Magyar Resuscitatios Tarsasag

Az alapszint(i ujraélesztés menete

Bevezetés

Eurdépaban, kérhazon kivil, atlagosan percenként szenved el valaki hirtelen
keringésmegallast. Jelenleg ez az egyik vezet6é haldlok Eurdpdban és Magyarorszagon
egyarant. A magyarorszagi adatokat nézve elmondhaté, hogy az évente kb. 25.000
alkalommal el6forduld hirtelen keringésmegallasok kb. 40%-aban torténik alapszintl
Ujraélesztés a ment6 megérkezéséig. Hirtelen keringésmegadllas barhol, barmikor, barkinél
jelentkezhet. Amennyiben ezek a paciensek nem kapnak azonnali segitséget, tulélési esélylik
drasztikusan csokken. 3-5 perccel a keringésmegallas kialakuldsat kévetéen nagyon sulyos,
visszafordithatatlan agykarosodas alakulhat ki, igy ezalatt az id6 alatt mindenképpen meg kell
kezdeni a keringésmegallast szenvedett betegnél az alapszintl Ujraélesztést ("Basic Life
Support" - roviditése: BLS; vagy nevezhetjik igy is: kardiopulmonalis reszuszcitacio {a sziv és
tidé funkcidjanak helyettesitésére utalva} - roviditése CPR), amig az emeltszint(i segitség,
vagyis a mentd megérkezik.

Mindezek alapjan kijelenthet6, hogy a hirtelen szivhalal és keringésmegallas
felismerésének és ellatdsdnak ismerete, a BLS (és ennek kapcsan az automatizalt kilsé
defibrillator alkalmazdsanak) készségszintl elsajatitdsa mindnydjunk szamara alapvetd
feladat.

Az un. talélési lanc (1. dbra) réviden 6sszefoglalja, hogy melyek azok a |épések, amelyek
javitjdk a keringésmegallast szenved6 betegek hosszu tava tulélését. A lanc olyan erds, mint
annak leggyengébb lancszeme: 1. korai felismerés és segitség hivdsa - hogy megel6zzik a
keringésmegallast, amennyiben lehetséges; 2. kordn megkezdett alapszintl ujraélesztés -
hogy id6t nyerjink a magasabb szint( segitség megérkezéséig; 3. korai defibrilldlds - hogy
bizonyos esetekben, amikor ez segit, a sziv normalis ritmusa és miikodése visszatérjen; 4.
megfelel6 djraélesztés utdni terdpia - hogy a beteg megfelel6 életmindsége visszaallhasson
(ez a lancszem csak egészségligyi dolgozdkra vonatkozik). Jél 1athatd, hogy a lanc elsé harom
lancszeme a szakszer( BLS-t és az automatizalt kilsé defibrilldtor hasznalatat foglalja
magaban, melyet nem egészségligyi szakemberek is konnyen elsajatithatnak és
kivitelezhetnek. Az aldabbiakban ennek a harom lépésnek a menetét ismertetjik.

2015-6s ajanlasa)
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Az alapszint(i ujraélesztés menete

Az alapszintl Ujraélesztés roviden Osszefoglalva az aldbbi harom tényezét foglalja
magaban: 1. Ismerd fel a keringémegallast; 2. Hivj segitséget (112); 3. Nyomd a mellkast. Az
alapszintl Gjraélesztés, vagyis a BLS menetét az alabbiakban abrdkkal illusztralva részletezziik.
Szeretnénk kiemelni, hogy a lépések elméleti ismerete mellett nagyon fontos a gyakorlds és
olyan BLS tanfolyam elvégzése, ahol a készség gyakorlatban is elsajatithaté.

Amennyiben azt észleljik, hogy egy személy (tovabbiakban: a beteg) feltehet6en
eszméletlen, nem reagal, vagy gorcsol, az alabbi |épések végrehajtdsa szlikséges:

1. Az ellatd és a beteg biztonsaganak biztositdsa: Ujraélesztés csak olyan helyszinen
végezhetd, ahol sem az ellatdra, sem az elldtottra nem leselkedik veszély (pl. dramiités,

baleseti helyszin stb.).

2. A beteg eszméletének vizsgdlata (2. dbra). az ellaté a beteg mellé térdel, majd

megrdzza a vallat és raszél.

2. abra: A beteg eszméletének vizsgalata

3. A beteg légzésének vizsgalata: Ha a beteg nem reagadl a felszdlitasra, szabad légutat
kell neki biztositanunk. Ennek mddja az un. fej hatra-all elére mandver (3. dbra), mely soran
egyik kezlinket a beteg homlokdra, masikat az allara helyezziik és fejét dvatosan hatra hajtjuk.
Erre azért van sziikség, mert a légzés vizsgalata csak szabad légut mellett végezhetd.
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3. dbra: Fej hatra - all el6re mandéver a légut szabadda tételére

A légzés vizsgalatat az un. harmas érzékeléssel végezzik (4. dbra) - vagyis a beteg feje
folé hajolva figyeljik a l1égzési hangot, arcunkkal érezziik a leveg6 mozgasat, szemiinkkel pedig
latjuk a mellkas kitérését - tiz masodpercig vizsgalva a |égzés meglétét. Amennyiben tiz
masodperc alatt legaldbb két normadlis légvétel nem észlelhetd, vagy ez a légvétel er6lkodé,
nem tlnik megszokottnak, normalisnak, akkor azonnal meg kell kezdeni az alapszintd
Ujraélesztést.

4. dbra: A légzés vizsgalata

4. Segitség és mentd hivasa: amennyiben a betegnek nincs légzése, és az ellato kozelében
elérhetd segitség, akkor az ellatd megkéri 6t, hogy hivjon mentét (hivészam: 112) és hozzon
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automatizalt kils6 defibrillatort, amennyiben az a kozelben elérhet6 (a diszpécsert errdl
megkérdezheti a segitséget hivd személy). Ha a segitségnyujtd egyedil van, akkor 6 hiv
mentét, miel6tt a mellkaskompresszidot megkezdené (5. dbra). Célszer(i ezt kihangositott telefon
mellett megtenni, igy akar parhuzamosan el is tudjuk kezdeni a mellkaskompresszidkat.

5. dbra: Mentd (112) hivdsa a mellkaskompresszido megkezdése el6tt

5. Szakszer(i mellkaskompresszié (mellkasi nyomas) megkezdése: az ellaté két kezét
0sszekulcsolja, majd kezeit a mellkas kdzepére helyezi ugy, ahogy az a 6a., 6b. és 6¢. abrdn
lathatd. Ezt kovetSen kb. 5 cm (legfeljebb 6 cm) mélyen, 100-120/perc frekvenciaval, a lehetd
legkevesebb megszakitassal, a mellkas lenyomasa utan annak teljes felengedésével végzi a
mellkaskompressziot.

6a. abra: Tenyerlink also éle érintkezik majd a beteg mellkasaval
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6b. és 6¢. dbra: Két kezlinket 6sszekulcsoljuk, majd 6sszekulcsolt kezeinket a beteg
mellkasanak kézepére helyezziik

6. 30 mellkaskompressziét kovetéen 2 beflavasos lélegeztetés kovetkezik: az ellatd szabad
légut biztositasat kovetben (fej hatrahajtasa, ahogy azt korabban mar részleteztiik) a beteg
orrat egyik kezével befogja (7a. dbra), majd szajbdl szajba |élegezteti (7b. dbra). Egy befuvas
célszer(i id6tartama kb. 1 masodperc. A befavas utan az ellatd fejét a beteg mellkasa felé
forditja, hogy meggy6z6djon a befluvdas hatékonysagardl - vagyis latja-e a mellkas siillyedését
a kilégzési fazisban (7c. dbra). A 2 befuvas 6sszideje nem haladhatja meg a tiz masodpercet,
ez a maximalis id6tartam, amig a mellkaskompresszié megszakithato.

7a. és 7b. abra: A beteg fejét hatrahajtjuk és orrat befogjuk, majd szajbodl szdjba
lélegeztetjik
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7c. dbra: A mellkas kitérésének ellen6rzése két befuvas kozott

6. Az alapszint( Ujraélesztés folytatasa 30 mellkaskompresszio:2 befuivasos lélegeztetés
aranyban (8. dbra): egészen addig, amig automatizalt kiilsé defibrilldator vagy menté nem
érkezik, vagy a beteg a keringés visszatérésének jeleit nem mutatja (pl. eszmélete visszatér és
lerantja kezlinket a mellkasardl).

8.abra: Mellkaskompresszio:lélegeztetés folytatasa 30:2 aranyban
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7. Automatizalt kiilsé defibrillator ("automated external defibrillator" - roéviditése:
AED) haszndlata: amennyiben AED (9. dbra) elérhets, azt az ellatd a mellkaskompresszidk
lehet6ség szerinti megszakitasa nélkil, a késziilék utasitasai szerint felhelyezi a betegre. Az
egyik tappancsos elektroda a beteg mellkasanak jobb oldalara, a kulcscsont ald, a masik
elektréoda pedig a szivcsucsra kerll. Ezek utdn a bekapcsold gombbal bekapcsolt AED
hangutasitdsait kovetve a mellkaskompressziok atmeneti megszakitdsa soran ritmuselemzés
torténik. Amennyiben a készlilék olyan ritmust észlel, mely elektromos sokk leadasat indokolja,
akkor az AED sokk leaddsdra szdlitja fel az ellatot, akinek kotelessége meggy&z6dni arrdl, hogy
a beteghez a sokk leadasa alatt senki nem érhet hozza. Miutén az ellaté err6l meggy6z6dott és
az AED feltoltott, a sokk gomb megnyomasaval a sokk leadasra keril. A sokk leadasa utan
azonnal folytatédik az Ujraélesztés. A mellkaskompresszid defibrilldldas miatti megszakitasa
lehetdség szerint ne haladja meg a tiz masodpercet. Ha az AED nem észlel sokkolhaté ritmust,
akkor az Ujraélesztés folytatdsara ad utasitast. Az AED ezt kdvetéen 2 percenként
ritmusanalizist végez - mely alatt megallitja az Gjraélesztés menetét.

Bekapcsolé gomb

SCHILLER

Sokk gomb

9. dbra: Automatizalt kiils6 defibrillator

Az automatizalt kiilsé defibrillator (AED) mikodési elve

Az AED biztonsagos és megbizhatd eszkdz, mellyel az esetlegesen fenndllé sokkolandd
ritmus (mely a keringésmegallast és hirtelen szivhalalt kozvetlendl kivaltotta) még a mentd
megérkezése eldtt sokkolhatd és ellathaté. A legtobb eszkoz 8 éves kor folott alkalmazhaté. 1
és 8 éves kor kozt gyermektappancsok felhelyezése sziikséges, amennyiben elérhet6. Az AED
hangutasitasokat ad, melyek szigordan kdvetend8k, miutan a késziléket bekapcsoltuk.
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A legujabb eszk6zok a mellkaskompresszid mindségét visszajelz6 rendszerrel is rendelkeznek.
A hirtelen szivhaldl elszenvedését kovetd elsé 3-5 percen belil elvégzett defibrillacié 50-70%-
os tulélést biztosit alapszintld Ujraélesztés soran. Azon orszagokban, ahol az AED publikus
hozzaférés program (un. Public Access Defibrillation - PAD program) a laikus, vagyis nem
egészséglgyi ellatok képzésével egyltt mikodik, az utdbbi években megduplazédott a sikeres
Ujraélesztések aranya. Az AED szerepe bizonyitott hatékonysdga miatt alapvetéen fontos
biztonsagi 6rok stb.). AED-k elérhet6ek lehetnek koztereken, repllStereken, nagy
bevasarlokozpontokban. Elérhet6ségiikr6l mindenképp érdeklddjlink a mentd hivasakor a
diszpécsernél.

Sziv City applikacio

A Sziv City egy virtualis kozosség, melynek 6nkéntes tagjai kérhazon kivili keringésmegallas
soran szakszer(i segitségnyujtasra képesek. A Sziv City applikacid letoltését és az abban vald
regisztraciot kovet6en, amennyiben a regisztralt személy tartézkoddsi helyének kozelében
keringésmegallas torténik, az Orszagos Ment&szolgalat riasztast ad le az applikacion keresztiil és
a segitségnyljté a menté megérkezéséig meg tudja kezdeni az Ujraélesztést. Emellett az
alkalmazas az orszagban talalhaté AED-k lelShelyeit is meg tudja mutatni térképképernygjén.
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A szakmai anyagot a Magyar Resuscitatidos Tarsasag (www.reanimatio.hu) készitette az
Eurdpai Ujraélesztési Tanacs (European Resuscitation Council) legfrissebb ajanlasai szerint.

A tananyagban taglalt ellatasi algoritmus 2025. oktéberéig, a jelenlegi ajanldsok tervezett
frissitéséig érvényes.

A képi anyag az Iniciativa Pro Futuro Alapitvany (www.facebook.com/iniciativa.pro.futuro)
kozremiikodésével késziilt.
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