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A koronavirus-pandémia szdmos kihivissal szembesiti az egészségiigyi ellitoszemélyzetet. A virus cseppfertézéssel
terjed, és magas a virulencidja, ezért minden olyan beavatkozas, mely légati acroszolképzSdéssel jar, potencialisan
veszélyezteti az ellitisban részt vevk egészségét. A koronavirus-fert6zés mortalitisa akdr 10% feletti lehet, ezért a
COVID-19-betegek korében gyakori a reanimacié. A reanimdcid soran fokozott a 1égati aeroszolképz6dés valdszi-
nisége, igy magas az ellitészemélyzet fertéz6désének a veszélye. Cikkiink célja, hogy gyakorlatorientdlt attekintést
adjon a koronavirussal fert§zott betegek Gjraélesztésének specialitdsair6l.
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Intrahospital resuscitation of COVID-19 patients

The coronavirus pandemic is a serious challenge for healthcare workers worldwide. The virus is spread through the
air by droplets of moisture when people cough or sneeze and it has a very high virulence. Procedures generating
airway aerosols are dangerous for every participant of patient care. Mortality of COVID-19 is above 10%, thus car-
diopulmonary resuscitation is an often needed intervention in this patient group. Resuscitation is an aerosol-gener-
ating process and thus carries the risk of contamination. The goal of this article is to give a practice-based overview
of the specialities of cardiopulmonary resuscitation in coronavirus-infected patients.
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Roviditések Cikkiink megirdsinak idépontjaig (2020. 03. 27.) vilig-

4H /4T = a keringés- és 1égzésledllds potencidlisan reverzibilis
okai; ASY = asystole; BLS = (basic life support) alapszintd tjra-
élesztés; CAVE = Figyelj! /Vigyazz!; COVID-19 = (coronavi-
rus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CPR = (cardio-
pulmonary resuscitation) cardiopulmonalis Gjraélesztés; DC =
(direct current) egyendram; DNR = (do not resuscitate) nem
Gjraélesztendd; EKG = elektrokardiografia; ETT = endotra-
chealis tubus; FFP2 = (filtering facepiece 2) részecskesziird fél-
larc-2; O, = oxigén (molekula); SGA = (supraglottic airway)
gége feletti pozicidja léguti eszkoz; VF = (ventricular fibrilla-
tion) kamrafibrillicié; VT = (ventricular tachycardia) kamrai
tachycardia

szerte tobb mint 580 000 COVID-beteget diagnoszti-
zéltak, ezek koziil majdnem 27 000 meghalt, és aktuali-
san is 22 000 beteg volt stlyos allapotban (intenziv
osztilyon, lélegeztetve). Altalinosan elmondhaté, hogy
a sulyos allapott (és elhunyt) betegek id&sebbek (vol-
tak), emellett tobb stlyos tirsbetegséggel rendelkeznek
(rendelkeztek). Az 6sszmortalitas 4,6% (ez bizonyos or-
szdgokban a 10%-ot is meghaladja), de a kinai tapasztala-
tok alapjan a sulyos allapott betegek korében a mortali-
tis a 60%-ot, a gépi lélegeztetett betegek esetében a
80%-ot is meghaladhatja. Mindezekbdl adédik, hogy a
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COVID-betegek korében gyakrabban van sziikség reani-
midciéra, mely azonban ritkn jir eredménnyel [1].

A virus cseppfertzéssel terjed, és magas a virulencidja,
ezért minden olyan beavatkozas, mely légati aeroszol-
képz&déssel jar, potencidlisan veszélyezteti az ellatasban
részt vevlk egészségét. A reanimacié tipikusan olyan be-
avatkozds, melynek sordn nagy a veszélye a cseppferts-
zésnek, mert a 1égati acroszolképz6dés fokozott, emel-
lett az ellitészemélyzetnek nem nagyon van ideje teljes
értékd személyi véddbfelszerelés felvételére (hacsak nem
eleve be van o6ltozve). A fentiek alapjan fenndll annak a
veszélye, hogy a reanimdci6 alatt az ellitok fertézEdnek,
majd megbetegednek, aminek tragikus kovetkezményei
lehetnek.

A fentieck miatt a COVID-19-betegek Gjraélesztése
soran gyakran kell személyre szabott, egyéni dontéseket
hoznunk, melyek soran a CPR szakmai irinyelvei mellett
az infekcidkontroll szabélyait is be kell tartanunk
(1. abra).

A COVID-19-betegek tjraélesztése sordn az alabbi
specialis szempontokat érdemes figyelembe venni, az al-
taldnos irdnyelveken tal [2-5]:

— Hangstlyozottan fontos a ’pre-arrest’ allapotok minél
¢l6bbi azonositdsa és ellitisa, a keringés- és 1égzésledl-
lds megelSzése céljabol.

Légzés- és
keringésleallas
gyanuja

CPR COVID betegekben

(ERC és RCUK ajanlasai alapjan)

Zajl6 CPR alatti teenddk:

Megfelel6 minéség, lehetSleg
megszakitdsmentes kompressziok
Oxigenizacio biztositasa
Emelt szint( légutbiztositds csak gyakorlott

ellaté esetén Sokkolandé

Véddéfelszerelés (PPE)

gyors felvétele /
ellenérzése

Csak a minimélisan
szilkséges személyzet
részvétele

— A véd6ruha nélkiili (,,unprotected”) CPR keriilése —
az ellitészemélyzet fert6z6désének megel6zése elséd-
leges fontossagu!

A védbruhdzat azonnali elérhet8sége és haszndlatanak
(fel- és levételének) készségszintd ismerete alapvetd
jelentSségii.

A minimdlis védéruhdzat a CPR elkezdéséhez: FFP2-
maszk, arcvédd pajzs vagy szemiiveg, vizlepergets ko-
peny, keszty( (lehetSleg 2 par).

A CPR-ben csak a minimalisan sziikséges személyzet
vegyen részt (mechanikus mellkaskompressziés eszkoz
nélkil 3, annak hasznélataval 2 £6).

A CPR soran csak a minimélisan sziikséges eszkozpar-
kot hasznaljuk, az egyszer hasznalatos eszk6zok elény-
ben részesitésével.

Az életjelek keresésekor tartézkodjunk a légzés har-
mas érzékelésétdl (,,1asd-halld-érezd”), mivel az a be-
teg és az ellitd arcinak kozeli elhelyezkedése miatt
fokozza a fert6zés atvitelének valdszintiségét; a 1égz6-
mozgdsokat relative biztonsigos tivolsigbdl probal-
juk érzékelni (latni).

Az el6z6ek tiikrében a nagyérpulzus vizsgalata fontos,
de ne vesztegessiink tal sok id6t (>10 s) a keresésével,
ha bizonytalanok vagyunk, vegyiik agy, hogy nincs
pulzus.

Keringés- és
légzésledllas jelei?
Eszméletlenség
Légz6mozgds nem
lathatd / gasping
Nagyérpulzus nem
tapinthaté

Eletvégi
ellatds

Hivd az Gjraélesztd csapatot

Mellkaskompressziok (lehetéleg mechanikus mellkaskompressziés eszkdzzel)

Zsékos-maszkos 02 (amig nem lélegeztetjik a beteget)
Szdjbol-széjba / -orrba lélegeztetés TILOS

Maszkos-ballonos |élegeztetés (lehetSleg kétkezes V-E maszkfogasi technikdval)

Kompresszio és beflvas aranya 30:2
Defibrillator mihamarabbi csatlakoztatasa

Nem

o 3 (VF/VT)
Kapnografia hasznalata

Gyogyszerbeviteli Ut biztositasa / ellenérzése

Adrenalin 3-5 percenként DC sokk 1X.

CAVE: szabadon & 16 02
Amiodarone 3. sokkra refrakter VF / VT ( IR T ER)

esetén

Potenciélisan reverzibilis okok (4H/4T)
keresése
CPR azonnali
folytatdsa 2 percig

CPR befejezésének mérlegelése

1. dbra A COVID cardiopulmonalis resuscitatio folyamata

sokkolandé
(ASY / PEA)

Ritmusanalizis

Spontan keringés
visszatérése
(ROSC)

Post-reszuszcitdcios
elldtas

CPR azonnali
folytatdsa 2 percig

4H /4T = a keringés- és 1égzésledllds potencidlisan reverzibilis okai; ASY = asystole; CAVE = Figyelj! /Vigydzz!; COVID = koronavirus-betegség; CPR
= cardiopulmonalis Gjraélesztés; DC = egyeniram; DNR = nem tjraélesztendd; ERC = Eur6pai Ujraélesztési Tarsasig; PEA = pulzus nélkiili elektro-
mos aktivitds; PPE = személyi védéfelszerelés; RCUK = Ujraélesztési Térsasag (Egyesiilt Kirdlysig); VE/VT = kamrafibrillici6 /kamrai tachycardia
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— BLS soran csak megszakitds nélkiili mellkaskompresz-
sziokat végezziink, keriiljiik a szajbol szdjba lélegezte-
tést.

— Amennyiben elérhetd, és hasznalatiban jiratosak va-
gyunk, haszniljunk mechanikus mellkaskompresszids
eszkozt (1 segélynyajtot helyettesit).

— Amennyiben van a betegen O,-maszk, azt hagyjuk
fenn, ha nincs, helyezziink fel egyet (apnoés oxigeni-
zaci6 és a CPR alatt képz6dS aeroszol elleni protekeid
céljaboal).

— A maszkos-ballonos Iélegeztetést kétkezes V-E maszk-
fogasi technikaval végezziik (mivel ez biztositja a leg-
jobb fokti tomitést a maszkfogasi mddszerek koziil),
illetve haszndljunk oro- és nasopharyngealis tubusokat
a légutak dtjarhatésiginak fenntartisara.

— SGA és ETT behelyezését csak abban jaratos személy
végezheti.

— ETT és (jol tomit6) SGA hidnyaban forditsunk kiilo-
nos figyelmet a szabadon aramlé O, okozta veszélyek-
re DC-sokk leadasa sordn.

— A keringés- és 1égzésledllas hétterében a leggyakrab-
ban a hypoxia dll, de mas okokat is keressiink (CAVE:
4H/4T).

— A DNR- (do not resuscitate) elvek érvényesitése, illet-
ve a CPR korai felfiiggesztése megfontolandé az aldb-
bi esetekben:

e ismeretlen ideje fennalld 1égzés- és keringésleallas
(,unwitnessed arrest”),

e ASY az inicidlis EKG-n,

e sokkrefrakter VF/VT,

* rovid id6n beliil ismétl6d6 keringésledllas (,,recur-
rent arrest”),

e stlyos, clérehaladott, az orvostudominy jelenlegi
allasa szerint inkurabilis alapbetegség (,,end-stage”
allapot).

Osszefoglaldsként elmondhaté, hogy a COVID-19-be-
tegek korében gyakori az Gjraélesztés irdnti igény, mely
azonban ritkdn sikeres, emellett az ellatészemélyzet
cseppfertGzésének fokozott veszélyét hordozza magi-
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ban. Ezért kiemelten fontos, hogy a COVID-19-bete-
gek Gjraélesztése sordn a klinikai helyzetre szabott don-
téscket hozzunk, figyelembe véve az Gjraélesztés dltalinos
elveit és az infekcidokontroll szabdlyait is.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztas: L. 1. A kézirat elkészitése.
M. Cs., K. Gy,, V. T., E. A, B. M., J. M.: A kdzlemény
szerkesztése. F. B.: A kézirat jévihagydsa. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerzknek nincsenck érdekeltségeik.
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