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Magyar Resuscitatiés Tdarsasdg vezetdségének* ad hoc munkacsoportja

A Magyar Resuscitatios Tarsasdg (HuRC) jelen irdny-
elve az European Resuscitation Council (ERC) 2005.
novemberében publikélt ajénlasain,”? és - az azokat eld-
készité — International Liaison Committee On Resusci-
tation (ILCOR) altal készitett, tudomanyos konszenzust
osszefoglald kiadvény vonatkozé fejezetén® alapul.

Célja, hogy segitséget nyudjtson a korhdzi és korhaz
el6tti szakban dolgozd egészségiigyi ellatoknak a vérat-
lan keringésmegalldsok felismerésében és ellatasaban,
valamint tdjékoztassa a laikusok alapszintli ujraélesztés
(tovabbiakban Basic Life Support) oktatdsaval foglalkozd
szervezeteket a laikusoktdl elvart/elvarhatd eljarasok-
rol. A jelen iranyelv a Magyar Resuscitatiés Tarsasag
2003-ban kiadott BLS-ajanldsdhoz®® képest korszer(ibb,
igy annak helyébe 1ép. Minden kérhdzi és korhdz el6tti
ujraélesztéssel foglalkozot arra batoritunk, hogy meglévé
protokolljaik felfrissitésénél, illetve az esetleg még hiany-
z6k elkészitésénél tamaszkodjon erre az Gsszefoglalora.

A jelen ajanlds fé6bb témakorei:

o A felndtt aldozat laikus (tehdt nem a szervezett
egészségligyi ellatds kortilményei kozott hivatasszertien
dolgozo) ellaté altali elldtasa,' beleértve:

o Eszméletlen beteg stabil oldalfektetése

o A fels6 léguti idegentest okozta fuldoklas ellatasa

o A keringésmegallas felismerése és a légutak, 1égzés
és keringés mesterséges fenntartasa

« Kiilsé félautomata defibrillitor (Automated Exter-
nal Defibrillator) haszndalata

o Felndtt BLS-ellatasi ajanlasok a kérhaz elétti és a
korhazi, szervezett egészségiigyi ellatasban hivatassze-
rtien dolgozé ellatok részére.?

Ujraélesztési szempontbél felndttnek a serdiilékor
vélelmezett elérésétdl szamit az aldozat, de nem kovet
el hibat az ellatd, ha esetleg gyermeknél is a felndttek-
re vonatkozé ellatasi elveket (természetesen az 4ldozat
testméretére vonatkoztatott kompressziderdsséggel, il-
letve leveg8mennyiséggel) alkalmazza.®’

Alapszintli Gjraélesztés sordn tobbnyire nem allnak
rendelkezésre eszkozok. Idedlis esetben az ellat6 rendel-
kezhet személyi védéfelszereléssel (gumikesztyd, illetve
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szelepes lélegeztetdmaszk). A kozteriileteken elhelyezett
AED-k (Public Access Defibrillator) megjelenése lehe-
tévé és szitkségessé is tette alkalmazasuk megismerte-
tését a BLS keretében.

Kérhazi koriilmények kozott az ellaték hasznalhat-
nak egyszer(ibb eszkozoket - pl. ontel6dé 1élegeztets-
ballont, lehetéleg oxigéndusitassal; garatban, illetve a
hangrés felett végz6do alternativ légutbiztosité eszko-
zoket -, feltéve, hogy azonnal rendelkezésre allnak és
haszndlatukban megfelel6 gyakorlati képzettségre tet-
tek szert. Ilyenkor kiterjesztett BLS-r6l beszéliink.

Végezetiil sziikséges leszogezni, hogy ezen irdnyelv:

o Nem oktatdsi tananyag, és elolvasdsa nem helyet-
tesitheti a gyakorlati képzést.

o Terjedelmi okok miatt nem tartalmazhatja a val-
tozdsok részletes indoklasat. — Ezekr6l részletesebb in-
formécidkat az Ujraélesztés — Resuscitatio Hungari-
ca el6z8 szamabol,® illetve az ERC és ILCOR eredeti,
elektronikus forméaban (www.erc.edu) is hozzaférhetd
ajanlasaibol szerezhetnek.

Feln6tt laikus alapszintd ujraélesztés (BLS)

Az egészségligyi alapképzettséggel nem rendelkezd és/
vagy a szervezett egészségiigyi ellatds keretein kiviil
tevékenykedd segélynyujté alapszintti BLS-teenddit az
1. abra foglalja Gssze.

Amennyiben sszeesettet lat:

0. Gy6z6djon meg arrdl, hogy nem éll-e fenn olyan
kiilsé koriilmény, ami Onre, illetve az 4ldozatra stlyos
jarulékos veszélyt jelentene. Amennyiben ilyen fennall:

o Tegyen kisérletet a veszélyforrds megsziintetésére
vagy

o az aldozat biztonsagba helyezésére - feltéve, hogy
arra képes, és ezzel nem kell jelentds veszélyt véllalnia.
Ellenkezé esetben haladéktalanul kérjen megfeleld se-
gitséget.

1. Az dldozat hangos megszolitasaval (,Mi tortént?
Segithetek?”) és egyidejii kiméletes megrazasaval ellen-
Orizze annak reakcioképességét.

1.1. Ha barmilyen reakciot észlelt az erételjes in-
gerekre, a beteg él. Csak akkor és annyira mozgas-
sa, amennyire a helyzet sziikségessé teszi. Képességei
szerint tdjékozodjon allapotdrdl, ha szitkségesnek latja,
ajanlja fel segitségét és végezze el a sziikséges teenddket.
Ha erre nem képes egyedill, kérjen megfelelé segitséget.
A segitség megérkezéséig maradjon az aldozat mellett
és rendszeresen ellendrizze allapotat.
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1. abra. A felndtt aldozat laikus BLS-ellatasanak folyamatdbrdja. (A szamozds a szévegben taldlhaté magyarazo leirdsokra
vonatkozik)

1.2. Ha nem észlelt semmiféle reakciot, haladéktala-
nul kidltson segitségért, megteremtve annak lehet&sé-
gét, hogy szaksegitséget hivathasson valakivel anélkiil,
hogy az aldozatot magara kellene hagynia.

1.3. Ezzel egyidejlileg szabaditsa fel az dldozat lég-
utjait. Csak akkor kell az aldozat szajiiregébe nytlnia,
ha a kortilmények azt nyilvdnvaléan sziikségessé teszik
(pl. szemmel jol lathatd, a légzést akadalyozé idegen-
test vagy hanyadék eltavolitasa érdekében). Pusztin az
eszméletvesztésbdl fakado légutelzarddas veszélyét egy-
szertien megoldhatja a fej kiméletes hatrahajtasaval és
az all el6reemelésével. (Laikus segélynyujtéi szinten nem
kell szamolnia a nyaki gerinc esetleges sériiléseivel, mi-
vel ezek el6forduldsi valdszintisége keringés-légzésledllas
sordn csekély, és a légutak egyszerli atjarhatova tételé-
nek elsébbsége van mds, nehezen elsajatithat6 és készség
szintjén tarthato6, bonyolult technikaval szemben.)

2. Az igy szabadda tett légut mellett a beteg mellkasa
telé forditott fejjel szorosan hajoljon az dldozat arca elé
és max. 10 masodpercig

« a légzémozgisok figyelésével, valamint

o a légaramlds hallgatasaval és érzékelésével ellen-
6rizze, hogy normalisan légzik-e az aldozat.

Normalis 1égzésnek csak a nem nagyon gyér (gyakor-
latilag a 10 masodperc alatt legalabb kétszer észlehetd),
nem felttinden, gorcsosen er6lkodd és nem csupan hor-
gésnek tling légzés tekinthets. Nagyon gyakori ugyanis
a keringésledllas sordn az n. agonalis vagy termindlis
légzés, amely a vérellatas nélkiil maradt nyultvels utol-
s6 reakcidja, ami nem biztosit hatdsos 1égzést, ugyan-
akkor megzavarhatja fontos dontésében az ellatot.

*A megfigyelések szerint a megfelel6 nyomaspont megtalédldsa
szakellatok szimadra egyszer(i, nem igényli a mellkas als6 szé-
lének és a bordaivek taldlkozasi pontjanak el6zetes felkeresését.
Vérhat6an ez az egyszerti mddszer alkalmazhato laikusok gyakor-
latdban is, feltéve, hogy kiképzésiik soran a megfelel6 hely meg-
talalasat érthetéen elmagyarazzak és be is mutatjak azt nekik.

2.1. Amennyiben biztos abban, hogy az aldozat nor-
malisan légzik, ugyan eszmeéletlen, de keringése pilla-
natnyilag kielégité. Ellatasa mindenképpen szaksegitsé-
get igényel, ezért gondoskodjon mentShivasrdl (& 104).
Ha ehhez az dldozatot magara kell hagynia, helyezze
olyan helyzetbe, amely megakaddlyozza nyelve visz-
szacsuszasat (lasd késébb!). Ugyancsak ebbe a stabil
oldalfekvésbe kell forditania azt az eszméletlen beteget,
aki hany(t) és ezért fulladds veszélyezteti. Egyébként az
1.3. pontban leirtaknak megfeleléen tartsa szabadon a
légutakat és ellendrizze folyamatosan a 1égzést.

2.2. Ha nem észlelt normalis 1égzést, feltételezhet6 a
keringésleallas is. Ha eddig még nem tortént meg, ha-
ladéktalanul hivjon, optimalis esetben hivasson ment&t
(R 104).

2.3. Normadlis légzés hidnydban mukodd keringés
sem lehetséges, ezért azonnal meg kell kezdeni a mell-
kaskompresszidkkal annak poétlasat.

Tekintettel arra, hogy a felnéttkori keringésleallasok
dontd tobbsége sziveredetl és bekovetkeztekor a szer-
vezet tartalmaz még néhany percre elegend6 oxigént,
ezért mellkasi kompressziokat kell el6szor kezdeni.

2.3.1. Az Gjabb megfigyelések igazoltak a folyama-
tos, minél ritkabban megszakitott kompresszidk fon-
tossagat, ezért 30 kompressziobol 4ll6 sorozatokat kell
végrehajtani. Hangsulyt kell helyezni a megfelel$ és
sziinetmentes technikara. Helyezkedjen el a hanyatt,
kemény alapon fekvé dldozat mellett, annak vélla ma-
gassagdban, ahonnan egyardnt elérheti a mellkast és
a fejet. A megfelel6 kompresszios kéztartas helyének
felkeresésére* és felvételére** igaz:

**A megfigyelések szerint nincs egyetlen kompresszids kéz-
tartas, amely bizonyitottan jobb lenne a tobbinél.” Altaldnos-
sagban elmondhato, hogy legyen biztonsagos, ne legyen tulsa-
gosan farasztd. Oktatasi szempontokbol egy tanfolyamon csak
egy, az instruktorok altal alkalmazott médszer hasznalatos.
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o A megfeleld nyomasi teriilet a mellkas kozépvo-
naldban, a mellkas alsé felén (kb. a férfi mellbimbok
magassagaban) van.

o A kompressziok sordan az egymdsra helyezett te-
nyerek kézt6i részével kozvetitse az er6t a mellkasra.

o Ugyelni kell arra, hogy a kinyujtott, a mellkasra
mer6legesen elhelyezkedd karok altal kozvetitett erd
csupan a fent leirt kis teriiletre korlatozédjon és ne
példaul a bordékra.

A kompresszié titeme valtozatlanul kb. 100/min. He-
lyesen végezve a szabalyos és legkevésbé faraszté mozgas
egy, a csipéiziiletben végzett el6re-hatrad6ls, harmoni-
kus és egyenletes mozgas, amely a végig nyujtott karok
altal tovébbitva a mellkas koriilbeliil azonosan révid ide-
ig valé lenyomasat és teljes felengedését eredményezi.

A kompresszi6 mélysége igazodjon ugyan a mellkas
ellenallasahoz, de legyen elegend6 erdsségti (iranyérték:
4-5 cm, illetve a mellkas kb. egyharmadnyi mélysége).

A lenyomast kovetSen engedje a mellkast rugalmas-
saga folytan teljesen visszatérni a kiindulasi helyzetbe,
anélkiil, hogy kézben elemelné kezét a mellkasrol.

A tapasztalatok szerint megfelel6 médon végzett han-
gos szamolas valoszintleg hasznos a kell6 kompresszios
frekvencia és egyenletes litem felvételénél, valamint se-
githeti a végzett kompresszidk szaimanak kovetését is.

2.3.2. A harminc kompresszi6 végrehajtasa utan pé-
tolja a légzést 2 beftjassal. Az eszkoz nélkiili 1élegezte-
tésre két alapvetd technika ismeretes: a szajbdl szajba,
illetve a sz4jbol orrba torténé befujas. Az ILCOR és az
ERC elsd helyen a szajbdl szajba lélegeztetést ajanlja,
ugyanakkor hatdsosnak fogadja el a Magyarorszagon
tradicionalisan jobban elterjedt és szélesebb korben ok-
tatott szajbol orrba moédszert is; noha az - talan kony-
nyebb gyakorolhatdsiga ellenére - valés koriilmények
kozott akar nehezebben végrehajthat6 is lehet. Jelen-
leg nincs elegendé bizonyiték arra, hogy valamelyik
modszer elsébbségét ajanlhassuk. Az 1.3. pontban leirt
fejhatrahajtassal szabaditsa fel a légutakat; a befujasra
szant arcnyilast tegye szabaddd4, mikézben a masikat
zéarja le a megfelel6 moédon. Vegyen szokdsos mélysé-
gl Lélegzetet. Szajat illessze olyan szorosan a beteghez,
hogy ne maradjon rés ajkai és annak arca kézott, majd
fujjon a betegbe. Ezutdn fejét a beteg mellkasa felé for-
ditva vegyen szokasos mennyiségt levegét, mikozben
ellendrizze, hogy a beteg mellkasa visszasiillyed-e, il-
letve kidramlik-e az el6bb befujt levegd. Ismételje meg
a folyamatot még egyszer.

A két kb. 1 masodperces, szabalyosan végrehajtott
1élegeztetési kisérletnél befujasonként kb. 500-600 ml
(a mellkast lathatéan megemeld mennyiségt) levegét
juttasson be.

A hatésos lélegeztetés soran észlelheté mellkaskitérés
egyarant igazolja a technika helyességét és a légutak
atjarhatosagat. Hidnyz6é mellkasemelkedés és a befujas
alatt észlelhet6 mellékzajok esetén elsGsorban a légut-
felszabaditas és a tomités elégtelenségére gondoljon, és
a tovabbiakban igyekezzen azt korrigalni.

(Ha ugy talalja, hogy képtelen a beteget 1élegeztetni,
végezze legaldbb a mellkaskompresszidkat, mivel rovid-
tavon a csupan kompresszidval végzett BLS is mutat
hatékonyséagot.)

Feln6tt-BLS (valamint az egy évnél idésebb gyermek
laikus ellatok altal végzett elldtdsa) soran a kompresz-
szié és lélegeztetés ardnya — a segélynyujtok szamatdl
fuggetlenil - 30:2.

Torekedni kell a véltasok sordn az id6veszteség mi-
nimalizaldsara.

Specialis célcsoportok kivételével laikus segélynyuj-
toknak csak az egy segélynyujtd dltal nyujtott segitség
oktatandd. - Képzett hivatasos ellatok koziil is csak
azok vallalkozzanak paros munkara, akik a technika
pontos uralasa mellett megbizhatdan, idéveszteség nél-
kil képesek 6sszehangolni tevékenységiiket.

A helyszinen tartézkod6 masik segélynyujté inkabb
kifiradas esetén valtsa fel tarsat, ami a hosszabb komp-
resszidsorozat miatt farasztobba valt BLS miatt 1, legké-
s6bb 2 perc mulva torvényszerten sziikségessé is valik.

Felnott alapszintii életmentés a szervezett
egészségiigyi ellatason beliil

A tobb, életmentésben jaratos, esetleg egyszertibb eszko-
zokkel felszerelt egészségiigyi ellatd altal végzett ellatds a
koriilményektdl fiiggben* dtmenetet jelenthet az alap- és
az emelt szintt (Advanced Life Support) ellatas kozott.

Szervezett egészségiigyi ellatds alatt egyarant értjuk
az intézeti, ill. az intézet el6tti, mozgo siirgdsségi ella-
tok dltal biztositott kezelést.

A szervezett egészségligyi ellatas keretében dolgozok-
kal szembeni tarsadalmi elvardsok: A keringés-légzésle-
allas tényének késedelem nélkiili felismerése esetén

o haladéktalanul mozgodsitsa az ALS-ellatast biztosi-
tani képes rendszert és annak megérkezéséig

o legyen képes — a kompetenciakorébe tartozé - alap-
vet$ beavatkozasok végrehajtasara.

Ennek feltétele

o a kozismert, egyszert és csak erre a célra hasznal-
haté hivészam alatt megtalalhato6

o siirgdsségi ellatorendszer - amely mikodési filo-
z6fidja szerint lehet:

- legalabb Cardiac Arrest Team - azaz a bekovet-
kezett keringés-légzésledllds ellatdsara riasztando;

- optimalisan azonban Medical Emergency Team
- azaz a keringés-légzésledllds dltal azonositottan ve-
szélyeztetett betegeket ellato csapat.

o Minden, munkadjat betegek kornyezetében végzé
egészségiigyi dolgozonak rendelkeznie kell kompeten-
ciaszintjére szabott, rendszeresen karbantartott és el-
len6rzott BLS-ismeretekekkel.

A szervezett egészségiigyi ellitasban tevékenykedd segély-
nyujté alapszintd BLS-teend6it a 2. dbra foglalja ossze.

1. Ha a varatlan keringés-légzésledllas gyandja meriil
fel, gyogyintézeti koriilmények kozott is els6ként segit-
ségért kell kidltani — kivéve, ha az ALS-ellatds minden
személyi és targyi feltétele rendelkezésre all.

*A gydgyintézeten beliili elldtas valtozhat a keringésleallas hely-
szine (betegforgalomban érintett, ill. abban részt nem vevd,

pl. adminisztrativ vagy logisztikai egységek; az el6bbi csoport
esetében az ellatds dependenciaszintje, pl. monitorizalt be-
teg); az ellatok szdma és gyakorlata, felszereltsége stb. szerint.
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2. abra: A korhazi BLS-ellatas folyamatabraja. (A szamozas a szévegben talalhato magyarazo leirasokra vonatkozik)

2. Ezzel egyidejiileg meg kell kezdeni a beteg élet-
jelenségeinek vizsgalatat:

o A reakcidképesség felmérése hangos megszolitassal
és kiméletes megrazassal.

o Sziikség szerinti légutfelszabaditds, azaz:

- Szdjlireg ellendrzése, ha gyand van az idegen-
testre, hanyadékra, illetve ha a késébbi lélegeztetési ki-
sérletek sikertelennek bizonyulnak.

- Arra megfeleléen kiképzett egészségiigyi ellato
- kiillonosen, ha van segitsége — a nyaki gerinc sériilé-
sének lehetdsége esetén alkalmazza a neutralis helyzetet
biztositd technikakat (pl. dllkapocs-eléretolds, manua-
lis in-line axidlis stabilizacid), feltéve, hogy biztosithato
velitk a megfeleld 1élegeztetés.

o A légzés és keringés vizsgalata az ellaté kompeten-
cidja és gyakorlata szerint torténhet — 10 masodpercig:

- A laikusoktdl elvart médon, csupan a normélis
légzésre, valamint a keringés tobbi indirekt jelére ha-
gyatkozva; vagy

- egyszerre, ha az ellat6 kell6en jartas a kritikus
allapotu betegek vizsgalatdban. Ez esetben a légzés vizs-
galataval egyidejlien a keringés jelenként a carotispul-
zust is vizsgalja.

2.1.1. Ha a beteg nem mutat életjeleket, azonnal gon-
doskodni kell az emelt szintdl ellatast nyujtani képes
rendszer riasztdsarol, akar a beteg dtmeneti magara ha-
gyasa aran is. Ha tobb segélynyujté all rendelkezésre, az
egyikiiket kell elkiildeni segitséget hivni, illetve a hely-
ben rendelkezésre allo siirgdsségi felszerelést hozni.

2.1.2. Meg kell kezdeni a BLS-t, amelynek technikai
kivitelezése megegyezik a laikusok szdmara leirtakkal
(30 kompresszi6 és 2 lélegeztetés valtogatasa). A 1éle-
geztetés soran, ha a személyi és targyi feltételek meg-
engedik, hasznalhatok egyszerti eszkozok:

- szelepes lélegeztetd arcmaszk vagy ontel6dd 1é-
legeztet6ballon — a beteggel val6 direkt kontaktus el-
keriilésére;

- lehet6leg nagyaramlasu oxigéndusitas;
- egyszert — laringoszkdpos feltdrast nem igényld
- légutbiztositds:

o Szdj-/orr-garat tubus hasznalata megkonnyitheti a
maszkos 1élegeztetést.

o A nyel6csovet lezaré eszkozok (laringealis maszk,
laringealis tubus és kombinalt tubus) a légut izolaldsa-
val lehetévé tehetik a folyamatos mellkaskompressziok
végzését is.

2.1.3. Ha rendelkezésre 4ll, sor kertilhet a kiils6 (fél)-
automata defibrillator (AED) alkalmazasara. Amennyi-
ben a keringésleallas bizonyosan rovid (altaldban inté-
zeti kortilmények kozott) és/vagy az AED érkezéséig
hatékony mellkaskompresszi6 tortént, az AED azonnal
csatlakoztatand6 és le kell adni a felkindlt sokkot. Ha
a keringésleallds ideje bizonyosan hosszu volt (>5 min)
és nem tortént mellkaskompresszio, célszertibb az AED
csatlakoztatdsa el6tt kb. 2 min (azaz kb. 5 ciklus 30:2)
BLS-t végezni.

3. A helyszinre érkezé ALS-csapat atveszi az ellatast.
Az érkezésiikig rendelkezésre alloé idSben, elegendd
szamu segitséggel, el6készithetdk a szokvanyos djra-
élesztési gyogyszerek (pl. adrenalin) és eszkozok (pl.
oxigén, szivoberendezés stb.), valamint a beteg doku-
mentacidja, ha rendelkezésre all. Az eddigi ellatd sza-
moljon be a torténtekrdl az ALS-csapat vezetdjének.

2.2.1. Ha a beteg mutat életjelenségeket, a siirgds-
ségi ellatdsban altalinos A-B-C-D-E-megkozelitésnek*
megfeleléen probélja felderiteni és sziikség, valamint
lehetdségei szerint ellatni a lehetséges felmeriilé prob-

*Airway-Breathing-Circulation-Disability-Exposure/Environ-
ment/Events: a légut-légzés-keringés-(kozponti idegrendszeri)
miikodészavar-kiiltakaré/kornyezet/elézmények vizsgalata; egy-
idejiileg a felmertiilt életveszélyes problémak egyszeri rendezésével.
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Beszédképes? >

Felsd légati
idegentest okozta fuldoklas

(A)

(B) Kohogés, légzés erbssége?
(C) Brszin?

(D) Eszmélet?

(E) EI6zmények?

TS,

Sulyossag
vizsgalata

@

Enyhe sziikiilet
Hatékony kohdgés

ok

nincs

©HuRC/TOTH Z.(2006)

| (&)
Kohogésre biztatas
Folyamatos ellendrzés:
— romlasig (=erétlen kbhogés)
— probléma megoldodasaig

R U R ezdése)

3. dbra. A fels6 léguti idegentest okozta fuldoklds elldtasi folyamatabréja. (A szamozas a szévegben talalhaté magyarazo
leirasokra vonatkozik)

lémékat. Altalanos, szupportiv beavatkozasként gon-
doskodjon:

o oxigéndusitasrol

o a betegmonitorizalds (pulzus, ismételt vérnyomas,
SpO., 1égzésszam stb.) megkezdésérél; valamint

« mérlegelje a vénabiztositas sziikségességét (gyogy-
szeradas és/vagy volumenp6étlas céljabol).

2.2.2. Ha indokoltnak latja, gondoskodjon emelt szin-
th segitség kérésérdl, melynek érkezése utdn referaljon
a beteg allapotarol.

Tovabbi, a BLS témakorébe tartozé tevékenységek
Eszméletlen beteg stabil oldalfektetése

Eszméletlen, de kielégité (tdmogatdsra nem szoruld)
1égzésti és keringésii beteg esetében valhat szitkségessé
a beteg oldalra forditdsa, kiilondsen abban az esetben,
ha:

« a beteget — pl. a segitséghivds idejére — atmenetileg
magara kell hagyni, ill.

o a fenyegetd aspirdcid veszélye nem harithatd el
masképp.

A stabil oldalfektetés szamos valtozata ismeretes,
egyik sem tokéletes mindenfajta beteg szamara. A meg-
felel$ helyzet legyen stabil, kozelitsen a valodi oldalfek-
v helyzethez, tartsa nyitva a légutat, és ne okozzon a
légzést korlatozd nyomadst a mellkason.

A fenti jellemz&k teljesitésére az aldbbi modszert
ajanljuk (4n. Recovery Position):

Miutdn meggy6z0dott a légzés és keringés kielégitd
voltarol

- Vegye le a beteg szemiivegét.

- Térdeljen a hanyatt fekvd beteg mellé és nyujtsa
ki annak mindkét labat.

- A beteg kozelebb fekvé karjat, konyokben derék-
szogben hajlitva, tenyérrel felfelé fektesse a fej mellé.

- A tavolabbi ldbat a térdet aldtdmasztva hajlitsa
be, és tamassza a talpdra.

- Az é4ldozat feje fel6li kezével a beteg tuloldali
karjat csukloban megragadva huzza at azt a mellkas
eldtt, és a kézhittal felfelé szoritsa a segélynyujtohoz
kozelebbi archoz.

- A fejet igy folyamatosan tdmasztva, a beteget fel-
hazott térdénél fogva 6vatosan gorditse maga felé az
oldaldra.

- A feliil elhelyezkedd, behajlitott labat hozza olyan
helyzetbe, hogy a csipében és térdben derékszogben be-
hajlitott 1db stabilizalja a helyzetet.

- A fels6 helyzetti, az alsot keresztezd kart igazitsa
ugy az arc ala, hogy a fej maradjon enyhén hatrahajtva,
ugyanakkor az arc kissé lefelé iranyuljon. - Ezzel biz-
tosithatja a 1égut szabadon maradasat.

- Rendszeresen ellendrizze a beteg légzését — szik-
ség esetén azonnal forditsa vissza a hatara.

- Ha az 4ldozatnak 30 percen tul kell ebben a hely-
zetben maradnia, forditsa 4t a masik oldaldra, hogy
elkeriilje az alul 1évé kar tartds 6sszenyomdsat.

A felsé léguti idegentest okozta fuldoklds elldtdsa
felnéttnél

Az idegentest okozta légutelzarédds szerencsére rit-
ka, de potencidlisan kezelhet6 oka a hirtelen haldlnak.
Az ellatas elvi Osszefoglaldjat a 3. dbra mutatja. (Az
ellatasi szekvencia az egy évnél iddsebb gyermekekre
is alkalmazhato.)

1. A probléma felismerése a sikeres kimenetel kulcsa.
A felnéttkori fuldoklas leggyakoribb kivalté oka a tép-
141ék félrenyelése, mig csecsemd-, kisgyermekkorban az
étkezés és a szdajba vett kisebb targyak félrenyelése 50-
50%-ban oszlik meg. Fontos, hogy az ilyen fuldokldst
ne keverjék Ossze az ajuldssal, szivrohammal, gércsro-
hammal vagy egyéb allapotokkal, melyek szintén hirte-
len légzésromlassal, cianézissal vagy eszméletvesztéssel
jarhatnak.

Az allapot felismerését és sulyossaganak megitélését,
az enyhe és sulyos esetek kozotti kiilonbségtételt segi-
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1. tablazat. Az enyhe és sulyos Iéguti sziikiilet 6sszehasonlito tiinettana

Jelek és tlinetek*

Enyhe szlikiilet

Sulyos sziikiilet/elzarodas

Valasz a ,Fuldoklik?” kérdésre Beszédképes

Beszédképtelen, bolinthat

Egyéb jelek

Er6teljes kohogés, 1égzés

Er6tlen kdhogés / kohdgésképtelen
Be- + kilégzési zajok
Eszméletlenség

* Az idegentest okozta fuldoklas altalanos tiinetei: étkezés soran Iép fel, az aldozat a nyakat foghatja

ti a 3. abra fels6 sarkaban lathat6 A-B-C-D-E-stilusu
kérdéssor, ill. az 1. tablazat.

1.1. Ha az aldozatnak enyhe tiinetei vannak, csupan
biztatni kell a kohogés folytatdsara, de nem kell be-
avatkozni. Maradjon az érintett mellett, folyamatosan
ellenérizve 6t, amig:

« meg nem oldddik a sziikiilet, vagy

« sulyosbodik a helyzet (pl. er6tlenné valik a koho-
gés) és be kell avatkoznia.

2. Ha a tiinetek alapjan sulyos léguti sztkiilet feltéte-
lezhetd, az elldtds az eszmélet® meglététdl fiigg.

2.1. Ha a sulyosan fuldokl6 beteg eszméletén van:

2.1.1. Alkalmazzon 5 hatba csapast (sziikség sze-
rint):

« Alljon a beteg mellé és kissé mogé. Egyik tenyeré-
vel tdmassza meg a mellkasat és enyhén dontse elére,
hogy a kimozdul6 akadaly eléreeshessen.

o Legfeljebb otszor iisse erteljesen tenyérrel hatba
a lapockak kozott.

« Minden iités utdn ellenérizze, hogy megoldddott-e
a sztikiilet és csak sziikség esetén ismételje meg a csa-
past.

2.1.2. Ha az 6t hatba csapas eredménytelen volt, al-
kalmazzon 6t hasi 16kést:

« Alljon a beteg mogé, torzsét dontse kissé elére, és
karolja 4t hasanak fels§ részét.

o Szoritsa egyik kezét 6kolbe, és helyezze a beteg
hasara, a koldok és a szegycsont kozé.

o Masik kezével ragadja meg oklét és rantsa erétel-
jesen be- és felfelé a beteg hasédba.

o Ismételje meg maximum 6tszor.

2.1.3. Ha nem szlint meg az elzarddas, valtogassa az
Ot hatba csapdst és az 6t hasi 16kést.

3. Ha a beteg barmikor eszméletlenné valik, éva-
tosan fektesse a foldre. Ha eddig nem tortént volna
meg, azonnal gondoskodjon a siirgdsségi ellatorendszer
riasztdsardl, majd haladéktalanul - tehat pulzus- és/
vagy keringésvizsgalat nélkill - kezdje meg 30 mellkas-
kompresszidval a BLS-t.

Megjegyzések:

« A hétba csapasnal agresszivabb kezelésben része-
siiltek (2.1.2-t6l), valamint azok, akiknek a fuldoklds
megszlinte ellenére nyelési, 1égzési panaszai maradtak,
kivizsgalasra szorulnak.

©HURC/TOTHZ. (2006) 0) Reakcioképtelen —
SEGITSEG-ért
kialtani
A légiitielszabaditas ellenére )
® NINCS NORMALIS LEGZESE

[ AED-et hoz(at)ni

CPR 302 )104-et hiv(at)ni @
® Az AED csatlakoztatasaig

\ a ritmust

\ Az AED megvizsgdlja /

@/

Javasolt a sokk

1 sokk
—150-360 J bifazisos

— 360 J monofazisos légzés

Azonnal folytatva:
CPR 30:2

® 2 percig

vagy

Folytatni a normal
visszatéréseig

a normalis légzés
visszatéréseig

Nem javasolt sokk

Azonnal folytatva:
CPR 30:2

2 percig (&)

4. abra. A kiils6 félautomata defibrillator hasznalatanak folyamatabraja. (A szamozas a szévegben talalhaté magyardzo leirasokra
vonatkozik)
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o A fuldokléds elhdritdsa miatt végzett 30 kompresz-
szi6 utdn (3.), a két lélegeztetés elStt célszert a szdj-
tiregbe tekinteni, sziiksége esetén kitakaritani azt.

« (A hivatasszerl egészségiigyi ellatas keretében - ha
a személyi és targyi feltételek lehetévé teszik — megkisé-
relhetd az eszkozos eltavolitas, de ne késleltesse sziikség
esetén a mellkaskompressziok megkezdését.)

(Fél)automa kiilsé defibrilldtor (AED) hasznalata

A standard AED alkalmazhat6 8 éves életkor folott.
Egy és 8 év kozott, ha sziikséges alkalmazni, specidlis
- energiatompit6val ellatott — gyermekelektrodot kell
hasznélni, vagy a késziiléket gyermek tizemmodba kell
helyezni (ha alkalmas erre). Ha ezek nem dllnak ren-
delkezésre, mérlegelhetd a valtoztatds nélkiili hasznélat.
CsecsemOkorban (tehat 1 éves kor alatt) nem ajanlott a
késziilék hasznalata.

Az AED-hasznalat folyamatat a 4. dbra foglalja 6sz-
sze:

0. Gy6z6djon meg a sajat, az dldozat és a jelenlévék
biztonsagarol.

1.(1) Ha a beteg reakcioképtelen, kidltson segitsé-
gért.

2.(1) Ha a légutfelszabaditas ellenére sem rende-
z6dik a légzése, gondoljon keringésleallasra, kérje az
AED-t, (ha van a kozelben), és hivasson/hivjon ment6t
(@ 104).

3. Kezdje meg azonnal a BLS-t a korabban mondot-
taknak megfeleléen, kiilonosen akkor, ha nem a szeme
lattara tortént a keringésledllas.

4. Ha megérkezett az AED:

« Kapcsolja be a késziiléket, majd kovesse a hallhat6
és/vagy lathaté utasitdsokat:

o Ragassza fel az elektrodokat a beteg mellkasara, a
csomagoldsukon, ill. magukon a lapokon lathat6 abrak-
nak megfelel6en. Csatlakoztassa a kabelt a késziilékhez.
(Gyermek esetén, ha csak feln6tt-elektrédak allnak ren-
delkezésre, kozvetleniil a sziv elé és vele szemben, a bal
lapocka ala ragassza fel az elektrédokat.)

o (Tobb segélynyujto jelenlétekor ne szakitsa meg
ekozben a BLS-t.)

A késziilék elemzi a ritmust — biztositsa, hogy ekoz-
ben senki ne érjen a beteghez.

4.1. Ha a késziilék sokkolandé ritmust észlelt és fel-
toltotte magat:

o Gy6z6djon meg arrdl, hogy senki nem ér a be-
teghez, illetve a beteg kell6en izolalt a kornyezetétl
(fém, viz).

» Nyomja meg a villogé SOKK gombot, majd a to-
vabbiakban kévesse a hallhaté és lathaté utasitasokat.

« (A teljesen automata tizemmoda késziilékek - ter-
mészetesen szintén figyelmeztetést kovetéen — maguk-
tél adjak le a sokkot.)

4.1.1. Ha a késziilék nem-sokkolandé ritmust észlel:

» Haladéktalanul kezdje meg a BLS-t (30 kompresz-
szié : 2 lélegeztetés) és végezze a késziilék hallhato és
lathat6 utasitasaig (2 percig).

5. Ugyanez a teendd a sokk leaddsat kovetben, ha-
csak nem észleli a keringés visszatérésének egyértelmu
jeleit (a normalis 1égzés helyredllasa, eszméletre térés,
szemnyitas).

6. A (sziikség esetén 1 sokk leadasaval zarulo) rit-
muselemzésekbdl és az azonnal megkezdett és 2 percig
folyamatosan végzett BLS-b&l allé sorozatokat addig
kell folytatni, amig:

o nyilvdnvaléan nem rendezédik a keringés (ld.
fent!), vagy

o meg nem érkezik az emelt szintii segitség, akiknek
atadhat6 a beteg tovébbi (ALS) ellatésa.

Megjegyzés:

« Bizonyosan hosszu (>5 min) keringésledllas ese-
tén, ha az AED érkezéséig nem tortént BLS (legaldbb
hatékony mellkaskompresszio), célszer(ibb a késziilék
azonnali csatlakoztatasa és a sziikség szerinti sokk le-
adasa helyett a kb. 2 min (5 ciklusnyi) BLS végzését
koveté AED-hasznélat.
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