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Bevezetés - altalanos megfontolasok

Az Osszeallitas alapja az European Resuscitation Coun-
cil (tovabbiakban: ERC) aktudlis, 2001-ben publikalt
alapszintl Gjraélesztési (tovabbiakban: BLS) ajanlasa;
elkészitésénél azonban attekintettitk a kérdéssel foglal-
kozd vezetdé nemzeti tarsasagok jo ideje konszenzusra
torekvo iranyelveinek fejlodéstorténetét 1992 ota, vala-
mint a hazai szemlélet valtozasat. Az anyagot készitd
munkacsoport torekedett arra, hogy az ajanlas tartalma
bizonyitékokon, vagy legalabb a szakma legjobb meg-
gy6z6désén alapuljon; legyen rovid, tomor, jol tanulhatd
és tanithato.

Az ajanlas mindenkinek szol, aki szembesiilhet kor-
nyezetében a hirtelen keringésledllassal — a BLS-nek nem
az intézményesiilt egészségiigyi, hanem széles tarsadalmi
ismeretanyag részét kell képeznie.

A BLS célja barmilyen eredet keringés-, légzésleallas
esetén az életfontossagu szervek oxigénellatasanak pot-
lasa beftjasos lélegeztetéssel és a mellkas kiils6 ossze-
nyomasaval fenntartott mesterséges keringéssel.

A nemzetkozi gyakorlatnak megfeleléen a felnétt
BLS-ajanlas a 8 évnél iddsebb (ill. ennek megfelelden
kb. a 120 cm-nél magasabb és a kb. 25 kg-nal sulyo-
sabb) betegek eszkoz nélkiili, egy segélynyujto 4ltali
ellatasat taglalja. A légutbiztositast és a lélegeztetést
el6segité eszkozok, valamint a félautomata kilsé de-
fibrillator hasznalataval kiterjesztett BLS, valamint a 2
segélynyujtod altal végzett Gjraélesztés kiillon képzést és
gyakorlatot igényel.

Minden esetben torekedni kell az ellatas megkezdése
elott a segélynyujtot és az arra szoruldt jarulékosan fe-
nyegetd veszélyforrasok megsziintetésére; valamint — bar
a kiterjedt nemzetkdzi vizsgalatok szerint sulyos kimene-
teld fert6z6dést bizonyitottan nem észleltek Gjraélesztés
soran — a lehetdségek szerint a beteg testnedveivel valo
kontaktus kivédésére (legalabb az arcra teritett textilia,
szelepes foliamaszk, idealis esetben szelepes lélegeztetd
arcmaszk, ill. gumikeszty hasznalataval).

BLS-ellatasi szekvencia

1. Ellendrizze a beteg reakcioképességét — hangosan
szolitsa meg (,Hogy van?”) és egyidejileg vallainal fogva
razza meg 6vatosan!

1.1. Ha reagal és helyzete alkalmas a tovabbi tajéko-
zédasra (nem all fenn jarulékos veszély; hozzaférheto),
hagyja a feltalalasi helyzetben, ellendrizze allapotat, ha
szitkséges hivjon segitséget (mas jelenlévo segitségével
vagy a beteg id6leges magara hagyasaval). A magasabb
szintl segitség érkezéséig maradjon a beteg mellett, és
rendszeresen ellenérizze allapotat.

1.2. Ha nem reagal, eszméletlennek tekintendé. Ki-
altson segitségért!

1.3. Ha sziikséges, forditsa 6vatosan a hatara, kemény
alapra. Helyezkedjen el szorosan mellette, korilbelill a
valla magassagaban ugy, hogy kényelmesen elérhesse a
fejét és a mellkasat is.

2. Szabaditsa fel a beteg légutait:

2.1. Nyissa ki és tekintsen a beteg szajaba. Ha a légzést
akadalyozé idegentestet észlel (hanyadék, felgyiilemlett
nyal, vér, kimozdult mifogsor stb.), tavolitsa el.

2.2. A beteg homlokara tett kezével hajtsa 6vatosan
hatra a fejet, masik kezével tolja elére az allkapcsot
- ezzel megsziintetheti a nyelv hatracstszasabdl faka-
d6 akadalyt. Ha fennall a nyaki gerincsériilés lehetd-
sége (pl. magasbdl esés, nagy sebességii jarmi okozta
baleset, direkt nagy er6behatas a vallak szintje felett, a
gerincoszlop tengelyiranyu tulterhelése), lehetSleg tar-
tézkodjon a fej hatraszegésétdl, helyette csupan a sériilt
allat probalja eléreemelni.

3. A fenti helyzetben ellendrizze a beteg légzését:
Hajoljon a beteg arca elé ugy, hogy mikdzben latja a
légzomozgasokat, a kozvetlen légzoényilasok elétt 1évo
arcan érezze, flével hallja a légaramlast. A vizsgalatot
10 masodpercig végezze.

3.1. Ha hatdsos légzést észlel (1égzémozgas észlelhetd
légaramlas mellett), az eszméletlen beteg légzése kielé-
gitd, a fulladasveszély kivédéséhez azonban a légutak
atjarhatosagarol tovabbra is gondoskodni kell. Ha a beteg
mellett tud maradni, alkalmazza a 2.2. pontban leirt
technikat. Folyamatosan ellendrizze a légzés meglétét;
mérje fel a beteg allapotat. Ha eddig még nem tortént
segélykérés, gondoskodjon rdla. Ha a segélyhivashoz a
beteget id6legesen magara kell hagynia, hozza a beteget
olyan helyzetbe, ami biztositja a légutak nyitva mara-
dasat (lsd. 8. pontot!).

3.2. Ha nem észlel légzést, a betegnél légzésleallas
lépett fel. Ha eddig még nem tortént segélykérés, gon-
doskodjon roéla: Kiildjon valakit, vagy ha nincs senki a
kozelben, maga menjen el segitségért. Ezutan 2 lassu,
mély beftjassal gondoskodjon a légzés potlasarol.

4. Az eszkoz nélkili lélegeztetésre két, kozel egyenérté-
kit médszer: a szajbol szajba, ill. a szajbdl orrba technika
ismeretes. A fej lehet6ség szerinti hatrahajtasaval sziin-
tesse meg a nyelv hatraesését; majd a valasztott légzo-
nyilas felszabaditasaval egyidejiileg a masikat megfelel6
moédon zarja le. Vegyen mély lélegzetet. Szajat illessze
olyan szorosan a beteghez, hogy ne maradjon rés ajkai
és annak arca kozott. Fujjon hatarozottan, de nem tul
gyorsan a betegbe. Ezutan fejét oldalra forditva vegyen
mély lélegzetet, mikozben ellendrizze, hogy a beteg mell-
kasa visszasiillyed-e, illetve kidaramlik-e az el6bb befujt
levegd. Ismételje meg a folyamatot még egyszer.
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4.1. A szabalyosan végzett technikandl a lélegeztetési
kisérleteknél a befuvasok egyenként kb. 2 masodpercig
tartanak és kb. 700-1000 ml (a mellkast szemmel latha-
té mértékben megemeld) mennyiségli leveg6t juttatnak
a betegbe.

4.2. A hatasos lélegeztetés kovetkeztében lathatd mell-
kasmozgas egyarant igazolja a technika helyességét és
a légutak atjarhatosagat. Nem emelkedé mellkas esetén
elsésorban a lélegeztetés hibajara gondoljon, és a tovab-
biakban igyekezzen azt korrigalni.

4.3. (Ha ugy talalja, hogy képtelen a beteget 1élegez-
tetni, szitkség esetén gondoskodjon legalabb a keringés
pétlasardl; mivel révidtavon a csupan kompresszioval
végzett BLS is mutat hatékonysagot.)

5. A két lélegeztetési kisérlet utan vizsgalja a kerin-
gést 10 masodpercig:

5.1. Laikus segélynyujto esetében a vizsgalat a meglévo
keringés indirekt jeleinek keresését jelenti. Ezek azok a
jelenségek, melyek miikddo keringés nélkiil sem elméle-
tileg, sem gyakorlatilag nem lehetségesek; nevesitetten: a
hatékony légzés, kohogés, nyelés és mindenfajta célzott
végtagmozgas. Ezek észlelésekor a keringés is megtartott,
hidnyuk esetén kimondhaté a keringésleallas.

5.2. Azok a kiképzett egészségligyi ellatok, akik kel-
16 biztonsaggal képesek annak megitélésére, a fentiek
mellett tovabbra is ellendrizhetik az a. carotis liikte-
tését — a vizsgalat azonban ekkor sem tarthat tovabb
10 masodpercnél! Ha nem egyértelmtien biztos a pulzus
tapinthatdsagaban, kezdjen djraélesztést!

5.3. Ha tiz masodperc alatt észlel hatékony keringésre
utald jelet, annak fenntartasahoz a nem 1égz6 beteget a
4. pontban leirtaknak megfelel6 technikaval lélegeztetnie
kell: kb. 2-3 méasodpercenként (sajat légzése titemében),
egyenként befajva. Tekintettel a beteg instabil dllapotara,
percenként ellendrizze Gjra a keringést és gondoskodjon
segélyhivasrol, ha eddig még nem tortént meg.

6. Ha tiz mdasodperc alatt nem észleli a keringés je-
leit, a betegnél keringésleallas alakult ki, haladéktalanul
kezdje meg a cardiopulmonalis resuscitatiot.

6.1. A megfeleld kompresszios kéztartas és helye fel-
keresésének altalanos jellemzoi:

- A kompresszid soran az egymasra helyezett te-
nyerek kéztdéi részével kozvetitse az er6t a beteg
mellkasara.

« A megfeleld kompresszios hely a mellkas kdzépvo-
nalaban, a szegycsont alsé felén, a kardnyulvanytdl
(proc. xiphoideus) kell6 tavolsagban (kb. 1 harant-
ujjal a folott) van.

- Ugyeljen arra, hogy a nyomds csak erre a koriil-
irt tertiletre korlatozddjon, pl. ujjaival ne érintse a
bordakat.

6.2. Mindkét kar végig maradjon nyujtva a kompresz-
szi6 soran. Helyzetiik végig legyen merdleges a mellkasra
(a segélynyujtd valla legyen a beteg mellkasa kozepe
felett) — igy keriilhetd el a tenyerek barmely iranyba
csuszasa, ami sériiléshez vezethet.

6.3. A kompresszié mélysége igazodjon a mellkas el-
lenallasahoz (iranyérték: a mellkas kb. harmada, vagy
3-5 cm mélység).

- A kompresszié frekvencidja kb. 100/min legyen.

+ A helyes kompresszio soran a mellkas korilbeliil
egyforman rovid ideig van 6sszenyomva, illetve fel-
engedve. (A kelléen gyors és harmonikus mozgast
a tapasztalatok szerint segitheti, ha a kompressziot
végzd hangosan és megfelel6 modon szamol ma-
ganak.)

- A szabalyos és legkevésbé faraszté mozgas Osszes-
ségében a csipdiziiletben végzett elére-hatraddlo,
harmonikus és monoton mozgas.

+ A felengedés soran a mellkasnak vissza kell térnie
eredeti magassagara, anélkil, hogy a komprimalo
elvenné kezét a mellkasrol.

6.4. Felnott CPR soran a lélegeztetés és kompresszio
aranya minden esetben - a segélynyujtok szamatol flig-
getleniil — 2:15.

. Torekedni kell a valtasok soran az idGveszteség

minimalizalasara.

- Laikus segélynyujtok szamara csak az egy segély-
nyqjto altal nyujtott technika oktatandd; masik,
esetleg a helyszinen 1év6 segélynyujtdé inkabb ki-
faradas esetén valtsa fel tarsat. (Képzett ellatok
koziil is csak azok vallalkozzanak egytittes mun-
kara, akik a technika pontos uralasa mellett meg-
bizhatoan, idéveszteség nélkil dssze tudjak hangolni
ténykedésiiket.)

7. Az allapot ellendrzése és ismételt felmérése az el-

latas alatt (6sszefoglalas):

- Eszmeéletén 1év0 beteg az emelt szintl segélynyujtok
megérkezéséig feliigyelendd; hirtelen allapotromlas
(reakcioképtelenné valas, légzésleallas, esetleg gorcs-
roham, egyéb riasztd tiinet jelentkezése) esetén
azonnal vizsgalandok életjelenségei.

- Eszméletlen, de stabil 1égzésti (és keringésii) beteg 4l-
land¢ feliigyeletet igényel. A tovabbi ellatas esetleges
szitkségessége miatt lehetSleg hagyja a beteget lapos
hanyattfekv helyzetben; légutait a fej hatraszegésé-
vel és az dall eléretolasaval tartsa nyitva. Csak akkor
forditsa oldalara, ha magara kell hagynia, vagy ha a
hanyasbol fakadd aspiraciéveszélyt nem tudja mas-
ként elharitani. Allapotellenérzésre a légzés folya-
matos megitélése alkalmas és sziikséges.
Lélegeztetésre szoruld beteg keringése az ellatas
soran percenként, ill. allapotromlas esetén ujra-
ellenérzendd.

. Zajlo resuscitatiot minél ritkabban célszerd meg-
szakitani; ezért a keringés ujraellenérzése nem in-
dokolt. A kompressziokat addig kell folytatni, amig
a keringés nyilvanvald jelei nem mutatkoznak, az
Ujraélesztést atvevd segitség nem érkezik, vagy a
maganyos segélynyujtoé ki nem merdl.

« A keringés visszatértének észlelése esetén a mell-
kaskompressziok azonnal felfiiggesztendok; elle-
noérizendd (és altalaban podtolandd, de legalabbis
tamogatando) a légzés.

8. Eszméletlen, de kielégit6 légzésti-keringésii beteg
id6leges magara hagyasa esetén sziikségessé valik olyan
helyzetbe hozasa, ami megakadalyozza a nyelv hatracsu-
szasat, az esetleges aspirdciot. Erre a célra az ERC altal
javasolt stabil oldalfekvési helyzet (Recovery Position)
tnik a legegyszertibbnek. Kivitelezése:
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Eszmélet vizsgdlata Eszmélet? 92 »] Tovabbi vizsgalat;
REAKCIO em sz.e.elldtas;
— (hangos) megszolitasra I sz. 6. SEGELYKERES
— (6vatos) megrazasra | Segitségért kialts |
| Légit felszabaditésa | — afej hatraszegése és az all kiemelése
— szdjiregbe tekintés, sz. e. kitakaritasa
Légzés vizsgalata (10 s) <
— lathato mellkaskitérés v
— hallhato s érezhetd Kielégits "\ igen_ | Legut-elzarddas, aspiracio
LEGARAMLAS légzes? megelGzése (pozicionalas)
SEGELYKERES
nem
v
| Segelykéres |
A4
| Két befdjas | - szajbol szajba/orrba
- lassu (egyenként +1,5-2 s)
—mély (kb. 700-1000 ml)
Llathatd mellkaskitérésig"
Keringés vizsgalata (10 s) <
— keringés jelei, ill. esetleg v
— tapinthatd centralis pulzus - Keringés "\_igen_| Lelegeztetés (kb. 16/min)
(csak, ha abban jaratos) e ielei? ”| SEGELYKERES
nem
v
CPR — nyomaspont: a szegycsont also fele
L:K=2:15 - nyuijtott karokkal

— lenyomasi mélység: ~3-5¢cm
- frekvencia: ~100/min
— kompresszid:relaxacio=1:1

1. dbra. Az alapszinti ujraélesztés (BLS) algoritmusa

- Fektesse a hanyattfekvd beteg kozelebb fekvé kar-
jat konyokben felfelé derékszogben behajlitva a fej
mellé.

- A beteg masik kezével - csuklonal fogva - tamasz-
sza meg a fejet.

- Masik kezével huzza fel a tuloldali labat térdben
behajlitva. Tamassza a talpat a foldhoz és fogja
meg a térdet.

+ A térdénél és karjanal megfogott beteget dvatosan
forditsa maga felé az oldalara.

« A feliil elhelyezkedd, behajlitott labat hozza olyan
helyzetbe, hogy a csip6ben és térdben derékszogben
behajlitott 1ab stabilizalja a helyzetet.

- A fels6 helyzett, az alsot keresztez$ kart igazitsa
ugy az arc ala, hogy a fej legyen kissé hatraszegve,
ugyanakkor az arc kissé lefelé iranyuljon.

- Ha kénytelen sokaig fenntartani a helyzetet, kb.
30 percenként forditsa at a masik oldalra, hogy el-
keriilje az alul 1év6 kar tartds kompressziodjat.

szerelt) segitség miel6bbi hivasa. Ez optimalis esetben
ugy torténhet, hogy valakit elkiild a telefonhoz, mig
folytatja a beteg ellatasat.
Segltseget kell kérnie, ha:
- ugy latja, hogy az - akar eszméletén 1évo beteg
- ellatasahoz szakember sziikséges;
- a beteg eszméletlen (fiiggetleniil attol, hogy légzése
és keringése esetleg megfeleld);
- (beavatkozas sziikségessége esetén) az eszméletlen
beteg a légut-felszabaditas utan sem lélegzik.
Felnétt aldozat esetén altalaban keringési eredett
problémara kell gondolnunk. Ilyenkor, ha a segélyhi-
vas mellkaskompressziok megkezdése el6tt elmarad, a
korai emelt szintl segélynyujtas lehetdségei és ezaltal a
beteg életkilatasai romlanak. Ezért altalaban az azonnali
segélyhivas kovetendd; azaz, ha senkit nem lehet segit-
ségért kildeni, akkor a segélynyujtonak maganak kell
arrol gondoskodnia - akar ugy is, hogy az aldozatot arra
az idére magara hagyja, s csak ezt kovetéen kezdi meg
a resuscitatiot. (Természetesen a dontés meghozatalanal

szamitasba kell venni a segélykérés helyi lehetéségeit.)
Néhany specialis helyzet kivételt képez. Ha a kerin-
gésleallas hatterében:
. trauma,

Segélyhivas

A BLS o6nmagaban ritkan vezet teljes sikerhez, ezért
szitkséges emelt szinti (kiemelten a defibrillatorral fel-
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. vizbefulladas,

- fuldoklas,

. gyogyszer-, kabitdszer- vagy alkoholmérgezés sejt-
het6;

- illetve csecsemd, gyermek aldozat esetében

kedvezdbbnek tiinik, hogy a segélyhivast rovid (1 per-

ces) Ujraélesztés el6zi meg (korai segélyhivas).

A mellékelt (nemzetkozi mintakon alapuld) algorit-

mus (1. abra) Osszefoglalja a BLS, ill. a felsé léguti el-
zarodas ellatasi teenddit.

Az ujraélesztés megkezdésének és abbahagyasanak

eldontése a mindennapi élet realis koriilményei kozott
nem a BLS-ellaté (kiillonosen nem a laikus) kompeten-
cidja. E kérdéskorben egyébként az MRT Etikai Munka-
csoportja allasfoglalasa iranyado.
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