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z Osszedllitds alapja a European Resuscitation
A Council (tovabbiakban: ERC) aktualis, 2001-
ben publikalt alapszintli Gjraélesztési (tovab-
biakban: BLS) ajanldsa; elkészitésénél azonban attekin-
tettik a kérdéssel foglalkoz6 vezet nemzeti tdrsasi-
gok j6 ideje konszenzusra térekvs irdnyelveinek fejls-
déstorténetét 1992 6ta, valamint a hazai szemlélet val-
tozdsit. Az anyagot készitd munkacsoport térekedett
arra, hogy az ajanlds tartalma bizonyitékokon, vagy
legalabb a szakma legjobb meggy8z8désén alapuljon,
legyen rovid, témor, j6l tanulhaté és tanithato.

Az ajanlds mindenkinek sz06l, aki szembestilhet kor-
nyezetében a hirtelen keringésleallissal — a BLS-nek
nem az intézményesiilt egészségiigyi, hanem széles tir-
sadalmi ismeretanyag részét kell képeznie.

A BLS célja barmilyen eredetd keringés-, 1égzéslel-
las esetén az életfontossiga szervek oxigénellatisinak
pétlasa befdjisos lélegeztetéssel és a mellkas kiilss 6sz-
szenyomdséval fenntartott mesterséges keringéssel.

A nemzetkézi gyakorlatnak megfelelgen a feln&tt-
BLS-ajanlds a nyolc évnél id8sebb (illetve ennek meg-
felelgen: koriilbeliil a 120 cm-nél magasabb és a meg-
kozelit6leg 25 kg-nal salyosabb) betegek eszk6z nél-
kiili, egy segélynyujté altali ellatdsit taglalja. A légut-
biztositist és a lélegeztetést elsegitd eszkozok, vala-
mint a félautomata kiils defibrillitor hasznélataval ki-
terjesztett BLS, valamint a két segélynytjté iltal vég-
zett jraélesztés kiilon képzést és gyakorlatot igényel.

Minden esetben térekedni kell az elldtds megkezdé-
se eldtt a segélynytjtot és az arra szorul6t jarulékosan
fenyegets veszélyforrisok megsziintetésére, valamint
— bar a kiterjedt nemzetkdzi vizsgalatok szerint salyos
kimenetelti fert6z8dést bizonyitottan nem észleltek
Gjraélesztés sordn — a lehet8ségek szerint a beteg test-
nedveivel val6 kontaktus kivédésére (legalabb az arcra
teritett textilia, szelepes féliamaszk, idedlis esetben
szelepes lélegeztetd arcmaszk, illetve gumikeszty(i
hasznélatival).

BLS-ellatasi szekvencia

1. Ellendrizze a beteg reakcioképességét — hangosan
sz6litsa meg (,Hogy van?”) és egyidejtileg vallainal
fogva rizza meg Gvatosan!

1.1. Ha reagil és helyzete alkalmas a tovabbi tjéko-
z6dasra (nem all fenn jarulékos veszély; hozzaférhetd),
hagyja a feltaldlisi helyzetben, ellen&rizze allapotit, ha
szitkséges, hivjon segitséget (mds jelenlévd segitségével
vagy a beteg id6leges magira hagyasaval)! A magasabb
szint{ segitség érkezéséig maradjon a beteg mellett, és
rendszeresen ellen8rizze dllapotat!

1.2.Ha nem reagil, eszméletlennek tekintends.
Kidltson segitségért!

1.3. Ha sziikséges, forditsa 6vatosan a hitdra, ke-
mény alapra. Helyezkedjen el szorosan mellette, koriil-
beliil a valla magassagaban tgy, hogy kényelmesen elér-
hesse a fejét és a mellkasat is.

2. Szabaditsa fel a beteg légutait!

2.1. Nyissa ki és tekintsen a beteg szdjdba! Ha a lég-
zést akaddlyoz6 idegen testet észlel (hanyadék, felgyii-
lemlett nyal, vér, kimozdult mifogsor stb.), tavolitsa
ell

2.2. A beteg homlokara tett kezével hajtsa 6vatosan
hitra a fejet, misik kezével tolja el6re az allkapcsot —
ezzel megsziintetheti a nyelv hitracsiszisibol fakadé
akadalyt. Ha fennall a nyaki gerincsériilés lehet8sége
(példaul magasbdl esés, nagy sebességli jirm{ okozta
baleset, direkt nagy erébehatds a véllak szintje felett, a
gerincoszlop tengelyiranyt ttlterhelése), lehet8leg tar-
tézkodjon a fej hatraszegésétdl, helyette csupan a sé-
riilt llt probalja eléreemelni.

3. A fenti helyzetben ellendrizze a beteg légzését!
Hajoljon a beteg arca elé ugy, hogy mikézben litja a
légz8mozgasokat, a kdzvetlen 1égzényilisok eldtt 1éve
arcin érezze, filével hallja a légaramldst! A vizsgilatot
tiz misodpercig végezze!

3.1. Ha hatédsos légzést észlel (1égz&mozgas észlelhe-
t6 légdramlds mellett), az eszméletlen beteg 1égzése ki-
elégits, a fulladdsveszély kivédéséhez azonban a lég-
utak dtjarhat6sdgirdl tovibbra is gondoskodni kell. Ha
a beteg mellett tud maradni, alkalmazza a 2.2. pontban
leirt technikét! Folyamatosan ellendrizze a 1égzés meg-
1étét; mérje fel a beteg allapotit! Ha eddig még nem
tortént segélykérés, gondoskodjon réla! Ha a segélyhi-
vishoz a beteget id8legesen magara kell hagynia, hozza
a beteget olyan helyzetbe, ami biztositja a légutak nyit-
va maraddsit (I. 8. pontot!).

3.2. Ha nem észlel 1égzést, a betegnél 1égzésleallds
lépett fel. Ha eddig még nem tortént segélykérés,
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gondoskodjon réla: kiildjén valakit, vagy ha nincs
senki a kdzelben, maga menjen el segitségért! Ez utin
két lasst, mély beftjissal gondoskodjon a 1égzés p6t-
lasarol!

4. Az eszkoz nélkiili lélegeztetésre két, kozel egyen-
értékdi médszer: a sz4jbol szijba, illetve a sz4jbél orrba
technika ismeretes. A fej lehet&ség szerinti hitrahajta-
sdval sziintesse meg a nyelv hatraesését, majd a vélasz-
tott légz8nyilas felszabaditisival egyidejiileg a masikat
megfeleld médon zirja le! Vegyen mély lélegzetet! Szé-
jat illessze olyan szorosan a beteghez, hogy ne marad-
jon rés ajkai és annak arca kézott. Fajjon hatdrozottan,
de nem tdl gyorsan a betegbe! Ez utan fejét oldalra for-
ditva vegyen mély lélegzetet, mikdzben ellendrizze,
hogy a beteg mellkasa visszasiillyed-e, illetve kidram-
lik-e az el8bb beftjt levegd. Ismételje meg a folyamatot
még egyszer!

4.1. A szabalyosan végzett technikdnil a 1élegezteté-
si kisérleteknél a beftvisok egyenként koriilbelil két
mdsodpercig tartanak és nagyjabsl 700-1000 ml (a
mellkast szemmel lithaté mértékben megemeld)
mennyiségl levegdt juttatnak a betegbe.

4.2. A hatdsos lélegeztetés kovetkeztében lithaté
mellkasmozgis egyarant igazolja a technika helyességét
és a légutak dtjarhat6sigit. Nem emelkedd mellkas ese-
tén els@sorban a lélegeztetés hibijira gondoljon, és a
tovabbiakban igyekezzen azt korrigilni!

4.3. Ha agy taldlja, hogy képtelen a beteget 1élegez-
tetni, szitkség esetén gondoskodjon legaldbb a keringés
p6tlasarsl, mivel révid tdvon a csupan kompresszidval
végzett BLS is mutat hatékonysigot.

5. A két lélegeztetési kisérlet utan vizsgilja a kerin-
gést tiz masodpercig!

5.1. Laikus segélynyujté esetében a vizsgalat a meg-
1évE keringés indirekt jeleinek keresését jelenti. Ezek
azok a jelenségek, amelyek m{ikods keringés nélkiil
sem elméletileg, sem gyakorlatilag nem lehetségesek;
nevesitetten: a hatékony légzés, kohogés, nyelés és
mindenfajta célzott végtagmozgis. Ezek észlelésekor a
keringés is megtartott, hidnyuk esetén kimondhat6 a
keringésleallas.

5.2. Azok a kiképzett egészségiigyi ellatok, akik kel-
18 biztonsiggal képesek annak megitélésére, a fentiek
mellett tovabbra is ellendrizhetik az a. carotis liikteté-
sét — a vizsgalat azonban ekkor sem tarthat tovabb tiz
mésodpercnél! Ha nem egyértelmien biztos a pulzus
tapinthat6sigaban, kezdjen Gjraélesztést!

5.3. Ha tiz médsodperc alatt észlel hatékony keringés-
re utalé jelet, annak fenntartdsdhoz a nem 1égz8 bete-
get a 4. pontban lefrtaknak megfelel§ technikaval léle-
geztetnie kell: koriilbeliil 2-3 misodpercenként (sajit
légzése iitemében), egyenként beftjva. Tekintettel a
beteg instabil 4llapotdra, percenként ellendrizze Gjra a
keringést és gondoskodjon segélyhivisrél, ha eddig
még nem tortént meg.

6. Ha tiz misodperc alatt nem észleli a keringés je-
leit, a betegnél keringésleallds alakult ki, haladéktalanul
kezdje meg a cardiopulmonalis resuscitatiét!

6.1. A megfeleld kompresszios kéztartds és helye fel-
keresésének dltalinos jellemz&i:
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— A kompresszié sordn az egymadsra helyezett tenye-
rek kéztsi részével kozvetitse az erdt a beteg mellka-
sara.

— A megfelel§ kompressziés hely a mellkas kozépvo-
naldban, a szegycsont alsé felén, a kardnyulvanytol
(proc. xiphoideus) kell§ tavolsigban (koriilbeliil egy
harantujjal a f6l6tt) van.

— Ugyeljen arra, hogy a nyomis csak erre a koriilirt
teriiletre korlitozédjon, példdul ujjaival ne érintse a
bordakat!

6.2. Mindkét kar végig maradjon nytjtva a komp-
resszi6 sordn! Helyzetik végig legyen merdleges a
mellkasra (a segélynytjt6 vélla legyen a beteg mellkasa
kozepe felett), igy keriilhetS el a tenyerek barmely
irdnyba cstiszdsa, ami sériiléshez vezethet.

6.3. A kompresszié mélysége igazodjon a mellkas el-
lenalldsdhoz (irdnyérték: a mellkas koriilbelil harmada
vagy 3-5 cm mélység).

— A kompresszi6 frekvencidja koriilbeliil 100/min le-
gyen.

— A helyes kompresszié soran a mellkas koriilbeliil
egyformén révid ideig van 6sszenyomva, illetve felen-
gedve. (A kell8en gyors és harmonikus mozgést a ta-
pasztalatok szerint segitheti, ha a kompressziot végzs
hangosan és megfelel8 médon szdmol maganak.)

— A szabilyos és legkevésbé faraszté6 mozgis dsszes-
ségében a csip8iziiletben végzett elére-hatra d&ls, har-
monikus és monoton mozgés.

— A felengedés soran a mellkasnak vissza kell térnie
eredeti magassigara, anélkiil, hogy a komprimilé el-
venné kezét a mellkasrol.

6.4. Felndtt cardiopulmonalis resuscitatiéja sordn a
lélegeztetés és kompresszié arinya minden esetben
— a segélynytjték szimitdl figgetlenil — 2:15.

— Torekedni kell a véltdsok sordn az idveszteség mi-
nimalizaldsira.

— Laikus segélynytjték szdmara csak az egy segély-
ny4jté altal nytjtott technika oktatandé; misik, esetleg
a helyszinen 1év8 segélynyijté inkabb kifiradas esetén
véltsa fel tarsat. (Képzett ellitok koziil is csak azok vél-
lalkozzanak egyiittes munkdra, akik a technika pontos
uraldsa mellett megbizhatéan, id&veszteség nélkiil 6sz-
sze tudjik hangolni ténykedésiiket.)

7. Az allapot ellen8rzése és ismételt felmérése az el-
latas alatt (6sszefoglalds):

— Eszméletén 1évS beteg az emelt szintl segélynyuj-
tok megérkezéséig feliigyelends; hirtelen dllapotrom-
las (reakcioképtelenné vilds, [égzésleillds, esetleg gores-
roham, egyéb riaszté tiinet jelentkezése) esetén azon-
nal vizsgilandok életjelenségei.

— Eszméletlen, de stabil 1égzésti (és keringésti) beteg
éllandoé feliigyeletet igényel. A tovabbi ellatis esetleges
szitkségessége miatt lehet&leg hagyja a beteget lapos
hanyatt fekvs helyzetben; légutait a fej hatraszegésével
és az 4ll elSretoldsdval tartsa nyitva. Csak akkor fordit-
sa oldaldra, ha magéra kell hagynia, vagy ha a hdnyasbol
fakad6 aspiricioveszélyt nem tudja masként elharitani.
Allapot-ellenSrzésre a 1égzés folyamatos megitélése al-
kalmas és szitkséges.

— Lélegeztetésre szoruld beteg keringése az elldtds
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1. ABRA

Az alapszintii djraélesztés (BLS) algoritmusa

Az eszmélet vizsgdlata —> Eszmélet?

Reakcié
— (hangos) megszolitasra
— (6vatos) megrazasra

Nem
A

| Segitségért kialts |

A

| A légtt felszabad ftésa|

Igen

tovabbi vizsgalat;
sziikség esetén ellatas
szilikség esetén segélykérés

— a fej hatraszegése és az dll kiemelése
— szdjliregbe tekintés, sziikség esetén

kitakaritdsa

A légzés vizsgdlata (10 s)

— lathaté mellkaskitérés
— hallhat6 és érezhets

Légutelzarodas, aspirdcié
megel6zése (pozicionalas),
segélykérés

— Sz4jbol szajba vagy orrba

— lasst (egyenként 1,5-2 s)

- mély (korilbeltl 700-1000 ml)
,, lathaté mellkaskitérésig”

légdramlas —»
v
| Segélykérés |
v
| Ketbefjss |
A keringés vizsgalata (10 s) <
— a keringés jelei, illetve esetleg: v
— tapinthat6 centrélis pulzus Keringé Igen
- gés
(csak, ha abban jaratos) —> jelei?
Nem

A

Cardiopulmonalis
resuscitatio
lélegeztetés:

kompresszié = 2:15

Lélegeztetés (korulbelil 16/perc)
segélykérés

— nyomdspont: a szegycsont alsé fele

— nyujtott karokkal

— lenyomasi mélység: korilbelil 3-5 cm

— frekvencia: kértilbeliil 100/perc
— kompresszié:relaxdcio=1:1

sordn percenként, illetve dllapotromlds esetén wjra el-
len&rizends.

—Zajlé resuscitatiét minél ritkabban célszeri meg-
szakitani; ezért a keringés Gjra ellen8rzése nem indo-
kolt. A kompresszidkat addig kell folytatni, amig a ke-
ringés nyilvinvalé jelei nem mutatkoznak, az Gjraélesz-
tést atvevs segitség nem érkezik, vagy a maginyos se-
gélynytjté ki nem meril.

— A keringés visszatértének észlelése esetén a mell-
kaskompressziok azonnal felfiiggesztenddk; ellendri-
zendd (és dltaldban pétolands, de legaldbbis timoga-
tando) a légzés.

8. Eszméletlen, de kielégits 1égzésti-keringésti beteg
1d8leges magdra hagydsa esetén sziikségessé valik olyan
helyzetbe hozisa, ami megakadilyozza a nyelv hitra-
cstszasat, az esetleges aspirdciét. Erre a célra az ERC
dltal javasolt stabil oldalfekvési helyzet (recovery
position) tiinik a legegyszertibbnek. Kivitelezése:

— Fektesse a hanyatt fekvs beteg kozelebb fekvd karjat
konyokben felfelé derékszogben behajlitva a fej mellé!

— A beteg masik kezével — csuklénél fogva — tdmasz-
sza meg a fejet!

— Misik kezével huzza fel a tuloldali labat térdben
behajlitva! Tdmassza a talpat a f61dhoz és fogja meg a
térdet!

— A térdénél és karjanal megfogott beteget 6vatosan
forditsa maga felé az oldaldra!

— A feliil elhelyezkeds, behajlitott libat hozza olyan
helyzetbe, hogy a csipdben és térdben derékszogben
behajlitott 14b stabilizalja a helyzetet!

— A felsd helyzetd, az als6t keresztez8 kart igazitsa
Ggy az arc ald, hogy a fej legyen kissé hitraszegve,
ugyanakkor az arc kissé lefelé iranyuljon!

— Ha kénytelen sokdig fenntartani a helyzetet, koriil-
beliil 30 percenként forditsa 4t a mdsik oldalra, hogy el-
keriilje az alul 1év& kar tart6s kompresszi6jat!

Segélyhivis

A BLS 6nmagaban ritkdn vezet teljes sikerhez, ezért
szitkséges emelt szintl (kiemelten a defibrillitorral
felszerelt) segitség mielébbi hivisa. Ez optimailis
esetben Ugy torténhet, hogy valakit elkiild a telefon-
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hoz, mig folytatja a beteg elldtdsit. Segitséget kell
kérnie, ha:

—tgy latja, hogy az — akdr eszméletén 1év3 beteg — el-
latasahoz szakember sziikséges;

—a beteg eszméletlen (figgetleniil attdl, hogy légzé-
se és keringése esetleg megfeleld);

— (beavatkozas szikségessége esetén) az eszméletlen
beteg a légtit-felszabadits utin sem lélegzik.

Felnstt aldozat esetén altaliban keringési eredetii
problémaira kell gondolnunk. Ilyenkor, ha a segélyhivis
a mellkaskompressziék megkezdése eldtt elmarad, a
korai emelt szintl segélynytjtas lehet8ségei és ezdltal a
beteg életkildtisai romlanak. Ezért dltaliban az azonna-
li segélyhivas kovetendd; azaz, ha senkit nem lehet se-
gitségért kiildeni, akkor a segélynydjtonak maginak
kell arr6] gondoskodnia — akar agy is, hogy az dldoza-
tot arra az 1d8re magdra hagyja, s csak ezt kovetSen
kezdi meg a resuscitatiét. (Természetesen a dontés
meghozataldndl szamitdsba kell venni a segélykérés he-

— AJANLOTT IRODALOM
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lyi lehet8ségeit.) Néhany specidlis helyzet kivételt ké-
pez. Ha a keringésledllds hitterében:

— trauma,

- vizbe fulladas,

— fuldoklis,

— gybgyszer-, kabitészer- vagy alkoholmérgezés sejt-
hets,

— illetve csecsem8-gyermek dldozat esetében kedve-
z8bbnek tiinik, hogy a segélyhivist rovid (egyperces)
Gjraélesztés eldzi meg (korai segélyhivas).

A mellékelt (nemzetkdzi mintdkon alapul6) algorit-
mus (1. dbra) dsszefoglalja a BLS, illetve a felsd léguti
elzar6das ellitdsi teenddit. Az Gjraélesztés megkezdé-
sének és abbahagydsinak eldontése a mindennapi élet
redlis korilményei kozott nem a BLS-ellat6 (kiilons-
sen nem a laikus) kompetencidja. E kérdéskorben
egyébként az MRT Etikai Munkacsoportja alldsfoglals-
sa irdnyado.
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A keringési elégtelenség és a rehabilitdcié
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A MAGYAR KARDIOVASZKULARIS REHABILITACIOS TARSASAG KONGRESSZUSA

Esélyegyenl8ség a cardiovascularis rehabiliticiéban (n8k, id&sek, gyermekek, roma lakossig)
Invaziv beavatkozasokat kdvets korai cardiovascularis rehabiliticié
A cardioprotectiv dietoterdpia aktualis kérdései, fitonutriensek

A pszicholégus szerepe: mi legyen a zaréjelentésben?

A funkcionalis allapot (fittség, fizikai aktivitds) szerepe

Az endotheldiszfunkcié megitélésének szerepe a sziv- és érrendszeri rehabiliticiéban
A dohényzés és a sziv-, érrendszeri rehabiliticié kapcsolata

Tovibbi informdcié: dr. Oldh Csaba, Virosi Rehabiliticiés Szakkérhdz és Rendel8intézet,
Cardiovascularis Rehabiliticios Osztaly; 2890 Tata, Hsok tere 2. Telefon és fax: (06 34) 586-693,
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