Ujraélesztés
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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
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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)
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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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