamorphin) intravéndsan, a szedalds és a

légzésdepresszid elkeriilése céljabdl titralva

A sziveredet( iszkémids fajdalomban szenvedé betegek tobbségelilve
jobban érzi magat; bizonyos esetekben a lapos fekvés kivalthatja vagy
fokozhatja a fajdalmat. Gondolni kell az

antiemetikumokra, kiiléndsen ha a beteg émelygésrdél is

panaszkodik.

Akar reperfuzids kezelés valdszindsitlink, akar thrombolitikus
kezelést alapvet6 fontossdgu, hogy a beteg a lehet6 leghamarabb

kérhazba jusson!
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Stroke (a haziorvos szerepe a praehospitalis

ellatasban)

A vilag fejlett orszdgaiban a stroke a mortalitdsi és morbiditdsi statisztikak
el6kel6 helyén all. Hazankban a stroke szintén kiemelt fontossagu
népegészségligyi problémat jelent, ugyanis gazdasagi terheaz 6sszes
betegség kozott a legnagyobb. A leggyakoribb olyan betegség, amely a
flggetlen életvitelt lehetetlenné teszi. A stroke tlineteivel fellelt beteg
esetében prehoszpitalisan még biztonsaggal
nem donthetd el a kéreredet (ischaemia vagy vérzés). Jelenleg kizarélag
intézményben elvégzett képalkotd diagnosztika mutatja ki avérzést, amia
definitiv terdpiat alapvetéen befolyasolja. Stroke
tlineteivel jelentkez6 beteg ellatasa sordn mindent meg kell tenniazért,

hogy a beteg mihamarabb specidlis ellatasban, terapidban részesiljon.
Az egészségiigyi ellatok kozott kiemelkedd szerepet kapnak:

e abetegeket ellatd haziorvosok, akik a kapudri szerepik révén a
legtobb informacidval rendelkeznek a betegekrdl,

tarsbetegségeikrdl és rizikbfaktorokrol, tovabba gondozasi
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feladatokat is ellatnak; szereplik a rizikdcsoportba tartozo
betegek kisz(irésében, tovabba a gondozas soran van;
e amentésiranyitas

e stroke-centrumok

Hazankban a stroke szintén kiemelt fontossagu népegészségligyi problémat
jelent, ugyanis gazdasagi terhe az 6sszes betegség kozott alegnagyobb. A

leggyakoribb olyan betegség, amely a fliggetlen életvitelt lehetetlenné teszi.

a heveny agyi katasztréfak korilbelll 80-85%-4at iszkémias eredet(i korképek
adjak (kis- vagy nagyartérias trombozis, agyi embolizacio, hemodinamikai
stroke) és korulbeliil 15-20%-ban vérzéses kéreredet (intracerebralis vagy

subarachnoidalis vérzés) all a tlinetek hatterében.

A stroke-betegek ellatdsaban két kritikus idészakot kiilonbéztetiink

meg.

A stroke kialakulasa és a beteg specialis ellatohelyre kerilése kozottiidé:
»Stroke-ajtd” id6. Ezen szakasz hossza tobb szereplén mulik:

beteg, a beteg mellett éI6 csaladtagok, idegen jarokel6k,

mentdszallitas, diszpécser. A cél az, hogy a kezdeti alarmirozé tliinetek

mihamarabb felismerésre keriljenek. Kiemelend6 a mentésiranyitas,
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az ugyeleti ellatas, a haziorvos szerepe, valamint elengedhetetlen a

lakossag széles rétegeinek szervezett oktatasa.

A beteg kérhazba keriilésétél a specidlis beavatkozas megkezdéséigeltelt
id6: ,ajto-kezelés” id6. Ezen id6tartam teenddi mar a legtdbb helyen
kérhazi protokollban leirtak szerint torténnek. Az ellatasi

lancolat barmely pontjan bekovetkezd késlekedés a stroke kimenetelét
sulyosbithatja, a korkép haldlozési aranyat jelent6sen novelheti. A betegutak
atgondoldsa azért is indokolt, mert hazdnkban az

egészséglgyi ellatdsban jelentds teruleti kilonbségek mutatkoznak.
Praehospitalis ellatas:

A betegek prehoszpitalis elldtdsanak prioritasai alapvet6en megegyeznek
mind az iszkémia, mind az intracerebralis haemorrhagia (ICH) gyanuja esetén.
Tekintettel arra, hogy az alkalmazott terapia alapvetéen fligg a koreredettdl,
a tlinetek hatterében meghuzddo okokmihamarabbi feltardsa sziikséges
képalkotd vizsgalatokkal (CT/MR), figyelembe véve a sz(ik terapias
id6ablakot. Az elvégzett képalkotd diagnosztika eredménye dont az adott

esetben alkalmazhatd terapiarol.

Az elsé észleld szerepe kiemelten fontos a stroke-betegség kimenetele

szempontjabol.
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Az elsé észlelb szerepe a klinikai tiinetek felismerése:

e végtaggyengeség, zsibbadas, bénulas (alsé vagy felsé végtagi
tulsulyu),

e beszédzavar (beszédmegértési és sz6formalasi nehézségek)

e |ataszavar,

e szédllés, jarasbizonytalansag,

e hirtelen sulyos fejfajas és azt kovet6 tudatzavar.

A cél a lakossag széles kor(l oktatasa (szervezett felvilagositd
tevékenység). Stroke/tranziens iszkémias attak (TIA)-ra utalo, illetve

figyelmeztet6 jelek esetén haladéktalanul mentét kell hivni!
A mentSknek a stroke-os eseteket prioritasként kell kezelni.

Stroke betegek elldtdsa soran rutin értékelés részének kell, hogy legyena
validdlt, tinetek sulyosagat értékeld, széles korben elfogadott allapotfelméré
skalak hasznalata, ami minden ellaté szdmara ugyanazt az informaciot

hordozza.

Haziorvosoknak kiemelt szerepiik van a Stroke-os betegek

ellatasaban:

o AzelsG észlel6 elsGként a beteg haziorvosanak jelzi a tiineteket.

e Astroke elsédleges és masodlagos prevencidjaban.
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A

A haziorvosok kapudri szerepiik révén szdmosan szlrévizsgalatot
elvégeznek ( vérnyomas, zsirsavszintek, cukorbetegség,
pitvarfibrillatio), amelyekkel a potencialisan veszélyeztetett

betegcsoport id6ben szakorvosi rendelésre irdnyithaté.
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Asthmas roham akut ellatasa

Az asthma még mindig sok halalesetet okoz a fiatal felnSttek kozott,
féleg azoknal, akiknél a sulyos krénikus asthma kedvezétlen
pszichoszocialis koriilményekkel és gyenge orvosi ellatassal tarsul.
Fontos felismerni és kezelni az asthma exacerbacidit hogy
megel6zzik a kdzel fatalis asthmat és a keringés- és légzésledllast.Az
asthma kezelésére megvannak a nemzeti és a nemzetkozi irdnyelvek. Ez
a kézikényv a kozel fatalis asthmaban és a

keringésledllasban szenvedd betegek kezelésére 6sszpontosit.

A keringésmegallas okai: A szivmegdllas az asthmas betegeknél
gyakran egy hipoxémias periddust kovetd terminalis esemény, de
esetenként lehet hirtelen bekdvetkezd is. Az asthmas betegek

keringésledlladsa az alabbiakkal fligghet 6ssze:

e sulyos bronchospazmus és nydkdugé kialakuldsa, amely
asfixidhoz vezet;

e szivritmuszavarok a hipoxia, stimulaloszerek (Um. B-
adrenerg agonistdk, aminophyllin) vagy ion eltérések

kovetkeztében.
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A mesterségesen lélegeztetett asthmas betegeknél dinamikus
hiperinflacid alakulhat ki. Ezt a tid6ben bennrekedd levegé okozza.
Az intrathorakalis nyomas eredményeként csékken a kimend
szivteljesitmény. Feszll6 pneumothorax (gyakran kétoldali). A
reverzibilis okoknal a négy T négy H megkdzelités segit a

keringésledllds okanak azonositasaban.

Kezelése: a sulyossag meghatarozasara és a kezelés irdnyitdsara
haszndljuk az ABCDE megkozei itést. A sipolas-blgas gyakori fizikalis
lelet, de a sulyossag nem fligg 6ssze a léguti elzarédas fokaval. Tovabbi
oka lehet: tid66dema, kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD),
pneumania, anafilaxis, pneumania, idegentest, tidéembdlia,
bronchiektdzia, szubglottikus szovetszaporulat. Az asthma sulyossagat
az aldbbi tablazat részletezi. Az asthma sulyossaga a British Thoracic

Society/SIGN iranyelvei alapjan:

Eletveszélyes asthma: A stlyos asthmdban szenvedd betegnél

barmelyik az alabbiak kozil:

e Peak expiratory flow (PEF) <33%-a a legjobbnak, vagy a
josoltnak
e Bradycardia

e Sp02<92% - diszritmia — Pa02<8 kPa
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e Hipotenzié

e Normalis PaCO2 (4,6 — 6,0 kPa (35-45 Hgmm))
e Kifaradas

e (Csendes mellkas

e Zavartsag

e Cianosis

e Kéma

e Gyenge légvételi prébdlkozas
Akut sulyos asthma: Az alabbiak barmelyike:

e PEF 33-50%-a a legjobbnak, vagy a jésoltnak
e Légzésszam >25/perc
e Szivfrekvencia >110/perc

e Képtelen egy légvétellel befejezni egy mondatot

A sulyos akut asthmdban szenved§ betegnek agressziv orvosi kezelésre
van szikségik hogy megakadalyozzuk az allapotromlast.Ezeket a
betegeket tapasztalt orvosoknak kell kezelniiik az intenzivosztdlyon,
ezért ne késlekedjlink a korai segitség hivassal. Amig a mentd

megérkezik a kovetkezs terapia alkalmazhatd:

Adjunk oxigént a 292 % oxigénszaturacio eléréséhez. A salbutamol(5mg

porlasztva) az akut asthma f6 gydgyszere. Sziikség lehet a
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ddzisok 15-20 percenkénti ismétlésére vagy a folyamatos adagolasra.
Olyan porlasztéegységeket kell hasznalni, amelyek nagy aramlasu
oxigénnel mikodtethet6k. Ne felejtsiik el, hogy a porlasztott gydgyszerek
nem juttathatdk el hatékonyan a tlid6hoz, ha a beteg faradt és
hipoventillal! Adjunk koran kortikoszteroidokat(prednisolon 30-40mg per
os vagy hydrocortison 200mg iv.). Az ordlis készitményeknek hosszabb a
fél életidejede az iv alkalmazas egyszer(ibb a kozel halalos asthmaban.
Sulyos asthmaban és azokban akik nem reagalnak a B-agonistdkra, a
porlasztott anticholinergikumok (ipratropium 0,5mg 4-6 6ranként)
tovabbi bronchodilataciot okoznak. Az aminophyllin csak sulyos vagy

majdnem halalos asthmaban megfontolandd.

Szivmegallas esetén a standard, fent részletezett Ujraélesztés
algoritmusat kovessiik! A 4H-4T megkozelités felhasznalasaval keressik
meg a reverzibilis okokat. Keringésmegallas soran nehézlehet a feszll6-
ptx diagnosztizalasa, jelezheti a mellkas egyoldali expanzidja, a trachea
eltoldédasa és szubkutdan emfizéma. Korai tlidekompressziora
(thoracocentesis) van sziikség. Az asthmahoz kapcsolédo

keringésledllds esetén mindig gondoljunk a kétoldali pneumothoraxra.
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Anafilaxis

Az anafilaxis a keringés- és légzésledllas ritka, de potencialisan
reverzibilis oka. Bar az anafilaxis kovetkeztében masodlagosan kialakuld
szivmegdllas kezelése koveti az irdnyvonalakban mashol megadott
altalanos alapelveket, az anafilaxis alatt fellép6 kérélettani valtozasok
specidlis kiegészit6 terdpiat igényelnek. Az anafilaxis egy sulyos,
éltveszélyes, generalizalt vagy szisztémas hiperszenzitivitasi reakcio. A
vizsgalatok mutatjak ki, hogy a reakcidallergias (immunoglobulin E (IgE)
vagy nem IgE medialt) vagy nem allergias eredet(. Az anafilaktoid reakcio
kifejezést mar nem hasznaljuk. Habar az allergids reakciok viszonylag
gyakoriak, ritka azéletveszélyes reakciéva vald progresszio. Az
életveszélyes reakcidk leggyakoribb okai a gydgyszerek, a rovarcsipések
és az ételek. Az esetek 5-20%-aban nem lehet beazonositani az
anafilaktikus reakcié kivalto okat. A kdrhazon kiviil az aszpirin, non-
steroid gyulladascsokkent6 szerek és az antibiotikumok a gydgyszer altal
kivaltott életveszélyes anafilaxis leggyakoribb oka. A Hymenoptera
rendbe tartozo rovarok (pl. darazsak, haziméhek, tlizhangyak) csipése
altaldban fajdalommal és duzzanattal jaré helyi reakciot valt ki. Végzetes

anafilaxis reakcio azokban az emberekben Iéphet
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fel, akinél egy korabbi csipés utan IgE antitestek alakultak ki, és
ismételten csipés éri 6ket. A haldlos reakcié 10-15 percen beliil alakul
ki, a halal leggyakoribb oka a keringés 6sszeomldsa. N§ az
élelmiszerek altal kivaltott életveszélyes allergids reakciok szama. A
leggyakoribb triggerek a diofélék és a tengeri allatok (kiiléndsen a
kiralyrak és a kagylofélék). Bronchospazmus, angio-6déma, léguti
elzdrddas és az asfixia a leggyakoribb halalos eltérés. A hospitalizalt
betegek kozott a latex vagy a természetes gumi az anafilaxis egyik
jelentGs trigger anyaga a gyakori beavatkozdsok és m(itétek miatt,
amikhez latex termékeket hasznalnak. Az egyetlen effektiv terdpia a
latextartalmu termékek kerilése. A latex altal kivaltott életveszélyes

anafilaktikus reakcié nagyon ritka.

Felismerés: A korai jelek és tiinetek kozé tartozik az urtikaria, rhinitisz,
konjunktivitisz, hasi fajdalom, hdnyas, hasmenés és a halalfélelem. A
kipirulds gyakori, bar sdpadtsag is el6fordulhat. JelentGs felsé léguti
(laryngedlis) 6déma és bronchospazmus alakulhat ki, amely sipolast,
blgast, stridoros légzést (vagy lélegeztetett betegben magas léguti
nyomast) eredményezhet. A haldl bekoévetkezhet a légzésleallas miatt,
amelyet bronchospazmusvagy felsé léguti okluzié okozhat, vagy
kardiogén sokk miatt, ami azanafilaxids mediatorok kdzvetlen szivre
gyakorolt hatasanak a kévetkezménye, vagy a relativ hipovolaemiat okozd

vazodilatacio
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miatt, amelyet tovabb fokoz az a valddi folyadékvesztés, amelyet az
intravaszkularis folyadék érpalyabdl vald kilépésévei jaré megnovekedett

kapillaris permeabilitds okoz.

Kezelés: Hivjunk koran segitséget! A ment6 megérkezéséig a

kovetkez6 terdpiat alkalmazzuk:

e Adjunk nagy aramlasu oxigént (15 |/min).

e Minden olyan betegnek adjunk intramuszkuldris adrenalint,
akiknél a shock vagy a léguti duzzanat jelei megjelennek,
vagy akiknél definitiv 1égzési nehézség alakul ki. A belégzési
stridor, sipolas-bugas, ciandzis, kifejezett tachycardia, és a
megnyult kapillaris tel6dési id6 sulyos reakcidra utal.
FelnStteknek adjunk intramuszkuldrisan 0,5 ml adrenalint
az 1: 1 000 oldatbdl (500mcg). Ha nincs javulds, ismételjlik
meg a dozist kb. 5 perc mulva. Tébb dézisra is szlikség lehet,
kiilonosen, ha a javulas csak atmeneti.

e Adjunk Hl-antihisztamint (pl. chlorphenamin) 4mg per os,
vagy 10-20mg lassu iv. injekcié formajaban.

e Sulyos rohamok utan adjunk kortikoszteroidokat a késéi
szov6dmények megel&zése érdekében. Ez kiilondsen fontos az
asthmas betegeknél (akiknél nagyobb a sulyos vagy a fatalis
anafilaxis kockazata) ha korabban kortikoszteroid kezelés alatt

alltak. A kortikoszteroidok segithetnek az akut roham
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kezelésében, és szintén szerepet jatszanak az elhizédé reakcidk

megel&zésében vagy leroviditésében.

e A porlasztott salbutamol (5mg sziikség szerint ismételve)
megszlintetheti a refrakter bronchospazmust. Az inhalalt
ipratropium (500mcg, sziikség szerint ismételve) rendkivil
hasznos lehet a B-blokkoldt szed6 betegek

bronchospazmusanak kezelésére.

e Ennél a pontndl ellenérizziik a vércukor szintet is ujjbegybdl. Ha
4mmol | alatt van, adjunk 50ml 10%-os gliikéz oldatot iv. Ha
szlikséges adjunk tovabbi 50ml 10%-os glikoz bélusokat, amig a
beteg visszanyeri az eszméletét, vagy amig el nem érjik a
250ml-t 6sszértéket.

e Mas ok allhat-e az eszméletvesztés mogott? Gondoljunk
elektrolit zavarra, vagy metabolikus eltérésekre (pl
megemelkedett plazma ammadnia majbetegek esetén).

o Fektessiik az eszméletlen beteget stabil oldalfekvésbe, ha nincs
légutbiztositas.

e Keresslink neurolégiai deficitet, pl afaziat, vagy a stroke mas

jeleit.
Exposure (egyéb okok ) ellendrzése:

Nézzik at a beteg testét mindenhol ha sziikségesnek érezziik.
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Tartsuk tiszteletben a beteg méltdsagat, és minimalizaljuk a

héveszteséget.
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Periarreszt ritmuszavarok

Kritikus allapotu betegnél el6forduld ritmuszavarok felismerése és
kezelése megel6zheti a keringésmegallds kialakuldsat. A
betegvizsgalatot és az ellatast az ABCDE séma szerint kell végezni.
Minden ritmuszavar kezelésénél két dolgot kell figyelembe venni: a
beteg allapotat (stabil, vagy instabil) és maganak a ritmuszavarnak
a sajatossagait. Az antiarritmias szerek lassabb hatnak, kevésbé
megbizhatdéan konvertaljdk a ritmuszavart, mint az elektromos
kardioverzid. Ezért a gyogyszereket inkdbb stabil betegeknél,
elektromos kardioverziét inkabb instabil betegnél hasznaljunk.

A ritmuszavarok ellatdsandl az egyik dontési pont az un. riaszto
jelek megitélése. A kovetkez6k jelzik a beteg potencidlis
hemodinamikai instabilitasat:

e Sokk — sapadtsdag, verejtékezés, hideg végtagok
(megnovekedett  szimpatikus  aktivitds), tudatzavar
(csokkent agyi perfuzid), hipotenzidé (SBP < 90 Hgmm).

e Syncope — eszméletvesztés, mely az agyi hipoperfuzid
kovetkezménye.

e Szivelégtelenség — a ritmuszavar miatti csékkent koronaria
aramlas kovetkezménye. Sirg6sségi helyzetben ez
tid6odéma képében (balszivfél elégtelenség) és/vagy

14



Interreg V-A Romania-Magyarorszag EgyluttmU(ikodési Program ROHU407 projektszamu palyazat

jobbszivfél elégtelenség képében jelentkezik.
e Szivizom iszkémia — abban az esetben, ha szivizom oxigén

igénye meghaladja az oxigén kinalatot. Szivizom iszkémia
mellkasi fajdalom (angina) képében ill. fajdalom nélkiil, (csak
EKG elvaltozdsok képében) is jelentkezhet. A szivizom
iszkémia jelenléte kiilonosen riasztd meglévs szivbetegség

mellett.

A ritmuszavar felismerése és a riaszto jelek felmérése utan a
kovetkez6 terdpias lehet6ségek kozil valaszthatunk:
e Elektromos (kardioverzid, pacemaker kezelés)

e Gyodgyszeres (antiarritmias szerek és mas gyogyszerek)

Bradycardia:
Az alabb |athaté abra részletezi a bradycardia esetén alkalmazandé
protokollt. A bradycardia esetében a kulcs minden esetben az

atropin addasa kérhazon kivil észlelt esetekben, illetve a gyors

segitséghivas, amennyiben nincs kell6 javulas az adasat kovetben.

15



Interreg V-A Romania-Magyarorszag Egytittm(ikodési Program ROHU407 projektszamu palyazat

* Vizsgald meg a beteget ABCDE szerint!

= Adj oxigént, ha sziikséges, és biztosits vénas utat!
= Monitorozd a beteget (EKG, NIBP, Sp02)! :
= Készitsd 12 eleveztéses EKG-t!

= Keresd és kezeld a reverzibilis okokat!

(pl elektrolit eltérések)

Keresd a riaszto jeleket:

Sokk Szivelégtelenség
Syncope Szivizom iszkémia

IGEN NEM

Atropin
0.5 mg iv.

Megfelelo
reakcio?

IGEN - Aszisztolia kockazata?

* korabbi asztisztolia
* Mobitz II-es AV blokk
NEM « I11. fokii AV blokk + széles QRS
Atmeneti megoldasok: — AT pauza > 35
=Atropin 0,5 mg iv,, legfeljebb
3mg NEM

*Izoprenalin 5 ug / perc iv.
*Adrenalin 2-10 ug / perciv.
*Mas gyogyszer*®

VAGY

*Transzvenb6zus PM kezelés

A Kérj szaksegitséget!
Késziilj fel transzven. Obszerviacid
PM kezelésre!

* mas gyogyszer lehet

*Aminofilin

*Dopamin

*Glukagon (beta blokkol6,
vagy calcium csatorna
blokkolé mérgezésben)
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Tachycardia:
Vizsgdld mega beteget ABCDE szerint| Felnditt tachycardia folyamatébra
Adj oxigént, ha szlkséges, és biztosits vénds utat! . .
Monitorozd a beteget (EKG, NIBP, Sp02)! azERC a]énlésa alamén
Késaits 12 elvezetéses EKG-t!
Keresd és kezeld a reverzibilis okokat! (pl.
elektrolit eftérések)
Keresd a riasztd jeleket:
Sainkron kardioverzid
(3Kisérlet) Sokk Saivelégtelenség
S — Syncope Salvizom iszkémia
+ 300 mg amiodaron iv. 10-20 perc.
at s it
bt Keskeny QRS? (< 0,12 mp)
+ 900 mg amiodaron 24 dra alatt
Széles QRS Keskeny QRS
Reguléris QRS? Reguléris ritmus?
Ireguldris Regularis [ Reguldris } { Irreguldris ]
U U U
| Kerjstkseghséget R Inegulrseskeny QS tachyard
1 ; g . Walsineg ivarli)
| A  Adenozin 6 mg gyors iv. bolus;
sikertelenség esetén 12 mg v, o i
sikertelenség esetén tovabbi 12 mg iv. . m&z"m’o’" dlazem
+ folyamatos EXG-monitorozds . digotinvagvamaiﬁamn
megfontolhatd, ha szivelégtelenség &l
femn
Antikoaguldcid, ha 48 drdn tdl fenndll
Lo i arars Sinus ritmus visszatért? @ Kersaksegtéget!
o PF szérblokkal (vagy smeretlen ritmus}: A
Kezeld, mint azirreguléris keskeny 300 mg amiodaron iv. 20-60 perc
QRS tachycardidndl alatt, majd 900 mg 24 dra alatt
+ Polimorf kamrai tachycardia:
(pl.torsades de pointes - + ha SVT korbban [efrt fadsznlieg presay BV adenfes it
B 5 + 1 elvezetéses EKG késaitése + frekvenciakontroll (p. béta-blokkold)
Zgnagaun 0 et satolal « ismetiddés esetén adenozin ismét és
:dekneozna;r;lz;regl:ldéi:: 4 antiarrhythmicum profilaxis
S, 115 megfontolandd
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Tachycardia észlelésénél, ha instabil a beteg, siirg6s segitséghivas
sziikséges, ha nincs szinkron kardioverziéra alkalmas

defibrillatorunk.

Stabil beteg esetén az a kérdés, hogy keskeny vagy széles-e a QRS

komplexum.

Amennyiben széles, és irregularis az leggyakrabban
pitvarfibrillacié szarblokkal, és ugyanazzal a megkdzelitéssel
kezelhetS, mint az irregularis keskeny QRS ritmusok (lasd lentebb).
Amennyiben Torsades de pointes ritmuszavar keril felismerésre,

2g Magnézium adasa sziikséges iv 10 pec alatt.

o - P30 MAR 08 10:51
e T T

PADS AUTOGAIN DELAYED s - e '_ T TWEIM‘ I
|
1

Tl

A széles QRS reguldris tachycardiak kamrai tachycardidk. Ezen

esetekben adjunk 300mg Amiodaront iv 20-60 perc alatt, majd
hivjunk segitséget. Amennyiben a ritmus egy szupraventricularis
tachycardia de szarblokk miatt a QRS kiszélesedett, Ugy a keskeny

QRS ritmuszavarra meghatdarozott terapia a kévetendd.

Amennyiben a QRS keskeny, de a ritmus regularis: alkalmazhatunk
Valgus manévert, vagy ennek sikertelensége esetén adhatunk 6mg
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adenosint gyors bdlusban, és ezt ismételhetjik 12mg-al kétszer
egymast kdvetben. Ne probaljuk meg toébbszor, mint 3. Ha a szinusz
ritmus visszatért, akkor valdszinlileg egy paroxizmalis
szupraventricularis tachycardia volt, és antiarritmias szer
profilaktikus addsa megfontolandé. Ha adenosin hatasara sem tér
vissza a szinusz ritmus, segitség hivasa indokolt! Ez esetben
valdszinlleg egy pitvari flutter, és béta blokkolé adasa lesz a

vdlasztando terapia.

Ha az észlelt ritmus QRS-e keskeny és a ritmus irregularis, az
valdszindleg pitvarfibrillacié. Itt a Iényeg a frekvenciakontroll, és az

antikoagulacié mérlegelése.
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Akut Koronaria Szindromak

Az akut korondria szindréma (ACS) lehet:

e Instabil angina
e Nem ST-szegmens elevacidval jaré miokardialis infarktus
(NSTEMI)

e ST-szegmens elevacidval jard miokardialis infarktus (STEMI)

Az Angina miokardialis iszkémia eredet( fajdalom vagy diszkomfort
érzés, amely dltalaban a mellkas k6zéps6 részén nyomo vagy
gyomorfajdalom-szer(i képet 6lt. Az akut miokardidlis infarktus
(AMI) klasszikus tineteihez hasonldan a fajdalom/diszkomfort
gyakran sugarzik a torokba, egyik vagy mindkét karba
(leggyakrabban a balba), és a hatba vagy az epigasztriumba; egyes
betegek ezt a diszkomfortot inkabb ezen teriiletek valamelyikében
érzik, mint a mellkasban. Sok beteg inkabb diszkomfortként, mint
fajdalomként éli meg. Az AMI-hoz hasonldan az angina is egyttt
jarhat bofogéssel, ekkor a panaszok hatterében — tévesen
gyomorégést/gyomorfajast diagnosztizalhatunk. Az ilyen
természetd fajdalmat, amelyet csak terhelés valt ki és a terhelés

utan azonnal elmulik, stabil effort anginanak hivjuk, és ez nem ACS.

20



Interreg V-A Romania-Magyarorszag EgyluttmU(ikodési Program ROHU407 projektszamu palyazat

Ezzel szemben az Instabil Anginat az aldabbiak kozil egy vagy tobb

tulajdonsag jellemzi:

tobb napon at megjelend effort angina, amelynek né a
frekvencidja és egyre kevesebb terhelés valtja ki. Ez az un.
"crescendo" angina.

Kiszamithatatlanul, kiilonosebb terhelés/provokacio nélkul
fellépd visszatérs anginds epizddok. Ezek az epizédok
lehetnek viszonylag rovidek (4.m. néhany percesek) és
megszlnhetnek spontdn, vagy atmenetileg szublingualis
gliceril trinitrat spray hatasara, miel6tt néhany éra mulva
ismét fellépnek.

Provokacié nélkil fellépé elhtizéddé mellkasi fajdalom,
amely felkelti a miokardidlis infarktus (Ml) gyanujat, de nem
kisérik az M| EKG- vagy laboreltérései. Instabil angindban az
EKG lehet: normalis, mutathatja akut miokardialis iszkémia
képét (altaldban ST depeszidval), illetve mutathat nem

specifikus eltérseket (pl T hullam inverziét).

A Nem ST Elevaciés Miokardialis Infarktus (NSTEMI)

Az akut miokardidlis infarktus altaldban a mellkas k6zéps6 részén

szorité-nyomo vagy gyomorfajdalom-szerl tiinetekkel jelentkezik

mely 20-30 percig, vagy még tovabb is tart. A fadjdalom/diszkomfort
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gyakran sugarzik a torokba, egyik vagy mindkét karba
(leggyakrabban a balba), és a hatba vagy az epigasztrium-ba; egyes
betegek ezt a diszkomfortot inkdbb ezen teriiletek valamelyikében
érzik, mint a mellkasban. Néha egyiitt jarhat bofogéssel, ekkor a
panaszok hatterében - tévesen — gyomorégés /gyomorfajast
diagnosztizalhatunk. Egyes betegek akut Ml-ra jellemz6 tlinetekkel
és non-specifikus EKG-eltérésekkel jelentkeznek (gyakran ST-
depresszidval és/vagy T-hulldm inverzidval). Az akut koronaria
szindréma tlineteivel jelentkez6 betegeknél a troponinszint
jelent6s megemelkedése (az egyéb szivenzimek megemelkedésével
vagy anélkdl) szivizom karosodast jelez. Ezt a klinikai képet NSTEMI-
nek nevezziik. NSTEMI-ben sokkal ritkabb, hogy hirtelen teljes
koronaria elzarddas térténik mint ST szegmens elevacidval jard

miokardialis infarktusban (STEMI).

Az NSTEMI-t és instabil angina-t kozésen Non ST szegmens
elevacidval jaré akut koronaria szindrdémanak nevezziik, mivel
kezelésiik alapjaiban megegyezik és bizonyos tekintetben eltér az
STEMI kezelésétél. A kezelés alapvetGen a kockazatbecslés

eredményétdl flgg.
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Az ST Elevacioval Jaré Miokardialis Infarktus (STEMI)

Az AMl-ra jellemz8 mellkasi fajdalom panasza, ami a 12
elvezetéses EKG-n akut ST szegment elevacioval jar a STEMI
diagnozisanak alapja. Ezek a jelek majdnem mindig egy
folyamatban |évé szivizomkdarosodast igazolnak, melyet a "culprit"
(blinbs) koronaria ér (egy plakk fisszurat kovetéen) teljes
elzarédasa okoz. Kezelés nélkiil rendszerint az elzart érhez tartozé
teriilet tovabbi szivizom kdrosodasa varhatd, melyet rendszerint az
EKG-n kialakulé Q hullam jelez. A STEMI akut szakdban kamrai
tachycardia (VT), kamrafibrillacié (VF) és hirtelen halal

kialakulasanak a kockdzata igen magas.
Az akut koronaria szindrémak diagnézisa

Anamnézis: A pontos anamnézis alapvets fontossagu a diagnozis
megallapitasaban, de vannak bizonyos elemei melyek zavart
kelthetnek. Egyes betegek (U.m. az idGsek, cukorbetegek,
perioperativ idészakban lév6 betegek) szignifikans mellkasi
diszkomfort nélkiil is elszenvedhetik az ACS-t. Az anginds vagy
szivinfarctushoz tarsulé fajdalmat a betegek és az egészségligyi
ellatast végz6k egyarant gyakran 6sszekeverik az emésztéssel
kapcsolatos fajdalommal. Az olyan tiinetek mint a bofogés,
hanyinger vagy hanyas nem segitenek a sziv eredet( és az
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emésztési eredet(i fajdalom elkilonitésében; mind kisérhet anginat

vagy szivinfarctust.

Fizikalis vizsgalat: A fizikalis vizsgalat haszna korlatozott értékd az
ACS diagnosztizalasaban. A f6 haszna a mellkasi fajdalom mas
eredetli okanak egyértelm felismerése (u.n. lokalizalt erds
mellkasfali fajdalom). Barmilyen eredet( er6s fajdalom kivalthat
bizonyos tiineteket, pl. izzadast, sdpadtsagot, tachycardiat és
hanyingert, amely gyakran kiséri az ACS-t. Mégis, minden ACS-ben
szenvedd betegnél a kezdeti fizikalis vizsgalat fontos alapvonalként
szolgdl, amihez képest a kezelésre adott valasz vagy a betegség

el6rehaladasa értékelhetd lesz.

A 12 elvezetéses EKG: A 12 elvezetéses EKG-t a kezdeti vizsgalat
soran majd azt kdvetSen is a lehet6 leghamarabb rogziteni kell az
ACS progresszidjanak illetve a kezelésre adott valaszanak
megitélése érdekében. A kezdeti felvételen megjelend EKG
eltérések gyakran alatamasztjak az ACS diagndzisat és indikaljak a
megfelel6 kezelést, kiilébndsen ha azok a korabban késziilt
felvételeken nem voltak jelen. Az EKG egyben alapvets
komponense a kockdzat megitélésének és a kozép- illetve
hosszutavu kezelési terv feldllitasanak is. Példaul, az akut ST-

elevacio vagy egy Uj balszar blokk jelenléte és a tipusos Ml
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anamnézis egy beteg esetében indikalja az elzarddott koszoruér
Ujranyitasanak kisérletét (reperfuzids terdpia) akar siirg6sségi
korondria angioplasztikaval (PCl - perkutdn koronaria intervencio),
akar trombolitikus kezeléssel. Ezzel szemben az ST-depresszid arra
utal, hogy a trombolitikus kezelés haszna megkérdéjelezhetd,
fliggetlendll attdl, hogy a végss diagndzis instabil angina vagy
NSTEMI. Instabil angindban az ST-depresszié jelenléte azt jelzi,
hogy a tovabbi koronaria események kockazata nagyobb, mint ha
nem lenne ST-depreszid. Ezen magas kockazatu betegek azonnali
gyogyszeres beavatkozast igényelnek (pl. alacsony molekulasulyu
heparin, aspirin, clopidrogel, béta-blokkold, glikoprotein llb-Illa
inhibitorok). Esetlikben azonnali részletes kivizsgalasra van sziikség
koronarografidval , ami utan gyakran szorulnak revaszkularizacids
kezelésre PCl vagy sebészi koronaria bypass segitségével. Az EKG
informacidt szolgaltat a szivizomkarosodas helyérdl, és az érintett
koszoruérrél. Ez fontos dolog, mivel a miokardidlis iszkémia vagy
karosodas helye és kiterjedése befolydsolja a prognozist és

bizonyos esetekben a megfelel6 kezelés kivalasztasat:

e Az anterior vagy anteroszeptadlis infarktus altaldban a V1-V4
elvezetésekben latszik és majdnem mindig a bal leszalld
koszoruér (LAD - Left Anterior Descending) lézidja okozza.
Az anterior MI-nak rosszabb a progndzisa és nagyobb
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valdszinlséggel vezet bal kamrai elégtelenséghez. Ezeknél a
betegeknél hasznos a reperflzids terdpia és az ACE-inhibitor
kezelés.

Az inferior infarktus altalaban a Il, 1, és aVF elvezetésekben
lathatd. Es gyakran a jobb korondria 16zi6jabdl (RCA), vagy
ritkdbban az arteria cirkumflexa (CX) betegségébdl ered.

A lateralis infarktus altaldban a V5-V6 és/vagy a | és aVL
(néha csak az aVL) elvezetésekben lathatd, és gyakran az
arteria cirkumflexa vagy a LAD diagonalis dgdnak lézidja
okozza.

A poszterior szivinfarktus leggyakrabban az anterior
mellkasi elvezetésekben reciprok (tliikorkép) eltérést okozé
EKG valtozasok segitségével ismerhetd fel. A mellkasi
elvezetésekben megjelend ST depresszid hatsofali ST
elevaciot tiikroz, és az anterior elhelyezkedésli dominans R-
hulldam a hatsofali Q-hulldm kialakuldsat mutatja.
Leggyakrabban ezt is a jobb koronaria |ézidja okozza, de
lehet az arteria cirkumflexa karosodasanak kovetkezménye
is azokban az emberekben, akiknél ez az artéria szolgdltatja
a bal kamra hatso falanak és a szeptumnak a f6 vérellatasat.
A poszterior Ml gyanujat az EKG poszterior elvezetéseinek

segitségével lehet megerdGsiteni. Ezeket az elektrédakat (V8,
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V9 és V10) a V6 (k6zéps6 hdnaljvonal) és V7 (hatso
hoénaljvonal) folytatasaként a mellkason horizontalisan kell

elhelyezni.

Laborvizsgalatok: alapvet6 fontossdgu a troponin szint mérése, de
ez prehoszpitalis kdrnyezetben nem valdsul meg ezért ezt ebben a

kézikonyvben nem tdrgyaljuk.

Az ACS Kezelése:

A kezdeti vizsgalat legyen a lehet6 leggyorsabb (fizikalis vizsgalat és
EKG) és kezdjiik meg az azonnali ellatast amely csokkenti a
fajdalmat, a szivizomkdrosodast és a keringés- és légzésleallas

veszélyét. Az ACS-ben szenvedd betegek kezdeti dltalanos kezelése

e oxigén, magas koncentracioban

e nitroglicerin, szublingualis gliceryl trinitrate formajaban
(tabletta vagy spray)

e aspirin 300 mg, oralisan, 6sszetdrve vagy megragva, minél

el6bb
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e morphin (vagy diamorphin) intravéndsan, a szeddlds és a

légzésdepresszid elkeriilése céljabdl titralva

A sziveredet( iszkémias fajdalomban szenvedé betegek tobbsége
Ulve jobban érzi magat; bizonyos esetekben a lapos fekvés
kivalthatja vagy fokozhatja a fajdalmat. Gondolni kell az
antiemetikumokra, kiilénésen ha a beteg émelygésrél is

panaszkodik.

Akar reperfuzios kezelés valdszinUsitlink, akar thrombolitikus
kezelést alapvet6 fontossdgu, hogy a beteg a lehet6 leghamarabb

kérhdazba jusson!
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Stroke (a haziorvos szerepe a praehospitalis

ellatasban)

A vilag fejlett orszagaiban a stroke a mortalitdsi és morbiditasi
statisztikdk el6kel§ helyén all. Hazdnkban a stroke szintén kiemelt
fontossagul népegészségligyi problémat jelent, ugyanis gazdasagi terhe
az O0sszes betegség kozott a legnagyobb. A leggyakoribb olyan
betegség, amely a fliggetlen életvitelt lehetetlenné teszi. A stroke
tlneteivel fellelt beteg esetében prehoszpitdlisan még biztonsaggal
nem donthet6 el a kdreredet (ischaemia vagy vérzés). Jelenleg
kizardlag intézményben elvégzett képalkoté diagnosztika mutatja ki a
vérzést, ami a definitiv terapiat alapvetGen befolyasolja. Stroke
tineteivel jelentkezd beteg ellatdasa soran mindent meg kell tenni
azért, hogy a beteg mihamarabb specialis ellatasban, terapidaban

részesuljon.
Az egészségiigyi ellatok kézott kiemelkedd szerepet kapnak:

e abetegeket ellatd haziorvosok, akik a kapudri szerepik révén a
legtobb informacidval rendelkeznek a betegekrdl,

tarsbetegségeikrdl és rizikdfaktorokrol, tovabba gondozasi
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feladatokat is ellatnak; szereplk a rizikdcsoportba tartozo
betegek kisz(irésében, tovdbba a gondozas soran van;
e amentésiranyitas

e stroke-centrumok

Hazankban a stroke szintén kiemelt fontossagu népegészségligyi
problémat jelent, ugyanis gazdasdagi terhe az 6sszes betegség kozott a
legnagyobb. A leggyakoribb olyan betegség, amely a fliggetlen

életvitelt lehetetlenné teszi.

a heveny agyi katasztréfak korilbelll 80-85%-at iszkémias eredeti
korképek adjak (kis- vagy nagyartérids trombdzis, agyi embolizacid,
hemodinamikai stroke) és korilbelll 15-20%-ban vérzéses kdreredet

(intracerebralis vagy subarachnoidalis vérzés) all a tiinetek hatterében.

A stroke-betegek ellatdsaban két kritikus id6szakot kiilonbéztetiink

meg.

A stroke kialakulasa és a beteg specialis ellatdhelyre keriilése k6zo6tti
idé: ,,stroke-ajté” id6. Ezen szakasz hossza tobb szereplén mulik:
beteg, a beteg mellett él6 csalddtagok, idegen jardkeldk,
mentGszallitas, diszpécser. A cél az, hogy a kezdeti alarmirozé tlinetek

mihamarabb felismerésre keriiljenek. Kiemelend6 a mentésiranyitas,
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az Ugyeleti ellatds, a haziorvos szerepe, valamint elengedhetetlen a

lakossag széles rétegeinek szervezett oktatasa.

A beteg kérhazba kerilésétdl a specidlis beavatkozds megkezdéséig
eltelt idd: ,,ajté-kezelés” id6. Ezen idGtartam teend6i mar a legtobb
helyen kérhazi protokollban leirtak szerint torténnek. Az ellatasi
lancolat barmely pontjan bekdvetkez6 késlekedés a stroke kimenetelét
sulyosbithatja, a kérkép haldlozasi aranyat jelentésen névelheti. A
betegutak atgondoldsa azért is indokolt, mert hazankban az

egészséglgyi ellatasban jelentds terileti kiilonbségek mutatkoznak.
Praehospitalis ellatas:

A betegek prehoszpitalis ellatasanak prioritasai alapvetéen
megegyeznek mind az iszkémia, mind az intracerebralis haemorrhagia
(ICH) gyanuja esetén. Tekintettel arra, hogy az alkalmazott terdpia
alapvetéen fligg a kéreredettdl, a tlinetek hatterében meghtzédo okok
mihamarabbi feltarasa sziikséges képalkoto vizsgalatokkal (CT/MR),
figyelembe véve a sz(ik terdpiads id6ablakot. Az elvégzett képalkotd
diagnosztika eredménye dont az adott esetben alkalmazhaté

terapiardl.

Az elsé észleld szerepe kiemelten fontos a stroke-betegség kimenetele

szempontjabal.
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Az elsé észlelb szerepe a klinikai tiinetek felismerése:

végtaggyengeség, zsibbadas, bénulas (alsé vagy felsé végtagi
tulsulyu),

beszédzavar (beszédmegértési és sz6formalasi nehézségek)
lataszavar,

szédilés, jardsbizonytalansag,

hirtelen sulyos fejfajas és azt kovet6 tudatzavar.

A cél a lakossag széles korl oktatasa (szervezett felvilagosito

tevékenység). Stroke/tranziens iszkémids attak (TIA)-ra utalg, illetve

figyelmeztet§ jelek esetén haladéktalanul ment6t kell hivni!

A mentGknek a stroke-os eseteket prioritasként kell kezelni.

Stroke betegek ellatasa soran rutin értékelés részének kell, hogy legyen

a validalt, tinetek sulyosagat értékeld, széles korben elfogadott

allapotfelmérd skdlak hasznalata, ami minden elldté szamdra ugyanazt

az informacidét hordozza.

Haziorvosoknak kiemelt szerepiik van a Stroke-os betegek

ellatasaban:

Az elsé észlel6 els6ként a beteg haziorvosanak jelzi a tiineteket.

A stroke els6dleges és masodlagos prevencidjaban.
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A haziorvosok kapudri szereplik révén szdmosan sz(irGvizsgalatot
elvégeznek ( vérnyomads, zsirsavszintek, cukorbetegség,
pitvarfibrillatio), amelyekkel a potencialisan veszélyeztetett

betegcsoport id6ben szakorvosi rendelésre irdnyithato.
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Asthmas roham akut ellatasa

Az asthma még mindig sok halalesetet okoz a fiatal feln6ttek
kozott, f6leg azoknal, akiknél a sulyos krénikus asthma kedvez6tlen
pszichoszocialis korilményekkel és gyenge orvosi ellatassal tarsul.
Fontos felismerni és kezelni az asthma exacerbdacidit hogy
megel6zzik a kozel fatdlis asthmat és a keringés- és légzésleallast.
Az asthma kezelésére megvannak a nemzeti és a nemzetkozi
irdnyelvek. Ez a kézikdnyv a kozel fatalis asthmaban és a

keringésledllasban szenvedd betegek kezelésére 6sszpontosit.

A keringésmegallas okai: A szivmegallas az asthmas betegeknél
gyakran egy hipoxémids periédust kévetd terminalis esemény, de
esetenként lehet hirtelen bekdvetkez6 is. Az asthmas betegek

keringésledllasa az aldbbiakkal figghet 6ssze:

e sulyos bronchospazmus és nydkdugé kialakuldsa, amely
asfixidhoz vezet;

e szivritmuszavarok a hipoxia, stimulaloszerek (Um. B-
adrenerg agonistdk, aminophyllin) vagy ion eltérések

kovetkeztében.
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A mesterségesen lélegeztetett asthmas betegeknél dinamikus
hiperinflacié alakulhat ki. Ezt a tid6ben bennreked6 levegé okozza.
Az intrathorakalis nyomas eredményeként csdkken a kimend
szivteljesitmény. Feszil6 pneumothorax (gyakran kétoldali). A
reverzibilis okoknal a négy T négy H megkdzelités segit a

keringésledllas okanak azonositasaban.

Kezelése: a sllyossdg meghatarozdsara és a kezelés irdnyitdsara
haszndljuk az ABCDE megkdzei itést. A sipolas-bugas gyakori
fizikdlis lelet, de a sulyossag nem fligg 6ssze a léguti elzarddas
fokaval. Tovabbi oka lehet: tiid66dema, kronikus obstruktiv
tudébetegség (COPD), pneumonia, anafilaxis, pneumania,
idegentest, tid6embdlia, bronchiektazia, szubglottikus
szOvetszaporulat. Az asthma sulyossagat az alabbi tablazat
részletezi. Az asthma sulyossaga a British Thoracic Society/SIGN

iranyelvei alapjan:

Eletveszélyes asthma: A sllyos asthmaban szenvedd betegnél

barmelyik az alabbiak kozul:

e Peak expiratory flow (PEF) <33%-a a legjobbnak, vagy a
josoltnak

e Bradycardia

e Sp02<92% - diszritmia — Pa02<8 kPa
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e Hipotenzié

e Normalis PaCO2 (4,6 — 6,0 kPa (35-45 Hgmm))
e Kifaradas

e (Csendes mellkas

e Zavartsag

e Cianosis

e Kéma

e Gyenge légvételi prébdlkozas
Akut sulyos asthma: Az alabbiak barmelyike:

e PEF 33-50%-a a legjobbnak, vagy a jésoltnak
e Légzésszam >25/perc
e Szivfrekvencia >110/perc

e Képtelen egy légvétellel befejezni egy mondatot

A sulyos akut asthmaban szenvedd betegnek agressziv orvosi
kezelésre van szlikségiik hogy megakaddlyozzuk az dllapotromlast.
Ezeket a betegeket tapasztalt orvosoknak kell kezelnilik az intenziv
osztdlyon, ezért ne késlekedjlink a korai segitség hivassal. Amig a

ment6 megérkezik a kdvetkezd terdpia alkalmazhaté:

Adjunk oxigént a 292 % oxigénszaturacio eléréséhez. A salbutamol

(5mg porlasztva) az akut asthma f6 gyogyszere. Szikség lehet a
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ddézisok 15-20 percenkénti ismétlésére vagy a folyamatos
adagolasra. Olyan porlasztéegységeket kell haszndlni, amelyek
nagy aramldsu oxigénnel mikodtethetdk. Ne felejtsiik el, hogy a
porlasztott gyégyszerek nem juttathatdk el hatékonyan a tiid6hoz,
ha a beteg faradt és hipoventillal! Adjunk koran kortikoszteroidokat
(prednisolon 30-40mg per os vagy hydrocortison 200mg iv.). Az
oralis készitményeknek hosszabb a fél életidejede az iv alkalmazas
egyszer(ibb a kozel haldlos asthmaban. Sulyos asthmaban és
azokban akik nem reagdlnak a B-agonistakra, a porlasztott
anticholinergikumok (ipratropium 0,5mg 4-6 éranként) tovabbi
bronchodilataciét okoznak. Az aminophyllin csak sulyos vagy

majdnem haldlos asthmaban megfontolandé.

Szivmegallas esetén a standard, fent részletezett Ujraélesztés
algoritmusat kovessik! A 4H-4T megkozelités felhasznaldsaval
keressiik meg a reverzibilis okokat. Keringésmegallds soran nehéz
lehet a feszlil6-ptx diagnosztizalasa, jelezheti a mellkas egyoldali
expanzidja, a trachea eltolddasa és szubkutan emfizéma. Korai t
dekompressziéra (thoracocentesis) van sziikség. Az asthmahoz
kapcsolédo keringésledllds esetén mindig gondoljunk a kétoldali

pneumothoraxra.
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Anafilaxis

Az anafilaxis a keringés- és légzésleallas ritka, de potencialisan
reverzibilis oka. Bar az anafilaxis kovetkeztében masodlagosan
kialakuld szivmegallas kezelése koveti az iranyvonalakban mashol
megadott altalanos alapelveket, az anafilaxis alatt fellép6
korélettani valtozasok specidlis kiegészitd terdpidt igényelnek. Az
anafilaxis egy sulyos, éltveszélyes, generalizalt vagy szisztémas
hiperszenzitivitdsi reakcio. A vizsgalatok mutatjak ki, hogy a reakcid
allergias (immunoglobulin E (IgE) vagy nem IgE medialt) vagy nem
allergias eredetd. Az anafilaktoid reakcid kifejezést mar nem
hasznaljuk. Habar az allergias reakcidk viszonylag gyakoriak, ritka az
életveszélyes reakcidva vald progresszid. Az életveszélyes reakcidk
leggyakoribb okai a gydgyszerek, a rovarcsipések és az ételek. Az
esetek 5-20%-aban nem lehet beazonositani az anafilaktikus
reakcidé kivaltd okat. A kérhazon kivil az aszpirin, non-steroid
gyulladascsokkentd szerek és az antibiotikumok a gyogyszer altal
kivaltott életveszélyes anafilaxis leggyakoribb oka. A Hymenoptera
rendbe tartozo rovarok (pl. darazsak, haziméhek, tlizhangyak)
csipése altalaban fajdalommal és duzzanattal jaro helyi reakciot

valt ki. Végzetes anafilaxis reakcié azokban az emberekben léphet
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fel, akinél egy korabbi csipés utan IgE antitestek alakultak ki, és
ismételten csipés éri 6ket. A haldlos reakcié 10-15 percen beliil
alakul ki, a haldl leggyakoribb oka a keringés 6sszeomlasa. NG az
élelmiszerek altal kivaltott életveszélyes allergias reakcidk szama. A
leggyakoribb triggerek a diofélék és a tengeri allatok (kilondsen a
kiralyrak és a kagyloéfélék). Bronchospazmus, angio-0déma, léguti
elzarddas és az asfixia a leggyakoribb halalos eltérés. A hospitalizalt
betegek kozott a latex vagy a természetes gumi az anafilaxis egyik
jelentGs trigger anyaga a gyakori beavatkozasok és m(itétek miatt,
amikhez latex termékeket hasznalnak. Az egyetlen effektiv terapia
a latextartalmu termékek kerilése. A latex altal kivaltott

életveszélyes anafilaktikus reakcié nagyon ritka.

Felismerés: A korai jelek és tiinetek kozé tartozik az urtikaria,
rhinitisz, konjunktivitisz, hasi fajdalom, hanyas, hasmenés és a
halalfélelem. A kipirulds gyakori, bar sapadtsag is el6fordulhat.
Jelent6s felsé léguti (laryngealis) 6déma és bronchospazmus
alakulhat ki, amely sipolast, bugast, stridoros légzést (vagy
lélegeztetett betegben magas Iéglti nyomdst) eredményezhet. A
haldl bekodvetkezhet a |égzésledllds miatt, amelyet bronchospazmus
vagy felsé léguti okluzio okozhat, vagy kardiogén sokk miatt, ami az
anafilaxias mediatorok kdzvetlen szivre gyakorolt hatasanak a
kovetkezménye, vagy a relativ hipovolaemiat okozd vazodilatacio
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miatt, amelyet tovabb fokoz az a valédi folyadékvesztés, amelyet az
intravaszkularis folyadék érpdlyabdl vald kilépésévei jard

megnovekedett kapillaris permeabilitas okoz.

Kezelés: Hivjunk kordn segitséget! A ment6 megérkezéséig a

kovetkez6 terapiat alkalmazzuk:

e Adjunk nagy aramldasu oxigént (15 I/min).

e Minden olyan betegnek adjunk intramuszkularis adrenalint,
akiknél a shock vagy a léguti duzzanat jelei megjelennek,
vagy akiknél definitiv 1égzési nehézség alakul ki. A belégzési
stridor, sipolas-bugas, ciandzis, kifejezett tachycardia, és a
megnyult kapillaris tel6dési id6 sulyos reakciora utal.
Feln6tteknek adjunk intramuszkuldrisan 0,5 ml adrenalint
az 1: 1 000 oldatbdl (500mcg). Ha nincs javulas, ismételjik
meg a dézist kb. 5 perc mulva. Tébb dézisra is sziikség lehet,
kiilonosen, ha a javulas csak atmeneti.

e Adjunk Hl-antihisztamint (pl. chlorphenamin) 4mg per os,
vagy 10-20mg lassu iv. injekcié formajaban.

e Sulyos rohamok utan adjunk kortikoszteroidokat a késéi
szov6dmények megel&zése érdekében. Ez kiilondsen fontos az
asthmas betegeknél (akiknél nagyobb a sulyos vagy a fatalis

anafilaxis kockazata) ha korabban kortikoszteroid kezelés alatt

alltak. A kortikoszteroidok segithetnek az akut roham
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kezelésében, és szintén szerepet jatszanak az elh1z6dé reakcidkmegelGzésében
vagy leroviditésében.

e A porlasztott salbutamol (5mg sziikség szerint ismételve) megsziintetheti
a refrakter bronchospazmust. Az inhaldlt ipratropium (500mcg, szlikség
szerint ismételve) rendkiviilhasznos lehet a B-blokkolot szed6 betegek

bronchospazmusanak kezelésére.
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Felhasznalt Irodalom

ERC Emelt Szint(i Ujraélesztés Gyakorlé Kézikényv Magyar Resuscitacios
Tarsasag MRT Ujraélesztés Ajanlasa

Betegutak a stroke praehospitalis ellatasa esetén Nyirtét és kornyéke

praxisk6zosségében
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