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Ujraélesztés felnétt korban

A vdératlan keringésmegdllas
elldtdsa — a cardiopulmonlis resusci-
tatio (CPR) — a legnagyobb siirgds-
séget jelentS progressziv tevékeny-
ség. Sikerét alapvetSen meghatdroz-
za az egymadsra épiild, a ,tulélési

Dr. Didszeghy Csaba
Jahn Ferenc Dél-Pesti Kdrhdz
1204 Budapest, Koves u. 1.

lancot” alkoté lancszemek mind-
sége. Az evidencidkon alapulé
orvoslds ma maér lehet$vé tette azt,
hogy ezeket a legkritikusabb teen-
déket viszonylag jol kovethets algo-
ritmusokba foglaljak. Az aldbbiak-
ban a Magyar Resuscitatios Tarsa-
sdg 4ltal kiadott, a nemzetkozi és
hazai irodalom eredményeit Ossze-
foglalé szakmai ajdnldsait mutatjuk
be a felndtt alapszint(i tjraéalesztés
(BLS - Basic Life Support), automa-

ta defibrillator (AED) és emelt szin-
tl djraélesztés (ALS — Advanced
Life Support) tertiletérdl.

Az eredeti kozlemények a
Magyar Resuscitatios Tarsasdg
hivatalos lapjaban, az Ujraélesztés -
Resuscitatio Hungarica 1. évfolyam
2. szamaban (2003.) jelentek meg, és
folyamatos frissitésiikkel egyiitt
hozzaférhet6k a Tarsasag honlapjan
is. (www.reanimatio.org)

Dr. Téth Zoltan, Dr. Diészeghy Csaba, Dr. Gobl Gdbor, Hornydk Istvdan, Dr. Hauser Baldzs
A Magyar Resuscitatios Tarsasdg 2003. évi
felnott alapszinti djraélesztési (BLS) ajanlasa

Bevezetés — dltaldnos meg-
fontoldsok

Az Osszedllitds alapja az European
Resuscitation Council (tovabbiak-
ban: ERC) aktuadlis, 2001-ben publi-
kélt alapszintd ujraélesztési (tovab-
biakban: BLS) ajdnlésa; elkészitésénél
azonban A&ttekintettiik a kérdéssel
foglalkozé vezet6 nemzeti tdrsasa-
gok, jo ideje konszenzusra torekvs
irdnyelveinek fejlédéstorténetét 1992
6ta, valamint a hazai szemlélet valto-
zasat. Az anyagot készit6 munka-
csoport torekedett arra, hogy az ajan-
las tartalma bizonyitékokon, vagy
legaldbb a szakma legjobb meggy6-
z6désén alapuljon; legyen rovid,
tomor, jol tanulhato és tanithato.

Az ajanlas mindenkinek szol, aki
szembestilhet kornyezetében a hir-
telen keringésledllassal—a BLS-nek
nem az intézményestiilt egészség-
tigyi, hanem széles tarsadalmi isme-
retanyag részét kell képeznie.

A BLS célja barmilyen eredetd ke-
ringés —1égzésledllds esetén az élet-
fontossdgu szervek oxigénelldtasanak
potlasa beftijasos lélegeztetéssel és a
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mellkas kiils§ 6sszenyomadsaval fenn-
tartott mesterséges keringéssel.

A nemzetkozi gyakorlatnak meg-
felelGen a feln6tt BLS ajanlds a 8 évnél
id6sebb (illetve ennek megfelelGen
kb. 120 cm-nél magasabb és kb. 25
kg-ndl stlyosabb) betegek eszkoz
nélkiili, egy segélynytjté altali ella-
tasat taglalja. A légutbiztositast és a
lélegeztetést elSsegit eszkozok, va-
lamint a félautomata kiils6 defibril-
lator hasznalatdval kiterjesztett BLS,
valaminta?2 segélynyujto éltal végzett
Gjraélesztés  kiilon képzést és
gyakorlatot igényel.

Minden esetben torekedni kell az
ellatds megkezdése elStt a segély-
nyujtét és az arra szorul6t jaruléko-
san fenyeget6 veszélyforrdsok meg-
sziintetésére; valamint—bar a kiter-
jedt nemzetkozi vizsgélatok szerint
sdlyos kimeneteld fert6z6dést bizo-
nyitottan nem észleltek vjraélesztés
sordn —a lehetSségek szerint a be-teg
testnedveivel val6 kontaktus kivédé-
sére (legaldbb az arcra teritett textilia,
szelepes foliamaszk, idedlis esetben
szelepes lélegeztet§ arcmaszk, ill.
gumikeszty(i haszndlatdval).

BLS - ellatési szekvencia

1. Ellendrizze a beteg reakcio-
képességét —hangosan szolitsa meg
(,Hogy van?”) és egyidejlileg vallai-
nal fogva rdzza meg évatosan!

1.1 Ha reagdl és helyzete alkalmas

a tovabbi tdjékozddasra (nem all
fenn jarulékos veszély; hozzaférhetd),
hagyja a feltaldldsi helyzetben, elle-
ndrizze allapotat, ha sziikséges, hiv-
jon segitséget (mds jelenlévd segit-
ségével vagy a beteg idSleges ma-
gdra hagydsaval). A magasabb szint(i
segitség érkezéséig maradjon a beteg
mellett, és rendszeresen ellenérizze
allapotat.

12 Ha nem reagdl, eszméletlen-
nek tekintendd. Kialtson segitségért!

1.3 Ha sziikséges, forditsa &va-
tosan a hatara, kemény alapra. He-
lyezkedjen el szorosan mellette,
koriilbeltil a vélla magassagdban
agy, 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 l1égzést akaddlyozo ide-
gentestet észlel (hdnyadék, felgyii-
lemlett nyal, vér, kimozdult mtifog-
sor, stb.), tavolitsa el.

2.2 A beteg homlokdra tett kezé-
vel hajtsa Ovatosan hdtra a fejet,
madsik kezével tolja elSre az éllkap-
csot, ezzel megsziintetheti a nyelv
hatracstiszasabol fakado akadalyt. Ha
fenndll a nyaki gerincsériilés lehets-
sége (pl. magasbdl esés, nagy sebes-
ségli jarmibaleset, direkt nagy erd-
behatds a véllak szintje felett, a ge-
rincoszlop tengelyirdnyd tulter-
helése) lehetSleg tartézkodjon a fej
hatraszegésétsl, helyette csupdn a
sérilt allat prébalja el6reemelni.
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3. A fenti helyzetben ellendrizze
a beteg légzését: Hajoljon a beteg
arca elé gy, hogy mikozben Ildthat-
ja a légzémozgasokat, a kozvetlen
légzonyilasok elStt 1évE arcan érezze,
fiilével hallja a légaramlast. A vizs-
gdlatot 10 mdsodpercig végezze.

3.1 Ha hatdsos légzést észlel
(légz&mozgas észlelhets légaramlds
mellett), az eszméletlen beteg lég-
zése kielégits, a fulladasveszély ki-
védéséhez azonban a légutak atjar-
hatésdgdrdl tovdbbra is gondoskod-
ni kell. Ha a beteg mellett tud ma-
radni, alkalmazza a 2.2. pontban le-
irt technikat. Folyamatosan ellen-
Orizze a 1égzés meglétét; mérje fel a
beteg dllapotdt. Ha eddig még nem
tortént segélykérés, gondoskodjon
rola. Ha a segélyhivdshoz a beteget
id6legesen magara kell hagynia,
hozza a beteget olyan helyzetbe, ami
biztositja a légutak nyitva maradasat
(Isd. 8. pontot!).

3.2 Ha nem észlel 1égzést, a be-
tegnél légzésleallas lépett fel. Ha
eddig még nem tortént segélykérés,
gondoskodjon rola: Kiildjon valakit
vagy, ha nincs senki a kézelben, ma-
ga menjen el segitségért. Ezutdn 2
lassti, mély befdjdssal gondoskod-
jon a légzés potldsardl.

4. Azeszkoznélkiili 1élegeztetés-
re két, kozel egyenértékd modszer: a
szajbol —szdjba, ill. a sz&jbol - orrba
technika ismeretes. A fej lehetGség
szerinti hdatrahajtdsdval sziintesse
meg a nyelv hédtraesését; majd a va-
lasztott 1égzényilas felszabaditdsa-
val egyidejlileg a mésikat megfeleld
moédon zdrja le. Vegyen mély léleg-
zetet. Szajét illessze olyan szorosan
a beteghez, hogy ne maradjon rés aj-
kai és annak arca kozott. Fdjjon ha-
tdrozottan, de nem ttl gyorsan a be-
tegbe. Ezutan fejét oldalra forditva
vegyen mély lélegzetet, mikézben
ellendrizze, hogy a beteg mellkasa
visszastillyed —e, illetve kidramlik—e
az el6bb beftjt levegs. Ismételje meg
a folyamatot még egyszer.

41 A szabdlyosan végzett tech-
nikdndl a lélegeztetési kisérleteknél
a beftivasok egyenként kb. 2 masod-
percig tartanak és kb. 700 — 000 ml (a
mellkast szemmel ldthaté mérték-
ben megemel§ menynyiségli leve-
g6t juttatnak a betegbe.

4.2 A hatdsos lélegeztetés ko-
vetkeztében ldthaté6 mellkasmozgds
egyarant igazolja a technika helyes-
ségét és a légutak atjarhatésagat.
Nem emelkedd mellkas esetén els6-
sorban a lélegeztetés hibajara gon-

doljon, és a tovdbbiakban igyekez-
zen azt korrigdlni.

4.3(Ha ugy taldlja, hogy képtelen
a beteget lélegeztetni, sz.e. gondos-
kodjon legaldbb a keringés pétlasa-
rél; mivel rovidtdvon a csupan komp-
resszidval végzett BLS is mutat ha-
tékonysagot.)

5. A két lélegeztetési kisérlet utan
vizsgdlja a keringést 10 mdsodpercig.

5.1 Laikus segélynyujté esetében
a vizsgdlat a meglévd keringés indi-
rekt jeleinek keresését jelenti. Ezek
azok a jelenségek, melyek miikods
keringés nélkiil sem elméletileg, sem
gyakorlatilag nem lehetségesek; ne-
vesitetten: a hatékony légzés, koho-
gés, nyelés és mindenfajta célzott
végtagmozgds. Ezek észlelésekor a
keringés is megtartott, hidnyuk ese-
tén kimondhat6 a keringésledllds.

52Azok a kiképzett egészség-
tigyi ellatok, akik kellS biztonsaggal
képesek annak megitélésére, a fen-
tiek mellett tovdbbra is ellendriz-
hetik az a. carotis liiktetését—a
vizsgdlat azonban ekkor sem tarthat
tovdbb 10 mésodpercnél! Ha nem
egyértelmtien biztos a pulzus tapint-
hatésagédban, kezdjen tjraélesztést!

5.3Ha tiz mdsodperc alatt észlel
hatékony keringésre utalo jelet, an-
nak fenntartdsdhoz a nem 1égz8 be-
teget a 4. pontban leirtaknak meg-
felel6 technikéval lélegeztetnie kell:
kb. 2-3 mésodpercenként (sajit 1ég-
zése iitemében), egyenként beftjva.
Tekintettel a beteg instabil dllapota-
ra, percenként ellendrizze djra a ke-
ringést és gondoskodjon segélyhivés-
ré6l, ha eddig még nem tortént meg.

6. Ha tiz méasodperc alatt nem ész-
leli a keringés jeleit, a betegnél ke-
ringésledllas alakult ki, haladéktala-
nul kezdje meg a kardiopulmonaris
reszuszcitaciot.

6.1 A megfelel§ kompresszids kéz-
tartds és helye felkeresésének 4lta-
lanos jellemz&i:

e A kompresszio sordn egymasra
helyezett tenyerei kézt&i részével
kozvetitse az er6t a beteg mellka-
sdra.

* A megfelel§ kompressziés hely a
mellkas kozépvonaldban, a szegy-
csont also felén, a kardnydlvénytol
(proc. xiphoideus) kell§ tdvolsdgban
(kb.1 harantujjala folott) van.

e Ugyeljen arra, hogy a nyomads
csak erre a koriilirt tertiletre korl4-
tozédjon, pl. ujjaival ne érintse a
bordakat.

6.2 Mindkét kar végig maradjon
nyujtva a kompresszié sordn. Hely-

zetiik végig legyen merdleges a mell-
kasra (a segélynytjté valla legyen a
beteg mellkasa kozepe felett)—igy
kertilhet6 el a tenyerek barmely irany-
ba cstiszdsa, ami sériiléshez vezethet.

6.3 A kompresszié mélysége iga-
zodjon a mellkas ellenalldsahoz
(iranyérték: a mellkas kb.'/3-a, vagy
3 -5 cm mélység).

* A kompresszi6 frekvencidja kb.
100/min legyen.

* A helyes kompresszié sordn a
mellkas koriilbeliil egyforman révid
ideig van Osszenyomva, illetve fel-
engedve. (A kellGen gyors és harmo-
nikus mozgdst a tapasztalatok szerint
segitheti, ha a kompreszsziét végzd
hangosan és megfelel6 médon sza-
mol maganak.)

°* A szabdlyos és legkevésbé
faraszt6 mozgds Osszességében egy,
a csipdGiziiletben végzett elGre—hat-
radsls, harmonikus és monoton
mozgas.

* A felengedés sordn a mellkas-
nak vissza kell térnie eredeti magas-
sdgdra, anélkiil, hogy a komprimélo
elvenné kezét a mellkasrol.

6.4 Feln6tt CPR sordn a lélegezte-
tés és kompresszié ardnya minden
esetben—a segélynydjték szdmatol
fuggetleniil - 2:15.

¢ Torekedni kell a véltdsok sordn
az idG@veszteség minimalizaldséra.

¢ Laikus segélynytjtok szamadra
csak az 1 segélynytijto 4ltal nydjtott
technika oktatandd; mdsik, esetleg a
helyszinen 1év§ segélynytijté inkdbb
kifdradds esetén vdéltsa fel tdrsat.
(Képzett ellatok kozil is csak azok
vallalkozzanak egyiittes munkdra,
akik a technika pontos uraldsa mel-
lett megbizhatdan, id6veszteség nél-
kiil ossze tudjdk hangolni tény-
kedésiiket.)

7. Az allapot ellenérzése és is-
mételt felmérése az elldtds alatt
(0sszefoglalas):

* Eszméletén 1évS beteg az emelt
szintl segélynyujtok megérkezéséig
feliigyelendd; hirtelen &llapotromlds
(reakcioképtelenné valds, légzésledl-
las, esetleg gorcsroham, egyéb riaszté
tinet jelentkezése) esetén azonnal
vizsgédlandok életjelenségei.

¢ Eszméletlen, de stabil 1égzésti (és
keringésti) beteg dllandd felii-
gyeletet igényel. A tovabbi elldtds
esetleges sziikségessége miatt lehe-
t6leg hagyja a beteget lapos ha-
nyattfekv§ helyzetben; légutait a fej
hétraszegésével ésaz all eléretoldsa-
val tartsa nyitva. Csak akkor fordit-
sa oldaldra, ha magara kell hagynia,
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vagy ha hdnyésbol fakadé aspird-
ciéveszélyt nem tudja masként el-
héritani. Allapotellenbrzésre a lég-
zés folyamatos megitélése alkalmas
és sziikséges.

* Lélegeztetésre szorulé beteg
keringése az ellatds soran percen-
ként, ill. dllapotromlds esetén djra-
ellenérzendd.

® Zajlo reszuszcitaciot minél rit-
kabban célszer§ megszakitani; ezért
a keringés tjraellenérzése nem in-
dokolt. A kompresszidkat addig kell
folytatni, amig a keringés nyilvan-
valo jelei nem mutatkoznak, az djra-
élesztést atvevd segitség nem érke-
zik, vagy a magédnyos segélynytijté
ki nem meriil.

® A keringés visszatértének ész-
lelése esetén a mellkaskompreszsziok
azonnal felfiiggesztenddk; ellendri-
zend$ (és dltaldban pdétolands, de
legaldbbis tAmogatando) a 1égzés.

8. Eszméletlen, de kielégits lég-
z@stli — keringésd beteg idSleges ma-
gdra hagydsa esetén sziikségessé
véalik olyan helyzetbe hozdsa, ami
megakadélyozza a nyelv hatracsu-
szdasdt, az esetleges aspirdciot. Erre a
célra az ERC éltal javasolt stabil ol-

1. dbra

dalfekvési helyzet (‘Recovery Posi-
tion’) tlinik a legegyszertibbnek.
Kivitelezése:

* Fektesse a hanyattfekv§ beteg
kozelebb fekvs karjat konyokben
felfelé derékszdgben behajlitva a fej
mellé.

* A beteg masik kezével — csuk-
l6ndl fogva — tdmassza meg a fejet.

* Masik kezével htizza fel a tdl-
oldali 14bat térdben behajlitva. Té-
massza a talpat a f6ldhoz és fogja
meg a térdet.

* A térdénél és karjanal megfo-
gott beteget 6vatosan forditsa maga
felé az oldaldra.

o A feliil elhelyezkedd, behajlitott
labat hozza olyan helyzetbe, hogy a
csipSben és térdben derékszogben
behajlitott ldb  stabilizdlja a
helyzetet.

o Afelsd helyzet(i,az alsot kereszte-
z0 kart igazitsa tigy az arc ald, hogy a
fej legyen kissé hatraszegve, ugyan-
akkor az arc kissé lefelé iranyuljon.

° Ha kénytelen sokdig fenntar-
tani a helyzetet, kb. 30 percenként
forditsa 4t a masik oldalra, hogy el-
keriilje az alullév$ kar tartés kom-
presszidjat.

Segélyhivas

A BLS 6nmagdban ritkdn vezet tel-
jes sikerhez, ezért sziikséges emelt
szintli (kiemelten a defibrillatorral
felszerelt) segitség mielSbbi hiva-
sdra. Bz optimdlis esetben gy tor-
ténhet, hogy valakit elkiildhet a te-
lefonhoz, mig folytathatja a beteg
ellatasat.

Segitséget kell kérnie, ha:

* ligy latja, hogy az — akar esz-
méletén 1év6 beteg — ellatdsdhoz szak-
ember sziikséges

* a beteg eszméletlen (fligget-
leniil attél, hogy légzése és kerin-
gése esetleg megfeleld)

¢ (beavatkozds sziikségessége
esetén) az eszméletlen beteg a légtit-
felszabaditds utan sem légzik.

Felnétt dldozat esetén altalaban ke-
ringési eredetd problémadra kell gon-
dolnunk. Ilyenkor, ha a segélyhivas
mellkaskompressziok megkezdése
elStt elmarad, a korai emelt szintd
segélynyujtas lehetGségei és ezdltal
a beteg életkildtdsai romlanak.— Ezért
altaldban az azonnali segélyhivds ko-
vetend§; azaz, ha senkit nem lehet
segitségért kiildeni, akkor a segély-

Eszmélet vizsgdlata:

B

reakci6
(hangos) megszdlitasra

(6vatos) megrazasra

Légzés vizsgdlata:

Eszmélet?

Y nem

|Segitségért kialtas
|

| Légutfelszabaditas

<
-

Y

igen

Tovébbi vizsgalat;
sz.e. ellatas;
sz.e. Segélykérés

« a fej hatraszegése és az all
eléreemelése

» a szdjliregbe tekintés, sz.e.
kitakaritds

(Kielégitd) igen

lathaté mellkaskitérés
hallhat6 és érezhetd
légdramlds g 10"

Légutelzarodds, aspirdcié

Y

Légzés?

* nem

| Segélykérés |

2 befijds

i

\

Y

megel&zése (Poziciondlds)
Segélykérés

e szdjbol-szdjba / -orrba

o lassi (egyenként +1.5-2"

o mély (kb.700—1000mL) - mell-
kaskitérésig" +10” /min

igen

Keringés vizsgdlata:

keringés jelei, ill. esetleg
tapinthaté centralis
pulzus, Z 10~

Lélegeztetés (kb. 16/min)

Keringés
jelei?

nem

CPR

L:K=2:15

Segélykérés

« nyomdspont: a szegycsont
alsofele

» nytujtott karokkal

o lenyomdsi mélység:~3-5cm
o frekvencia:~100/min

Az alapszintii tjraélesztés (BLS) Algoritmusa
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nydjténak magédnak kell arrél gon-
doskodnia — akdr gy is, hogy az 4l-
dozatot arra az id6re magdara hagyja;
s csak ezt kovetSen kezdi meg a
reszuszcitdciot. (Természetesen a
déntés meghozataldndl szamitdsba
kell venni a segélykérés helyi le-
hetGségeit.)

Néhédny specidlis helyzet kivételt
képez, ha a keringésleallas hatterében:

® trauma,

e vizbefulladas,

¢ fuldoklas,

e gybgyszer—, kdbitészer— vagy
alkoholmérgezés sejthetd;

e illetve csecsems—gyermek él-
dozat esetében

kedvezdbbnek tlinik, hogy a se-

gélyhivast rovid (1 perces) tjraélesz-
tés el6zi meg (korai segélyhivas).

A mellékelt (nemzetk6zi mintdkon
alapuld) algoritmus Osszefoglalja a
BLS, ill. a fels6léguti elzarédas ellatasi
teenddit.

Az tjraélesztés megkezdésének és
abbahagydsanak eldontése a min-
dennapi élet redlis koriilményei ko-
z6tt nem a BLS-ellaté (kilondsen
nem a laikus) kompetencidja. E kér-
déskdrben egyébként az MRT Etikai
Munkacsoportja allasfoglaldsa irany-
ado.
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A Magyar Resuscitatios Tarsasag 2003. évi
ajdnldsa Automata Kiilsd Defibrillitor (AED)

alkalmazasdra
Definicio

Az Automata Kiils6 Defibrillator
(AED) a keringésmegdllds hétterében
all6 ritmuszavarok felismerésére,
sziikség esetén elektromos kezelésére
alkalmas késziilék. Hang és/vagy
szoveges utasitdsokkal segiti a fel-
haszndl6t a mindenkori nemzetkézi
ajanlasoknak megfelel§ tjraélesztési
folyamatban.

Haszndlata nem feltételez egész-
ségligyi ismereteket — miikodteéséhez
alapszint(i djraélesztési ismeret ele-
gendd.

Miikodési elvek

A késziilék —bekapcsolds utdn —a
mellkasra ragasztott ontapadé elek-
trédapdron keresztiil analizdlja a
sziv elektromos tevékenységét, két
csoportot kiillonboztet meg:

Dr. Berényi Tamds, Dr. Szabd Katalin, Dr. Acs
Tamds, Dr. Didszeghy Csaba, Dr. Gobl Gdbor,
Dr. Fritiiz Gdbor, Nagy Ferenc, Dr. Tatdr Gdbot,
Dr. Toth Zoltin

Magyar Resuscitatios Tdrsasdg AED-munka-
csoportja
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