Egy sikeres ujraélesztés tanulsagai
2017. aprilis 26-a, szerda

Aki e szerdai esetnél laikusként vagy szakelldtéként részt vett a mentésben, arra biztosan mély
benyomast tettek a térténtek. Ami a budapesti gimnaziumban tértént az példaértékd, és kivaléan
szemlélteti az un. tulélési lanc fontossagat, amire nem lehet elégszer felhivni a figyelmet. Egy

gimnazista lany nem kis részben tarsai és tanarai felkésziltségének kdszonheti az életét, akik még
kiérkezésink el6tt mindent megtettek egy életet veszélyezteté helyzetben, ami laikusoktél egyéltalan
elvarhaté.

Az eset leirasa sajat szemszdgbdl készlilt, maganvéleményemet tiikrézi.

Szokasos hétkdznap délelétti CT szallitasunk utan C) tartunk az allomashely felé, amikor megszdlal a
radio: ,603-at hivom!" ;16 évest reanimalnak! Cim: ... utca, Gimnazium"

Az eset els6 szerencsefaktorai: autéban Uliink, a cim pedig par percre van.

Az ilyenkor szokasos varosi forgalom ellenére kb. 4 perc alatt a helyszinre értink. Az els6
meglepetés mar régtdn a megérkezéskor ért benniinket: a gimnazium kocsibeélldja nyitva, az ajtéban
valaki integet, mutatja hova tudunk beallni. Kiszallva az autdbdl, azonnal mondjak, mutatjak hova kell
mennlnk. (Még a liftet is lehivtak, tartottak, de ebben a helyzetben persze a lift kizarva, igy gyalog
megylnk a harmadik emeletre.) Ott ujabb emberek mutatjak az utat a tanteremhez. Ezek olyan
magatdl értet6dd, természetes dolgoknak tlinnek, pedig sokszor 5-10 perc(!) is eltelik egy-egy
helyszinen, mire ,megtalaljuk" a beteget.

A tanterembe belépve j6tt az ujabb nagyon pozitiv meglepetés: a kilrritett teremben egy teljesen
szakszerli BLS (alapszintli Ujraélesztés) képe fogadott minket. Ezek a laikus ellatok megfeleld
mértékl és ritmusu mellkaskompresszidkat végeztek, megszakitva szajbdl szajba térténd, szakszeri
befuvasos l|élegeztetéssel! Kulcsfontossagu, hogy akkor sem hagytak abba az ujraélesztést, ami
egyébként elég gyakori, amikor minket meglattak, hanem folytattak egészen addig:

e amig a legfontosabb eszkdzoket eldvettik,

e a beteget pozicionéltuk (kicsit el kellett huzni a faltél, mert nem lehetett hatulrél hozzaférni a
fejéhez),

e csapatunkbdl mindenki elfoglalta a helyét és

e orvosként azt tudtam mondani, hogy ,K&szonjik, atvesszik!", megkezdve ezzel az ALS-t (emeltszinti
Ujraélesztést).

Szekundansunk (szakorvosképzésben résztvevd, nalunk gyakorlatat t6ltd orvos) atvette a
mellkaskompresszidokat, én a maszkos-ballonos Iélegeztetést, az apold pedig felhelyezte az
Ontapadds elektrodakat, amivel megallapithatdé a beteg szivritmusa, illetve szikség esetén
defibrillalni is lehet. Az ellatas az ALS Protokollnak megfelel6en zajlott, mivel a monitoron - nem kis
meglepetésemre - kamrafibrillaciot lattunk.* Defibrillalast kdvetbéen folytattuk a
mellkaskompresszidkat, kézben intraosszealis vénabiztositas tortént (ezen keresztil folyadékot és
szlkség esetén gyogyszert tudunk adni), majd gyors anamnézis-felvétel a szemtanuktél, akik rogtén
elmondtak, hogy a beteg nem olyan régen jart kardiologusnéal. Ez az informéacié nekink rendkivul
fontos volt annak ellenére, hogy konkrétumokat nem tartalmazott, hiszen kbérvonalazédott a
gyermekkorban szokatlan ritmuszavar hattere. Az Gjabb ritmusanalizis valtozatlanul kamrafibrillaciot

*Gyermekek esetében ez a fajta ritmuszavar 10% alatti aranyu, mivel a gyermekek keringésmegallasanak leggyakoribb okai
léguti eredetiiek, amik un. nem-sokkolandé ritmuszavarhoz vezetnek. A sokkolandé ritmuszavarok sokkal gyakoribbak
felnétteknél, aminek hatterében altalaban sziv eredetli keringésmegallas (pl. infarktus) all.



mutatott, igy ujabb defibrillalas kdvetkezett.

A masodik kisérlet sikeresnek bizonyult, ami kulcsfontossagu fordulat volt, hiszen a monitoron un.
sinus ritmust lattunk, ami ismét az ,élettel dsszeegyeztetheté" szivritmust jelentett. Ez a beteg
tulélési esélyeit illetéen komoly optimizmusra adott okot. Mivel a sinus ritmus tovabbra is
fennmaradt, folytatdodhatott az ellatas: emelt szintl Iégutbiztositas (intubacio), gyogyszerelés a
megfeleld szedacio eléréséhez, és tovabbi vitalis paraméterek: vérnyomas, vér oxigén-telitettsége,
kilélegzett széndioxid, stb. monitorizalasa kovetkeztek. Fontos kiemelni, hogy a masodik defibrillacio
sikeressége és a sinus ritmus megmaradasa véleményem szerint nagymértékben annak volt
kdészOnhet6, hogy az alapszintl Ujraélesztést id6ben és hatékonyan megkezdték. Ezzel biztositva volt
az aktudlisan kaotikusan mikodé sziv szamara a létfontossagu oxigén, lehetévé téve, hogy a
defibrillacié utan a szivizom hamar regeneralédni tudjon, és d6nalléan képes legyen biztositani az
egész test (elsésorban az agy) szamara a megfeleld mennyiségi oxigént.

Mivel a beteg allapota tovabbra is stabilnak bizonyult, elkezdhettik szervezni a szallitast, és a
beteg gyermek intenziv-osztalyon t6rténé elhelyezését. Ez kb. negyedora alatt, tobbszori
telefonalasra sikerilt is, ami Budapesten a gyermekellatasban még talan elfogadhatdé. A beteg
mentéauténkhoz torténé szallitdsaban ismét sok segitséget kaptunk az iskola dolgozéitdl és
tanuléitol. Kézben az édesanya is megérkezett, akivel révid tajékoztatds utan egyutt indultunk az
egyik budapesti Gyermekklinika intenziv osztalyara. Osszesen 50 percet téltéttiink a helyszinen.
Szerencsére valtozatlanul stabil paramétereket mértink, igy a szallitas gyakorlatilag
eseménytelendl telt. A mar majdnem szokasosnak tekinthetd korhaz elbtti parkolasi nehézségektél
eltekintve, az immar stabil beteget gond nélkil atadhattuk az ellatasat folytatd intézménynek. A
klinikan profin el6készitett intenziv osztalyos atadas-atvételi helyzet vart egy olyan osztalyon, ahol
biztositott a magas szintli gyermek-intenziv ellatas.

Mivel a tulélési lanc minden lancszeme megfeleléen erésnek bizonyult, nem lévén leggyengébb, de
még igazabdl gyenge lancszem sem, a beteg a térténtek masnapjan sikeresen extubalasra kerulhetett:
felébresztették a mesterséges altatasbol, levették a lélegezteté géprél. Mar az ébresztés napjan
onalléan lélegezve, tiszta tudatat visszanyerve fekiidt és kommunikalt az intenziv osztalyon anélkdl,
hogy barmire is emlékezne a torténtekbdl.

Természetesen tovabbi kivizsgalasok varnak még ra, esetleg szivritmusszabalyozoét kap, de ebbél a
kritikus helyzetbdl ugy tlnik mindenféle neuroldgiai karosodas nélkul kerult ki, egy teljes értéki
jovébeni élet reményével.

Tulelesi lanc




Ezuton szeretném MINDENKINEK, aki a mentésben barmilyen médon részt vett megkészonni a
segitséget, mert ez sziikebb és tdgabb értelemben is igazi Csapatmunka volt. Kilén név szerint
megemlitem a Gyermek rohamkocsi egységét: Dobos Viktor apolot és Erdds Balazs gépkocsivezet6t.

Annanak miel6bbi felépililést, egészséges, sikeres és boldog életet kivanok! Azokat az osztalytarsait
és tanarait pedig, akik a bajban kdzvetlenul segitették, kildndésen becsilje meg!

Oriildk, hogy a kdzds sikernek részese lehettem!

dr. Holczer Akos
gyermekaneszteziologus, a Gyermekrohamkocsi orvosa




