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Az European Resuscitation Council (tovabbiakban:
ERC) 2005. november 28-dn publikalt 4j reanimaciés
irdnyelvgytjteményében az el6z6 (2001-es) verzidhoz
hasonldan kiilon fejezet foglalkozik a felnétt alapszin-
tl Ujraélesztéssel (Basic Life Support — tovabbiakban:
BLS), mely alatt a laikusok szamara oktatandé ismere-
teket érti. Ellentétben a korabbiakkal, ez a fejezet tar-
talmazza a szorosan e kérdéskorbe tatozé félautomata
defibrillalast (AED) is. Mi a jelent6s valtozdsok jobb
nyomon kovethet6sége érdekében fenntartjuk a hagyo-
manyos tagolast, tehat az AED-hasznélattal kapcsola-
tos ajanldsokat kiilon ismertetjiik. Eltériink tovabba az
eredeti ajanlastél annyiban, hogy ebben az elsé fejezet-
ben foglalkozunk viszont a - kérhaz el6tti és korhazi
- professzionalis egészségligyi ellatoktol elvart BLS-sel
is, noha az eredeti verzié azt — egyébként uj elemként
- az emelt szintl ellatdsi (ALS) fejezetben ismerteti.

A BLS-ajanlasok valtozasai 0sszhangban vannak és
kovetik az ILCOR 2000-es Gsszefoglald szellemét, tehat
a tényekkel vald aldtamaszthatosag, a konnyen tanitha-
tésdg és tanulhatdsag, valamint a biztonsagra torekvés
voltak a megalkotas legfontosabb szempontjai.

Elészor foglalkozzunk a laikus ajanlassal, mivel ez-
utdn ezt az egyszertsitett megkozelitést kell ismertetni
barmilyen, laikusok szamara tartott elsésegélynyujto
vagy ujraélesztési tanfolyamon.

Alapfoku ujraélesztés (BLS) algoritmusa

A vizsgélat és ellatas kezdeti 1épései véltozatlanok:

« A reakcioképesség vizsgdlata hangos megszolitds-
sal (Mi tortént? Segithetek?) és a vallaknal fogva valo
egyidejli 6vatos megrazassal.

o Ha semmiféle valasz nem érkezik, hangosan segit-
ségért kell kiabdlni.

o Az eszméletlen beteg légutbiztositasa a fej hatra-
hajtdsaval és az all eléreemelésével torténik — a laikus-
képzés soran ez a légutbiztositis egyetlen megfeleld
technikdja, akdr nyaksériilés lehetéségének fenndllasa
esetén is. A szdjiireg rutinszerl dtvizsgdldsa sziikségte-
len, mivel hirtelen szivhaldl esetén csekély a valészint-
sége annak, hogy a szdjban legyen barmi; ugyanilyen
valdszindtlen, hogy az idegen test okozta felsé léguti
elzarédas tantk nélkil torténjen - természetesen, nyil-
vanvalé hdnyas, illetve ha a két megfeleléen végrehaj-
tott 1élegeztetési kisérlet nem vezet a mellkas lathato
megemelkedéséhez, bele kell nézni, és sziikség esetén
ki kell tisztitani a szdjiireget.

Az els6 fontos valtozas a 1égzésvizsgalatnal van. Noha
a vizsgdlat mddja (hatrahajtott fej mellett a légz6moz-
gasok nézése és a légaramlds észlelése) és idGtartama
(10 mésodperc) valtozatlan, az dltala megvalaszolandd
kérdés valtozott: Normdlis légzés észlelhetd-e? Normalis
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alatt az alabbi kritériumok hangsulyozott teljesiilését
értjuk:

o Ne legyen kritikusan alacsony frekvenciaja - tehdt
gyakorlatilag a 10 mdsodperces vizsgdlat alatt legaldbb
két légvétel torténjen; valamint

« a felszabaditott légut mellett nem lehet szemmel
lathatéan erélkods, illetve

« nem lehet hangos zorejekkel kisért.

Ezen pontositds oka az volt, hogy a megfigyelések
szerint a keringésledllasok jelentds részében (kb. 40%)
szamolnak be termindlis (agonalis) légzésrél (nagyon
ritka, er6lkodd, hangos légvételi kisérlet), ami alkal-
matlan normal 1égzés és oxigenizacié fenntartdsdra,
ugyanakkor megzavarhatja a segélynyujtét. A masik
lehetséges ok a kritikus felsé 1éguti sztikiilet okozta
fuldoklas, amikor az eszméletlenné valt er6lk6dd, am
hatastalan és/vagy koéros hangjelenségekkel kisért (vagy
éppen néma) légzése a BLS felé tereli az ellatast (Isd.
késsbb!).

Normalis légzés hianyaban, hasonléan az el3z6 ajan-
lashoz, menté6t kell hivni, idealis esetben a segitségkia-
balasra érkezdvel hivatni.

Az ajanlas legnagyobb valtozasa kétségteleniil ezutdn
tortént, ugyanis a reakcidképtelen, nem (normalisan)
légz6 aldozatnal haladéktalanul, tehat két kezdd léle-
geztetési kisérlet, valamint a keringés (illetve jeleinek)
jarulékos vizsgalata nélkiil, meg kell kezdeni a mell-
kaskompressziokat.

Ennek a valtozasnak az okai részben kdrélettaniak,
részben pedig pedagdgiaiak és az egyszertsitést szol-
galjak:

o Cél volt a minél kevesebb 1épést kovetels, ezaltal
jobban megjegyezhet6 cselekvéssor.

o Az esetek tulnyom¢ tobbségében fennalld, nem-
fuldoklasos eredetti keringésleallasoknal a szervezet
oxigéntartalékai feltoltottek, és néhany perc erejéig fe-
leslegessé tehetik a befujasokat.

o Sokakndl a befujasos lélegeztetés érzelmileg ko-
moly visszatartd erd, ami adott esetben bénithatja a
kompressziok megkezdését is.

A carotispulzus tapintidsdnak nehézségei kozismer-
tek, ezért a pulzusvizsgdlatot mar a kordbbi iranyelvek
sem javasoltdk. Sajnalatosan bebizonyosodott azonban,
hogy az alternativaként ajanlott keringés egyéb jelei (te-
hat a megel6z6 1épések hatdsdra bekovetkezé kedve-
z6 allapotvaltozasok: pl. 1égzés megindulasa, kohogés,
célzott védekezd mozgasok jelentkezése) keresése sem
véltotta be a hozz4flizott reményeket. Osszességében, a
szakért6i dontés szerint a reakcioképtelen és nem 1égz6
beteg keringésleallasban lévének tekintendd, akinél a
legnagyobb haszna a mellkaskompreszidk megkezdé-
sének van.

A mellkaskompresszidkkal kapcsolatos egyetlen
valtozds, a megszakitas nélkiil végzendé lenyomdsok
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| Segitségért kialtani |

| Normalisan lélegzik? |

l

| Mentdk értesitése (104) |

| 30 mellkasi kompresszio

]

| 2 befuvasos lélegeztetés

1. abra. Felndtt alapszintd ujraélesztés (BLS)

szamanak 30-ra novelése, nem volt varatlan. Az el6z6
ajanlds egységes aranya elérelépés volt ugyan, de kisér-
letes és szamitogépes szimuldciés tanulmanyok alap-
jan még mindig nem volt idedlis. Az aktudlis iranyelv
kompresszidval kapcsolatos utasitésai:

o A kompressziok soran az alabbi moddszert java-
soljak:

- a segélynyujto helyezze a kezét (a kéztdi részt) a
mellkas kozepére,

- masik kezét (kéztd) az el6z6 kéz tetejére,

- kulcsolja 6ssze az ujjakat,

— helyezkedjen a beteg mellé fiigg6legesen, nyuj-
tott karral,

- és oly mdédon végezze a kompressziokat, hogy
nem helyezi a nyomasokat a bordakra, a szegycsont als6
végére vagy a has fels6 részére.

o A kompresszié sebessége valtozatlanul kb. 100/
min.

o Felnétteknél figyelmet kell forditani a 4-5 cm-es
mélység elérésére.

« Minden lenyomds utan biztositani kell a teljes fel-
engedést is.

« Koriulbelil azonos ideig legyen lenyomva és fel-
engedve a mellkas.

o A kompressziok megszakitasait minimalizalni
kell.

o A tapinthat6 (carotis- vagy femoralis) pulzus nem
biztos jelz6je a megfeleld artérias vararamlasnak, ezért
nem is szabad keresgélésiikkel az id6t vesztegetni.

o Amennyiben erre mod van, a kompresszidt vég-
z6 segélynyujtot 1-2 percenként le kell véltani, hogy a
faradds miatt csokkend teljesitmény ne rontsa a beteg
életkilatasait.

A harminc kompressziobdl 4ll6 sorozatot két befujas
kovesse.

A LElegeztetés javasolt mddszere a szajbdl szajba 1éle-
geztetés. A mddszer leirdsa nem valtozott az el6z6 ajan-
lasban szerepl6hoz képest. A szajbol orrba 1élegeztetést
is hatékonynak, ezaltal megfelel6 alternativanak nevezi,
és azokban az esetekben tartja alkalmazdsat indokolt-
nak, ha a lélegeztetés a szdjon at valamilyen okbdl nem
végezhet6 el (sériilt a beteg szdja, vagy valami mdas ok
miatt nem nyithaté ki, valamint ugyancsak javasolt a
vizb6l mentés kozbeni lélegeztetéshez).

| Sulyossag fokanak megallapitasa |

Sulyos léguti obstrukcio
Ineffektiv kohogés

T

Enyhe obstrukcio
Effektiv kohogés

Kohdges batoritasa |

Eszméletlen: || Eszméleténél van: || Allapotvaltozas figyelése
CPR elkezdése 5 hati (ités a kohogés ineffektivvé
5 hasi I0kés valasa vagy a légati

obstrukcio megsziinéséig

2. abra. ldegentest-eltavolitasi algoritmus

Az ujabb kutatasok szerint a keringésleallas miatti
perfuzidatrendez6dés miatt kisebb lélegeztetési térfoga-
tokkal érhetd el megfelelé ventildcios:perflizids arany.
Ennek megfelelden a sziikséges 1élegeztetési térfogat kb.
6-7 ml/kg (atlagos felnétt esetében kb. 500-600 ml -
»észlelhetd mellkaskitérésig” ), melyet rovidebb idé alatt
(1 masodperc beftjasonként) kell bejuttatni. Az ajanlas
nevesitetten kitér a hiperventilalas (tul szapora és tul-
zott mennyiségli 1élegeztetés) veszélyeire (kompresszios
id6veszteség, illetve keringésdepressziv hatas).

A BLS gyors valtasokkal, keringésvizsgalatra szant
vagy egyéb sziinetek beiktatdsa nélkiil folyjon a szak-
segitség megérkezéséig, illetve a keringés nyilvanvalo
visszatéréséig (normdlis 1égzés megindulasa). A komp-
resszi6 farasztd volta miatt célszer(i 1-2 percenként val-
tani, ha ez lehetséges.

Az ERC 2005. évi BLS-ajanlésait az 1. dbra foglalja
Ossze.

A felsé léguti elzarédas ellatasanak algoritmusa

Az ajanlas szerves részét képezi a felsd léguti elzarodast
okoz6 idegen testek ellatasi protokollja is. Az ellatas
a veszély stlyossdganak felmérésével kezdédik. Nyil-
vanvald kiilsé jelek alapjan (beszéd képessége, kohogés
erdssége és az eszmélet) két kategoriaba sorolandok a
fuldoklok:

« enyhe sztikiilet, ha az aldozat képes er6teljesen ko-
hogni; illetve

« sulyos sztikiilet, ha képtelen a beszédre és hatdsos
kohogésre — ezen belil kiilon kategériat jelentenek a
mar eszméletlenné valtak, akiket keringéslealldsban 1é-
vékként kell kezelni.

Ennek megfeleléen ellatdsuk, melyet a 2. dbra foglal
Ossze, a kovetkezd:

Enyhe sztikiilet esetén a fuldokl6t kohogésre kell biz-
tatni, de semmi mds beavatkozas nem sziikséges. Mel-
lette kell maradni, amig allapota vagy nem romlik és
beavatkozas valik sziikségessé, vagy meg nem oldédik
a probléma.

Sulyos sztkiilet esetén, ha a felnétt fuldoklé még
reakcioképes, sziikség esetén ot hatbavagast kell alkal-
mazni, melynek soran a mellkast elolrél megtdmasztjuk
és az aldozatot enyhén el8redontjiik. Ezek hatastalansa-
ga esetén hasi lokésre kell attérni, azaz héatulrol atkarol-
va Okliinket a koldok és a szegycsont kozotti tavolsag
felez6pontjara tessziik, és masik tenyeriinkbe fogjuk, és
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| Eszméletlen/6sszeesett beteg |

| Segitségért kidltani, a beteget megvizsgaini |

Eletielenségek?

A-B-C-D-E vizsgalat

nincsenek vannak

Resuscitatios team hivasa |

| Felismerni és kezelni
CPR 30:2 2z okokat
Oxigénnel és egyszer(i oxigén — monitor —
léguthiztositassal V. kf”“'
|

Resuscitatios team
hivasa, ha sziikséges

l

Atadas a kiérkezo
teamnek

Defibrillator/monitor csatlakoztatasa,
defibrillalasi kisérlet, ha sziikséges

l

ALS a resuscitatios team
tagjaival egyiitt

3. abra. Kérhdzon beliili alapszint( ujraélesztés

nagy erével az dldozat haséba l6kiink. Ot eredményte-
len prébalkozas utdn visszatériink a hatba csapasokhoz,
és Otosével valtogatjuk a mandévereket addig, amig a
probléma meg nem oldédik vagy az dldozat el nem
vesziti eszméletét. A reakcioképtelenné valt beteget 6va-
tosan lefektetjilkk a foldre, riasztjuk a mentéket, és ké-
sedelem nélkiil megkezdjiik a mellkaskompresszidkkal
a BLS-t (Isd. kordbban). Harminc kompresszié utian
tekintsiink a szdjiiregbe, sziikség szerint takaritsuk ki,
és probalkozzunk két beftjassal, majd ismételt mellkas-
kompressziokkal. (Sikeres ellatast kovetSen a fuldoklo
orvosi ellendrzést igényel, ha hasi és/vagy mellkasi 16-
késekben részesiilt, hasonldéan azokhoz, akiknek kého-
gési, nyelési problémai nem oldédtak meg maradékta-
lanul) (2. dbra).

A korhazon beliili alapfoku wjraélesztés

Az ERC-ajanlasok torténetében a 2005. évi foglalkozik
elszor a korhazi Gjraélesztéssel, ami eddig csupan az
ALS-tanfolyamokon kertlt taglaldsra (Isd. 3. abra!).
Bar az eredeti ajanlds az ALS-fejezetben targyalja, di-
daktikai okokbdl mi itt, a BLS-témakorben targyaljuk
(3. 4bra).

A szervezett egészségiigyi kornyezetben végzett BLS
sajatossagai a laikus elldtdssal szemben:

o Tobb elldtd osszeszokott munkaja feltételezhetd.

o Az ellatok képzettsége lehetévé tesz komplexebb
dontéseket (pl. az alapvetd életjelenségek, tehat a lég-
zés és keringés létének egylittes megitélési képességét
10 mésodperc alatt).

o Az egyszerli szelepes arcmaszknal komplexebb
eszkozok is rendelkezésre allnak (pl. alternativ légut-
biztositas; Ballon - Szelep — Maszk = O,-dusitas-os
1élegeztetés; 3 percen belilli defibrillilds AED vagy
manualis defibrillatorral), és hasznalatuk biztonsaggal
meg is valdsithatd.

A fenyegetett allapotd beteg észlelése esetén - ha
nem az emelt szint{i ellatd csapat szembesiilt a problé-
maval - segitségért kell kialtani és meg kell kezdeni a
beteg vizsgalatat.

Ha a beteg megszdlitasaval, valamint légzésének és
keringésének — kompetenciaszintjének megfelel6 mo-
don torténé - 10 mdsodperces egyiittes vizsgalataval
észleltiink alapvetd életjelenségeket, meg kell 6t vizsgal-
ni az ABCDE (Airway-Breathing-Circulation-Disabi-
lity-Exposure, Environment, Events) -megkozelitésnek
megfeleléen, fel kell ismerni és azonnal kezelni kell a
kockazati tényez8ket. Altaldnos intézkedésként oxigént
kell adni a betegnek, el kell nala inditani a monitori-
zalast és vénat kell biztositani. Sziikség esetén - a he-
lyi protokolloknak megfeleléen - riasztani kell a beteg
emeltebb szintli ellatasdra és biztonsagos szallitdsara
alkalmas ellatdcsapatot.

Ha nem észlelhetdk életjelenségek, riasztani kell az
Ujraélesztési teamet. Megérkezésiikig végezni kell a
BLS-t (30 kompresszid, 2 1élegeztetés gyors valtogatasa-
val). Az ellatas sordn, ha biztonsaggal megvalésithato,
alkalmazhatok léguti eszk6zok és oxigén. Ha rendelke-
zésre 4ll félautomata vagy manualis defibrillator és a
keringésleallas feltehetden néhany percen beliil tortént,
azonnali defibrilldlas végezhetd, melyet rogton koves-
sen mellkaskompresszid. Az ALS-team érkezésével 6k
veszik at és folytatjak az ellatast. Az atmeneti ellatds so-
ran kifejezett fontossdgu a megfelelé kompressziok biz-
tositasa, melynek mindségére az ellatast végzok koziil
kijelolt vezetének figyelnie kell, gondoskodva a komp-
ressziot végzd személy kétpercenkénti felvaltasardl.

Az ERC-ajanlds alapjan az 6sszefoglalot osszeallitotta:
Dr. Téth Zoltén
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