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A váratlan keringésmegállás
ellátása � a cardiopulmonlis resusci-
tatio (CPR) � a legnagyobb sürgõs-
séget jelentõ progresszív tevékeny-
ség. Sikerét alapvetõen meghatároz-
za az egymásra épülõ, a �túlélési

láncot� alkotó láncszemek minõ-
sége. Az evidenciákon alapuló
orvoslás ma már lehetõvé tette azt,
hogy ezeket a legkritikusabb teen-
dõket viszonylag jól követhetõ algo-
ritmusokba foglalják. Az alábbiak-
ban a Magyar Resuscitatios Társa-
ság által kiadott, a nemzetközi és
hazai irodalom eredményeit össze-
foglaló szakmai ajánlásait mutatjuk
be a felnõtt alapszintû újraéalesztés
(BLS � Basic Life Support), automa-

ta defibrillátor (AED) és emelt szin-
tû újraélesztés (ALS � Advanced
Life Support) területérõl.

Az eredeti közlemények a
Magyar Resuscitatios Társaság
hivatalos lapjában, az Újraélesztés -
Resuscitatio Hungarica 1. évfolyam
2. számában (2003.) jelentek meg, és
folyamatos frissítésükkel együtt
hozzáférhetõk a Társaság honlapján
is. (www.reanimatio.org) 
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Bevezetés � általános meg-
fontolások

Az összeállítás alapja az European
Resuscitation Council (továbbiak-
ban: ERC) aktuális, 2001-ben publi-
kált alapszintõ újraélesztési (továb-
biakban: BLS) ajánlása; elkészítésénél
azonban áttekintettük a kérdéssel
foglalkozó vezetõ nemzeti társasá-
gok, jó ideje konszenzusra törekvõ
irányelveinek fejlõdéstörténetét 1992
óta, valamint a hazai szemlélet válto-
zását. Az anyagot készítõ munka-
csoport törekedett arra, hogy az aján-
lás tartalma bizonyítékokon, vagy
legalább a szakma legjobb meggyõ-
zõdésén alapuljon; legyen rövid,
tömör, jól tanulható és tanítható.

Az ajánlás mindenkinek szól, aki
szembesülhet környezetében a hir-
telen keringésleállással � a BLS-nek
nem az intézményesült egészség-
ügyi, hanem széles társadalmi isme-
retanyag részét kell képeznie.

A BLS célja bármilyen eredetõ ke-
ringés � légzésleállás esetén az élet-
fontosságú szervek oxigénellátásának
pótlása befújásos lélegeztetéssel és a

mellkas külsõ összenyomásával fenn-
tartott mesterséges keringéssel.

A nemzetközi gyakorlatnak meg-
felelõen a felnõtt BLS ajánlás a 8 évnél
idõsebb (illetve ennek megfelelõen
kb. 120 cm-nél magasabb és kb. 25
kg-nál súlyosabb) betegek eszköz
nélküli, egy segélynyújtó általi ellá-
tását taglalja. A légútbiztosítást és a
lélegeztetést elõsegítõ eszközök, va-
lamint a félautomata külsõ defibril-
látor használatával kiterjesztett BLS,
valaminta2 segélynyújtó által végzett
újraélesztés külön képzést és
gyakorlatot igényel. 

Minden esetben törekedni kell az
ellátás megkezdése elõtt a segély-
nyújtót és az arra szorulót járuléko-
san fenyegetõ veszélyforrások meg-
szüntetésére; valamint � bár a kiter-
jedt nemzetközi vizsgálatok szerint
súlyos kimenetelû fertõzõdést bizo-
nyítottan nem észleltek újraélesztés
során � a lehetõségek szerint a be-teg
testnedveivel való kontaktus kivédé-
sére (legalább az arcra terített textília,
szelepes fóliamaszk, ideális esetben
szelepes lélegeztetõ arcmaszk, ill.
gumikesztyû használatával).

BLS � ellátási szekvencia

1. Ellenõrizze a beteg reakció-
képességét � hangosan szólítsa meg
(�Hogy van?�) és egyidejûleg vállai-
nál fogva rázza meg óvatosan!

1.1 Ha reagál és helyzete alkalmas

a további tájékozódásra (nem áll
fenn járulékos veszély; hozzáférhetõ),
hagyja a feltalálási helyzetben, elle-
nõrizze állapotát, ha szükséges, hív-
jon segítséget (más jelenlévõ segít-
ségével vagy a beteg idõleges ma-
gára hagyásával). A magasabb szintû
segítség érkezéséig maradjon a beteg
mellett, és rendszeresen ellenõrizze
állapotát.

1.2 Ha nem reagál, eszméletlen-
nek tekintendõ. Kiáltson segítségért!

1.3 Ha szükséges, fordítsa óva-
tosan a hátára, kemény alapra. He-
lyezkedjen el szorosan mellette,
körülbelül a válla magasságában
úgy, hogy kényelmesen elérhesse a
fejét és a mellkasát is.

2. Szabadítsa fel a beteg légutait.
2.1 Nyissa ki és tekintsen a beteg

szájába. Ha a légzést akadályozó ide-
gentestet észlel (hányadék, felgyü-
lemlett nyál, vér, kimozdult mûfog-
sor, stb.), távolítsa el.

2.2 A beteg homlokára tett kezé-
vel hajtsa óvatosan hátra a fejet,
másik kezével tolja elõre az állkap-
csot, ezzel megszüntetheti a nyelv
hátracsúszásából fakadó akadályt. Ha
fennáll a nyaki gerincsérülés lehetõ-
sége (pl. magasból esés, nagy sebes-
ségû jármûbaleset, direkt nagy erõ-
behatás a vállak szintje felett, a ge-
rincoszlop tengelyirányú túlter-
helése) lehetõleg tartózkodjon a fej
hátraszegésétõl, helyette csupán a
sérült állát próbálja elõreemelni. 
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