Ujraélesztés 2011

Feln6ttek alapfoku uUjraélesztése (Basic Life Support / BLS)

Az Ujraélesztés megkezdése minden allampolgar kételezettsége, igy annak megtanulasa és
begyakorlasa feltétlenil sziikséges. Ezeknek az ismereteknek elsajatitasara toébb oktatasi intézmény,
egészségligyi és civil szervezet lehetdséget biztosit. igy épiilt be ebbe a felsGoktatasi tananyagunkba
is. Az Aldbbiakban a legfrissebb Ujraélesztési — és ehhez kozvetlenil kapcsolddo — ajanlasokat lehet
elolvasni és megtanulni.

A Magyar Resuscitatios Tarsasag (HURC) jelen ajanlasa az Eurdpai Resuscitatios Tarsasag (ERC)
2010. oktéberében publikalt ajénlésainm, valamint a HURC 2006. évi irdnyelvén 2 alapul.

Jelen ajanlas célja, hogy segitséget nydjtson a korhazi és prehospitalis szakban dolgozd
egészségugyi ellatoknak a varatlan keringésmegallas felismerésében és ellatasaban; valamint
tajékoztassa az egészséqigyi alapképzettséggel nem rendelkez6 és/ vagy a nem a szervezett
eqészséquaqyi ellatas kdrilményei kdzott hivatasszeriien dolgozé (tovabbiakban: laikus) segélynyujtok
alapszint( ujraélesztés (tovabbiakban: Basic Life Support, BLS) oktatdsaval foglalkozé szervezeteket a
laikus segélynyuijtoktol elvart/elvarhato eljarasokrol.

Jelen irdnyelv a Magyar Resuscitatids Tarsasag 2006 - ban kiadott BLS - ajénléséhoz[zl képest
korszer(ibb, igy annak helyébe Iép. Minden kérhazi és korhazon kivili Gjraélesztéssel foglalkozot arra
batoritunk, hogy meglévé protokolljaik felfrissitésénél, illetve az esetleg még hianyzok elkészitésénél
tamaszkodjon erre az dsszefoglaléra.

A jelen ajanlas f6bb témakorei:

Felnétt személy laikus segélynyujto altali ellatasa, beleértve:

0 A keringésmegallas felismerése és a légutak, a légzés és a keringés
mesterséges fenntartasa;

0 Kulsé félautomata defibrillator (AED - Automated External Defibrillator)
hasznélata;
0 Eszméletlen beteg stabil oldalfektetése;

0 A fels6 léguti idegentest okozta fuldoklas ellatasa.

Felnétt BLS-ellatasi ajanlasok a korhazon kivuli és a korhazi, szervezett egészségugyi
elldtasban hivatasszeriien dolgozo ellatok részére.



Ujraélesztési szempontbdl felnsttnek a serdiilékor vélelmezett elérésétsl szamit valaki, de
helyesen jar el az ellato, ha gyermeknél is a felnéttekre vonatkozo ellatési elveket (természetesen a
gyermek  testméretére  vonatkoztatott — becsllt -  kompresszid-erGsséggel, illetve
levegé6mennyiséggel) alkalmazza.

Alapszinti Ujraélesztés soran tdbbnyire nem allnak rendelkezésre eszk6zok. ldealis esetben az
ellatod rendelkezhet személyi véddéfelszereléssel (gumikesztyd, illetve szelepes Iélegeztets-maszk). A
kozteriileteken elhelyezett AED-k (,,Public Access” = szabad hozzaférés( Defibrillalas / PAD -
programokban vagy azon kivili) megjelenése lehet6vé és sziikségessé is tette alkalmazasuk
megismertetéséta BLS keretében.

Amennyiben a lehet8ség erre adott, a segélynyljtdk hasznalhatnak egyszer(ibb eszkdzoket —
pl. ontel6d6 |élegeztetS-ballont, lehetbleg oxigéndusitassal;, garatban, illetve a hangrés felett
végz6ds alternativ légut-biztositd eszkdzoket —, feltéve, hogy azonnal rendelkezésre allnak és
hasznalatukban megfelel6 gyakorlati képzettségre tettek szert. llyenkor kiterjesztett BLS-rdl
beszéllink.

Végezetll sziikséges leszbgezni, hogy ezen ajanlas nem oktatasi tananyag, és elolvasasa nem
helyettesitheti a gyakorlati képzést.

Felnétt laikus alapszintdi Ujraélesztés (BLS)

A 2011. évi BLS ajanlasok legfontosabb Ujdonsagai.

1. A megfelel6 mindséqii mellkas-kompresszidk fontossaganak az el6z6 ajanlashoz képest is fokozott
hangsulyozéasa; kiemelve azok alapvetd jellemzéit, azaz a mellkas

- kelléen gyors (percenként 100 - 120 kompresszid) és

- kelléen erds (felnéttnél a mellkas legalabb 5 cm, de legfeljebb 6 cm; gyermeknél a mellkas
nyiliranyd atméréjének 1/3 - nyi mélység(i) lenyomasat,

- majd az azzal azonos ideig tarto teljes folengedését,
- torekedve a mozgas egyenletes kivitelezésére.

2. Torekedni kell a kompresszios sztinetek minimalizalasara (5-10 masodpercnél hosszabb sziinet ne
legyen); amennyiben nem izolalt 1égut mellett 1élegeztetiink, a két egymas utani, egyenként kb. 1
masodperces beflvast magaban foglalo lélegeztetési periddus se tartson 5 masodpercnél hosszabb
ideig.



Amennyiben az Ujraélesztést végzé nem tud, nem képes vagy nem akar beflivasos |élegeztetést

.z

végrehajtott Ujraélesztés is az emeltebb szintl (ezaltal eszkdzos 1élegeztetésre is képes) segitség
megérkezéséig. Ugyancsak ez a vélasztandd eljards abban a kiilonleges helyzetben, amikor a
mentésiranyiténak telefonon keresztil kell az Gjraélesztésben jaratlan bejelent6t iranyitania az
Ujraélesztés végrehajtasa soran (Un. telefonos Gjraélesztés vagy telefonos CPR).

4. AED-vel végzett Gjraélesztés sordn termeészetesen a készllék utasitasait kovetve kell az ellatast
végezni, viszont hangsulyt kell fektetni a beszerzésre kerilg, ill. meglévé eszkozok program-—
korszer(sitésére (megfelel6 sokk-szekvencia; kelléen gyors, esetleg kompresszio alatt is
végbemend ritmusanalizis; gyors toltés és sokk-leadas). Kilon ldvozlendé az olyan — akar az
AED-be beépitett, akar attdl fiiggetlenil miikodé — eszk6zok hasznalata, melyek segitenek a
megfelel6 kompresszids frekvencia elérésében és/ vagy visszajelzést adnak a kompresszio
minGségér6l. A kompresszid6 mélységét visszajelz6 eszk6zok hasznalata esetén a beteg
elhelyezésétél figgé (a ,kemény alapnak” tekintett hordagy, betegagy stb. rugalmassagabdl
adddo) vertikalis iranyd mozgas mértéke is beszamitando.

Az egészségligyi alapképzettséggel nem rendelkezé és/vagy a szervezett egészségiigyi ellatas keretein
kivil tevékenyked6 (tovabbiakban: laikus) segélynyujté alapszintl ujraélesztési (BLS- és AED-)
teenddit az 1. abra foglalja 6ssze.

Teendék 0sszeesett ember észlelése esetén

0. Biztonsag

Gyé6z6djén meg arrdl, hogy nem all-e fenn olyan kiilsé kérilmény, ami Onre, illetve az ellatando
személyre sulyos jarulékos veszélyt jelentene. Amennyiben ilyen veszélyhelyzet fennall:

-- tegyen kisérletet a veszélyforras megsziintetésére vagy

-- az illetd biztonsagba helyezésére (feltéve, hogy arra képes, és ezzel nem kell jelentés veszélyt
vallalnia)

-- ellenkezé esetben haladéktalanul kérjen megfeleld segitséget.

1. Eszméletvizsgalat

Az Osszeesett ember hangos megszolitasaval (,Mi tortént? Segithetek?”) és vallainak egyidejii
kiméletes megrazasaval ellenérizze a beteg reakcioképességét.



1.1. Ha barmilyen reakciét észlelt, ezen hatarozott ingerekre, akkor a beteg él. Csak akkor és
annyira mozgassa, amennyire a helyzet sziikségessé teszi. Képességei szerint tajékozodjon
allapotardl, ha szikségesnek latja, ajanlja fel segitségét és végezze el a sziikséges teendéket.
Ha erre nem képes egyedill, kérjen megfelels segitséget.

A segitség megérkezéséig maradjon a beteg mellett, és rendszeresen ellenérizze allapotat.

1.2. Ha nem észlelt semmiféle reakciot, haladéktalanul kidltson hangosan segitségért,
megteremtve annak lehetdségét, hogy szaksegitséget hivathasson valakivel anélkil, hogy a
beteget magara kellene hagynia.

2. A légutak felszabaditasa

Ezzel egyidejlileg, amennyiben az ellatand6 személy nem a hatan fekszik, forditsa a hatara és
szabaditsa fel a légutjait. Pusztan az eszméletvesztésbél fakadd légut-elzarddas veszélyét
egyszerden elharithatja a fej kiméletes hatrahajtasaval és az all eléreemelésével. A légut
felszabaditasahoz tegye egyik kezét az illet6 homlokara, masik kezét az alla ala, majd
kiméletesen hajtsa hatra a fejét, és egyidejileg emelje meg az allat. (Laikus segélynyujtoi
szinten nem kell szdmolnia a nyaki gerinc esetleges sériiléseivel, mivel ezek eléfordulasi
val6szinlsége légzés - keringésleallas soran csekély, és a légutak egyszerl( atjarhatéva
tételének elsébbsége van mas, nehezen elsajatithatd és készség szintjén tarthato,
bonyolult technikdval szemben.) A beteg szajiregébe csak akkor kell belenydlnia, ha a
korilmények azt nyilvanvaldéan szikségessé teszik (pl. szemmel jol lathatd, a légzést
akadalyozé idegentest, vagy hanyadék eltavolitasa érdekében).



3. Az életjelenségek vizsgalata

Ide tartozik a Iégzés, illetve barmilyen egyéb spontan mozgas (k6hdgés, nyelés, védekezés stb.
vizsgalata, valamint képzettség és jartassag esetén az ezzel egy id6ben torténd carotis pulzus
vizsgélatis.)

Az eléz6eknek megfeleléen szabadda tett Iégut mellett hajoljon kozel az illeté személy arcahoz,
forditsa sajat fejét annak mellkasa felé, és 10 masodperc alatt vizsgalja meg légzését gy, hogy:

- a légz6-mozgasok figyelésével,
- alégzés hangjanak hallgatasaval, valamint

- a kiaramlo levegé fuvallatanak az On arcaval valo érzékelése alapjan legkésébb a 10.
masodperc végére dontést hozhasson arrdl, hogy a beteg 1égzése (1) normalis, (2) nem normalis, vagy
(3) hianyzik.

Normalis 1égzésnek csak a nem nagyon gyér (azaz a 10 masodperc alatt legaldbb kétszer észlehetd),
nem feltiinéen, gorcsdsen erélkédé €s nem csupan horgésnek tiné légzés tekinthets. A
keringésledllas sordn gyakori az Un. agonalis vagy terminalis légzés, amely a vérellatas nélkil
maradt nyultvelSi légz6kozpont utolsé reakcidja, ami nem biztosit hatdsos légzést, ugyanakkor
megzavarhatja fontos dontésében az ellatdt. Amennyiben ilyen terminalis légzést észlel vagy
egyszerGen a dontés tekintetében kétségei lennének, jarjon el Ggy, mintha a Iégzés nem lenne
normalis vagy hidnyozna.

4. Segélyhivas

4.1. Abban az esetben, amennyiben biztos abban, hogy az illet6 normalisan lélegzik,
feltételezzilk, hogy rendelkezik spontan keringéssel. Az eszméletlen, de l|égzéssel és
keringéssel rendelkez6 ember ellatdsa mindenképpen szaksegitséget igényel, ezért
gondoskodjon mentéhivasrél (W104, 112). Ha ehhez a beteget magara kell hagynia,
helyezze olyan, an. stabil oldalfekvé helyzetbe, amely megakadalyozza nyelve
hatracstszasat (lasd késébb!). Ugyancsak ebbe a stabil oldalfekvésbe kell forditania azt az
eszméletlen beteget, aki hany(t) és ezért fulladas veszélye all fenn. Egyébként a 2. pontban
leirtaknak megfeleléen tartsa szabadon a légutakat és ellenérizze folyamatosan a légzést.

4.2. Amennyiben egyaltalan nem észlelt 1égzést, vagy a légzésvizsgalat alapjan a Iégzést nem
talalta normalisnak, feltételezhet6 a keringésleallas is, mivel normalis légzés hianyaban
stabil keringés sem lehetséges. Ebben az esetben haladéktalanul hivjon segitséget és a
keringés pétlasa érdekében kezdjen mellkas-kompresszidkat:

- valakivel hivasson menté6t (Tel: 104, 112), egyuttal, amennyiben a kozelben kiilsé
félautomata defibrillator (AED) elérhet6, hozassa a beteghez;

- ha egyedil van, lehetéleg hasznaljon mobiltelefont mentéhivéasra — ennek hianyaban
— a gyors segitségkérés érdekében a beteget rovid idére akar magara kellhet hagynia.



5. Mellkas-kompresszidk
Kezdjen mellkas-kompressziokat az alabbiak szerint:

-- helyezkedjen el térdelve a hanyatt, kemény alapon fekvé személy mellett, annak valla
magassagaban, ahonnan egyarant elérheti a mellkast és a fejet;

-- helyezze egyik tenyere kézt6i részét az illeté mellkasanak kdzepére (azaz a szegycsontjanak
alsé felére) tgy, hogy ujjai a beteg oldala fele nézzenek;

-- helyezze masik tenyerének kéztGi részét a mar mellkason 1évé kezére, és figyeljen arra, hogy
ujjait ugyanakkor eltartsa a mellkasfaltél (ebben a pozicioban 6sszekulcsolhatja ujjait — 2.a - b.
abra);

-- gy6z6djon meg rola, hogy csak a szegycsont alsé felét nyomja (nem a bordékat, nem a
szegycsont legvégét és nem a hasat), azaz csak az egymasra helyezett kezei kéztéi részével
kozvetiti az er6t a mellkasra;

-- a mellkas-kompresszidkat nydjtott konyokkel végezze;
-- a mellkast legalabb 5 cm mélyen nyomja le (de nem mélyebben, mint 6 cm);

-- minden egyes kompressziot kovetéen engedje fel a mellkast, azaz engedje rugalmassaga
folytan teljesen visszatérni a kiindulasi helyzetbe, anélkil, hogy kozben elemelné kezét a
mellkasrol;

-- a mellkas-kompressziok liteme percenként legalabb 100 legyen (de nem tébb mint 120);

-- a lenyomas és a felengedés ugyanannyi ideig tartson.

Tekintettel arra, hogy a felngttkori varatlan (kérhazon kivili) keringésleallasok donté tébbsége sziv
eredetli és bekdvetkeztekor a szervezet tartalmaz még néhdny percre elegendd oxigént, ezért az
Ujraélesztést a mellkasi kompressziokkal kell kezdeni.

A folyamatos, minél ritkdbban megszakitott és hatékony kompressziok nagyon fontosak. Ujraélesztés
soran a kompressziokat és a lélegeztetést (lasd kés6bb) ugy kell 6sszehangolni, hogy 30
kompressziobol allé sorozatokat kell 2 rovid beflvas idejére megszakitani, majd haladéktalanul
folytatni Gjabb 30 kompresszidval. Hangsulyt kell helyezni a megfelel6 és sziinetmentes technikéara.

Megfigyelések szerint a megfelel6 nyomaspont megtalaldsa egyszerd, nem igényli a mellkas also
szélének és a bordaivek talalkozasi pontjanak elézetes felkeresését. Ezért célravezet, ha az
Ujraélesztés oktatasa soran az oktatok a megfelel6 helyet a gyakorlatban mutatjdk meg a
hallgatoknak, és sziikség szerint javitjak azt, igy kikiiszébélhets a nyomaspont ,felkeresése” miatti
idéveszteség és csokkenthet6 az az informécidmennyiség, amire a laikus segélynydjtonak majd
emlékeznie kell.

A mellkas-kompressziok alkalmazasakor fontos, hogy a nyomast valéban csak a kéztén keresztil
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kozvetitsik a mellkasra, és a bordak, a bordaivek talalkozasi pontjai vagy a has ne keriljenek
nyomas ala. Figyeljlink arra, hogy az egyméason elhelyezett két tenyér kéztgi részén kivill a tenyér
tébbi része és az ujjak ne érjenek a mellkasfalhoz, azokat tartsuk el attol.

A mellkasi kompressziok megfeleld technikajat a nemzetkozi szakirodalom egységesen fogalmazza
meg. Ett6l némiképp eltért a hagyomanyos magyar kéztartas, az utdbbi években felgyilemlett

adatok® azonban azt latszanak alatamasztani, hogy — legalabbis a révid tavu talélést illetéen — a
nemzetkozileg egységes maodszer hatékonyabb. A Magyar Resuscitatiés Tarsasag ezért igazodik a
nemzetkozileg egységes kéztartas ajanlasahoz és annak oktatasat és alkalmazasat javasolja.

A mellkas-kompressziokat helyesen végezve a szabalyos és legkevésbé farasztdé mozgas egy, a
csipGiziletben végzett el6re - hatradéls, harmonikus és egyenletes mozgas, amely a végig nyujtott
karok altal tovabbitva a mellkas korllbelil azonosan révid ideig val6 lenyoméasat és teljes
felengedését eredmeényezi.

A kompresszi6 mélysége igazodjon ugyan a mellkas ellenélldésdhoz, de legyen elegend6 er@sségli
(célérték a feln6tt mellkason legaldbb 5 cm, de nem t6bb mint 6 cm, illetve a mellkas kb.
egyharmadnyi mélysége).

A megfelel6 minGségli mellkas-kompressziok alkalmazasakor kifejezett jelentésége van mellkas teljes
felengedésének. A mellkas kitagulasanak akadalyozasa (gyakori hiba!) jelentésen csokkenti a
hatékonysagot.

Idedlis esetben kiegészité funkcidval rendelkezé félautomata defibrillator (I. alabb) vagy mas,
kisméretli segédeszkdz segit a kivAnt kompresszio - (temet tartani. llyen segitség hianyaban
megfelel6 moédon végzett hangos szdmolés hasznos a kell6 kompresszids frekvencia és egyenletes
utem felvételéhez, valamint segitheti a végzett kompressziok szamanak kovetését is. Egy javasolhat6
szamolasi mad: egy - és, két - és, har - és, négy - és, 6t - és; egy - és, két - és, har - és, négy - és,
tiz - és; egy - és, két - és, har - és, négy - és, tizenot - és; egy - és, két - és, har - és, négy - és,
hisz - és... és igy tovabb. A szdm kimondasakor torténik a mellkas gyors lenyomasa, az ,,6s” - re
pedig a mellkas gyors és teljes mértékii felengedése.

Abban az esetben, ha a segélyny(jté nem tud, vagy nem akar a kompressziokat kdvetéen
[élegeztetni, fontos, hogy szlinet nélkil, folyamatosan alkalmazott mellkaskompressziok révén tartsa
fenn a mesterséges keringést a tovabbi ellatast nyujto segitség megérkezéséig; még akkor is, ha azt
kordbban soha nem tanulta. Ez a technika elsGsorban az elsédlegesen sziv eredetd
keringésmegallasban lehet célravezets, amennyiben a megfelel6 szaksegitség révid idén belil (5 - 8
perc) megeérkezik. Abban az esetben, ha hosszas oxigénhiany is foltételezhetS (pl. fuldoklas,
csecsemé—gyermek Ujraélesztés), torekedni kell lehetéség szerint a |élegeztetésre is. Azokban a
kritikus esetekben, amikor mentéhivast kdvetéen a mentésiranyitonak telefonon kell utasitasokat
adnia egy Ujraélesztésben jaratlan bejelent6nek, csupdn a mellkas-kompressziok megfelels
levezénylésére érdemes koncentralni (Un. telefonos CPR).

6. Lélegeztetés

Amennyiben jaratos benne, harminc mellkas-kompresszié végrehajtasa utan pétolja a légzést
2 befavéssal.

e Alélegeztetés kivitelezéséhez a 2. pontban leirt médon, a fej hatrahajtasaval és az all



eléreemelésével szabaditsa fel a légutakat;

e A homlokan lévé kezének hiivelyk- és mutatéujjaval fogja be a beteg orrat;

e Az all emelve tartasa mellett nyissa ki a beteg szajat;

e Vegyen egy szokasos mélységlilélegzetet;

e Szjjatillessze olyan szorosan a beteg szajahoz, hogy ne maradjon rés ajkai és a beteg arca
kozott;

e levegdjét fujja bele a betegbe — a hatasosan kivitelezett befivasos |élegeztetés soran egy
befavas 1 masodpercig tart, ezalatt a beteg mellkasa megemelkedik;

e A szabad légutak fenntartasa mellett vegye el a szajat a beteg szajatol, forditsa fejét annak
mellkasa felé, és ellenérizve, hogy mellkasa visszasillyed—e, illetve kidramlik—e az el6bb befujt
levegé;

e Mindekdzben vegyen ismét egy szokasos mélységlilélegzetet;

e Ismételje meg a fenti folyamatot egyszer. A két, szabalyosan végrehajtott beflvas
(azaz a mellkas-kompressziés sziinet) legfeljebb 5 masodpercet vehet igénybe.

e Ezt kdvetéen gyorsan helyezze vissza kezeit az beteg mellkasara, és alkalmazzon ismét 30
mellkas-kompressziot.

e Atovabbiakban 30:2 aranyban végezzen mellkas-kompressziot és befavasos |élegeztetést.

e Csak és kizardlag akkor vizsgalja Ujra az beteget, amennyiben az elkezd mozogni, kinyitja
szemét, kohog, védekezik, vagy normalis légzése visszatér. Minden mas esetben végezze
folyamatosan az Gjraélesztést.

Az eszk6z nélkili 1élegeztetésre két alapvetd technika ismeretes: a szajbol szajba, illetve a szajbol
orrba térténé befavas. Az ILCOR és az ERC els6 helyen a szajbdl szajba lélegeztetést ajanlja,
ugyanakkor hatasosnak fogadja el a Magyarorszagon tradiciondlisan jobban elterjedt és
szélesebb korben oktatott szajbdl orrba mddszert is. Jelenleg nincs elegendé bizonyiték arra,
hogy valamelyik médszer elsébbségét ajanlhassuk. Barmelyiket is alkalmazza, figyeljen arra, hogy
a beflivasra szant arcnyilast tegye szabadda, mikdzben a mésikat zarja le a megfelel6 médon (az
orr befogasaval vagy a szaj becsukéasaval).

A két, egyenként kb. 1 masodperces, szabalyosan végrehajtott lélegeztetési kisérletnél
befavasonként a mellkast lathatéan megemelé mennyiségi (kb. 500-600 ml) levegét juttasson
be.

A hatasos lélegeztetés soran észlelheté mellkas-kitérés egyarant igazolja a technika helyességét

és a légutak atjarhatosagat. Hianyz6 mellkas-emelkedés és a beflvas alatt észlelhet

mellékzajok esetén elsGsorban a légut-felszabaditas és a tomités elégtelenségére gondoljon, és a

tovabbiakban igyekezzen azt korrigalni. Ennek megfeleléen a kévetkezd beflvas elétt:

e nézzen bele az illet§ szajuregébe, és ha lat valamit, ami a lélegeztetést akadalyozza,
tavolitsa el azt;

« ellenérizze, hogy megfeleléen hatra van-e hajtva az illet6 feje, és meg van-e emelve az alla;

« egyszerre legfeljebb két befavassal probalkozzon, a két proba utan mindig folytassa a mellkas-
kompressziokat.

Amennyiben agy talalja, hogy képtelen a beteget lélegeztetni, végezze legaldbb a mellkas-
kompressziokat, mivel — ahogy arrél kordbban sz esett — révid tavon a csupan kompresszioval
végzett BLS is hatékony lehet.

Feln6tt-BLS (valamint az egy évnél idésebb gyermek laikus ellatok altal végzett ellatasa)
soran a kompresszio és lélegeztetés aranya — a segélynyljtok szamatol fiiggetlendl — 30:2.

Amennyiben tdbb segélynyljté van jelen, a faradas megel6zése érdekében a segélynyljtok 2
percenként valtsdk egymast. A valtasok sordn torekedni kell az id6veszteség minimalizal&sara.
Specialis célcsoportok kivételével laikus segélynyudjtoknak csak az egy segélynyujté altali Gjraélesztés
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oktatandd. (Képzett, hivatasos ellatok kozll is csak azok vallalkozzanak paros munkéara, akik a
technika pontos uraldsa mellett megbizhatéan, idéveszteség nélkil képesek 6sszehangolni
tevékenységiket.) A helyszinen tartézkod6 maésik segélynyjto inkdbb kifaradas esetén valtsa tarsat,
ami a hosszU és er6teljes kompresszid-sorozat kdvetkeztében farasztobba valt BLS miatt 1, legkésébb
2 perc mulva sziikségesseé is valik.

A cserét is ugy kell megoldani, hogy ne sziineteljen 5-10 masodpercnél hosszabb ideig a mesterséges
keringés fenntartasa: a valté segélynyujté a beteg masik oldalan elhelyezkedve a 2 beflvas utan
kezdje el a mellkas-kompressziokat.

A jelen felnétt BLS-ajanlasban leirtak alkalmazhatok az 1 évesnél idésebb gyermek laikus
segéelynydjtok  altal végzett ellatésara is (természetesen a gyermek testméretére vonatkoztatott
kompresszio-erdsséggel, illetve levegémennyiséggel).

7. A (fél)automata kilsé defibrillator (AED) hasznélata

Tekintettel arra, hogy a (fél)automata kulsé defibrillatorok (AED) kozteriileti telepitése (nyilvanos
hozzaférésl defibrillalas, Public Access Defibrilation, PAD) szerencsés modon terjed hazankban is,
szllkségessé valt, hogy kezelését a kordbbinal szervesebb mddon illesszik a laikus BLS-oktatasaba.
Ennek a formai kihangsulyozéasat szolgélja az AED-haszndlati ismeretek beemelése a laikus BLS-
folyamatabraba is (Id. 1. 4bra!).

A kulsé (félyautomata defibrillitor mind a laikus, mind a szervezett egészségugyi ellatasban
biztonsagosan és hatasosan alkalmazhat6. A laikus segélynyujtd AED-hasznalata révén a magasabb
szint( segitség (mentdk) helyszinre érkezése el6tt sok értékes perccel kerlilhet sor a defibrillalasra.

A standard AED alkalmazhaté 8 éves életkor fol6tt. Egy és nyolc éves kor kozotti gyermek esetében,
ha sziikséges alkalmazni, lehetéleg specidlis — energiatompitdval ellatott — gyermekelektrodot kell
hasznalni, vagy a készuléket gyermek-uizemmadba kell helyezni (ha alkalmas erre). Amennyiben ezek
nem allnak rendelkezésre, mérlegelheté a valtoztatas nélkili hasznalat. Csecsemékorban (tehat 1
éves kor alatt) — kell§ tapasztalat hianyaban — nem ajanlott rutinszerden a készlilék hasznéalata.

Alkalmazza az el6z6ekben leirt BLS-algoritmust, azaz annak 1-6. pontjai szerint:

e Gy6z6djon meg a helyszin, a segélynydjtok és az ellatandé  személy
biztonsagossagaral (0.);

o Vizsgalja meg az illeté eszméletét (1.);

e Amennyiben eszméletlen, kialtson segitségért (1.2);

o Atjarhato légutak (2.) mellett vizsgalja meg az illets légzését (3.);

e Amennyiben az illet6 nem Iélegzik, vagy Iégzése nem normalis, hivasson (hivjon) mentét
(Tel.: 104, 112) és egyduttal, amennyiben elérhetd, hozasson a helyszinre egy AED-
keésziiléket (4.2);



e Kezdjen a fent leirtak szerint (jo mingségl) mellkas-kompresszidkat (5.) és lélegeztetést (6.).

Teend6k az AED helyszinre érkezésekor:

o Gy6z6djon meg arrdl, hogy a beteg nem érintkezik aramot jol vezetd kdzeggel (fém,
folyadék); sziikség esetén gyorsan torolje szarazra a mellkast, fektesse szigetel6 felliletre
a betegetiill. vigye biztonsagos helyre (pl. viztocsabol, fémfelliletrdl).

o Amennyiben On egyediil van és az AED-késziilék rogton kéznél van, alkalmazza azonnal!
Egyébként amint a helyszinre érkezik:

o Kapcsolja be a késziléket (némelyik tipus a fedél felnyitasaval 6nmagatol bekapcsol);

o KOvesse a hallhat6 és/ vagy lathat6 utasitasokat:

e Ragassza fel az dntapado elektrod-lapokat a beteg meztelen mellkasara, a csomagolasukon, ill.
magukon a lapokon lathatd &brdknak megfeleléen: az egyiket a mellkas jobb oldalara a
kulcscsont ald, a szegycsonttol jobbra esé terlletre, a masikat a mellkas bal oldalara, a szivesucs
folé — tobb segélynyUjto jelenléte esetén az elektrod-lapok felragasztasa alatt is folytatédjanak a
mellkas-kompressziok;

e Amennyiben sziikséges, csatlakoztassa az elektréd-lapok kéabelét a késziilékhez (sok késziilék
esetén ez a kabel eleve csatlakoztatva van). (Ha az ellatandd személy gyermek, és csak felnétt
elektrédak allnak rendelkezésre, akkor az egyik elektrodot a mellkas eliilsé oldalara, kdzvetlendl
a sziv elé, a masikat vele atellenben a gyermek hatéara, a bal lapocka ala ragassza fel.)

o Alapelektrodok folragasztasa el6tt a mellkason Iévé esetleges gyégyszertapaszokat tavolitsa el;

e A jobb kontaktus érdekében a kifejezetten dis mellkasi sz6rzetet célszeri olléval gyorsan
levagni vagy leborotvalni a lap felhelyezési teriiletén. (E célra praktikus dolog a késziilék
hordtaskajaban egy oll6t vagy borotvat tartani).

o Tobb segélynyljté jelenlétekor ekdzben is folytatodjon a BLS (a mellkas-kompressziok és a
[élegeztetés).

o Ezekutan a késziilék elemzi a ritmust — ha ekdzben arra ad utasitast a késziilék, hogy senki ne
érjen a beteghez, akkor a mellkas-kompresszidkat is meg kell szakitani.

o Amennyiben a késztilék sokkot javasolt és annak leadasahoz feltdltétte magat:

¢ Gy6z6djon meg arrol, hogy senki sem ér a beteghez;

e Az utasitasnak megfeleléen, a (villogd) SOKK-gomb lenyomasaval adja le a sokkot;

o A teljesen automata Uzemmodu készilékek — természetesen szintén figyelmeztetést kovetéen —

maguktol adjak le a sokkot.

¢ A sokk leadasat kévetSen haladéktalanul folytassa a mellkas-kompressziokat és a lélegeztetést 30:2

aranyban (amelyekre a késziilék amulgy is utasitast fog adni);

e Folytassa az Ujraélesztést a hallhaté és/ vagy lathatd utasitdsoknak megfeleléen 2 percen at (a

késziilék kdvetkezg utasitasa 2 perc elteltével varhato).

e Amennyiben a késziilék nem javasolt sokkot:

¢ Haladéktalanul folytassa a mellkas-kompresszidkat és a Iélegeztetést 30:2 aranyban;



e Folytassa az Ujraélesztést a hallhatd és/ vagy lathaté utasitdsoknak megfeleléen 2 percen at (a
késziilék kdvetkezg utasitasa 2 perc elteltével varhato).
o Folytassa az Ujraélesztést az AED utasitasainak megfelelGen, addig, amig:
o Masik segélyny(;jto 2 perc elteltével atveszi a kompresszidkat
e A magasabb szint(i (hivatasos) segitség (mentdszolgalat) helyszinre érkezik és atveszi az ellatast;
vagy
o A beteg ébredni kezd, azaz elkezd mozogni, kinyitja szemét vagy normalis Iégzése visszatér;

vagy
 On annyira elfaradt, hogy képtelen folytatni az Gjraélesztést

AED-vel végzett Gjraélesztés soran természetesen mindig az adott készilék utasitasait kovetve kell az
ellatast végezni, viszont torekedni kell a beszerzésre kerilg, ill. meglévé eszkdzok szikség szerinti
program-korszer(isitésére (megfelelé sokk-szekvencia; kelléen gyors, esetleg kompresszio alatt is
végbemend ritmusanalizis; gyors toltés és sokk-leadas). Amennyiben régi késziléket hasznalunk
(amely, pl. a 2006 elétti protokoll szerint egymas utan 3x akar sokkot leadni), az adott készulék
programja/ utasitasai szerint jarjunk el.

7. Az Ujraélesztés megszakitasanak feltételei

e Ahelyszinre érkez6 magasabb szint(i segitség atveszi az Ujraélesztést;
e A beteg elkezd mozogni, kinyitja szemét vagy normalis |égzése visszatér; vagy
e Asegélynyjto(k) kimerult(ek).

Tovabbi, a BLS témakdrébe tartozo tevékenységek
Az eszméletlen személy stabil oldalfektetése

Eszméletlen, de kielégits (tehat tdmogatdsra nem szoruld) 1€gzésd és keringési beteg esetében valhat
szikségessé a beteg oldalra forditasa, kiiléndsen abban az esetben, ha:
¢ a beteget atmenetileg - pl. a segitséghivas idejére — magara kell hagyni, ill.
¢ a fenyegetd léguti elzarddas (aspiracid) — amelyet jellemzéen nyal, hanyadék
okoz —, vagy annak veszélye masképp nem harithato el.

A stabil oldalfektetés szamos valtozata ismeretes, egyik sem tokéletes mindenki szamara. A helyzet
legyen stabil, kozelitsen a valodi oldalfekvé helyzethez, tartsa nyitva a légutat, és ne okozzon a
Iégzést korlatozd nyomast a mellkason, s amelyben nyitott szajjal lefelé néz a beteg.

A fenti jellemz6k teljesitésére az alabbi modszert ajanljuk (Un. Stabil oldalfektetés): Miutan
meggy6z6dott a 1égzés és keringés kielégitd voltarol
e Vegye le a beteg szemivegét;
e Térdeljen le a hanyattfekvs személy mellé és nydjtsa ki annak mindkét labat;
o A beteg kozelebb fekvs karjat, konyokében derékszdgben hajlitva, tenyérrel felfelé fektesse a
fej mellé;



¢ A beteg tuloldali karjat a csukloban megragadva hlzza at a mellkas elétt és a sajat, a beteg
feje felsli kezének tenyerét a beteg tenyeréhez illesztve annak kézhati részét szoritsa a beteg
Onhoz kézelebb esé arcfelének oldalahoz;

oA beteg fejét igy folyamatosan tamasztva, annak laba feléli kezével ragadja meg a tuloldali
alsd végtagjat oly médon, hogy fellilrél-kivilrél a térde ala nydl, felh(zza azt, a talpara tamasztja
és egyazon mozdulattal hatarozottan 6Gnmaga felé gorditi a testét;

o A beteg ezzel a mozdulattal az oldaléra fordult;

o A beteg felll elhelyezkedd alsé végtagjat hozza olyan helyzetbe, hogy a csipében és térdben
derékszdgben val6 behajlitas stabilizalja a helyzetet;

¢ Hajtsa hatra a beteg fejét biztositva ezzel a 1égut szabadon maradasat;

¢ A beteg arcanal 1évé kezét igazitsa Ugy az arc ala, hogy az stabilizélja a fej poziciojat,
ugyanakkor az arc kissé lefelé iranyuljon, lehetévé téve ezéltal, hogy a szajuregbdl az ott
esetlegesen megjelend folyékony tartalom (nyal, hanyadék) 6nmagéatol kifolyhasson;

o Ellendrizze ismét, hogy tovabbra is normalisan lélegzik-e a beteg;

e Amennyiben nem tapasztal normalis légzést, forditsa vissza a hatara és kezdje Ujra a BLS
Iépéseit;

e Amennyiben tovébbra is normalis az illet6 1égzése, ebben a pozicidban rovid id6ére magara
hagyhatja, de bizonyos rendszeres id6kozonként (ha teheti, percenként) ellendrizze Ujra l6gzését;
e Amennyiben méar 30 percnél hosszabb id6t toltott az aldozat ebben a pozicidban,
megfontolandd a masik oldalara atforditani, és ismét Iétrehozni a stabil oldalfekvé
helyzetet, elkeriilend6 az alul 1évé kar tartds 6sszenyomatasat.

A felsé léguti idegentest okozta fuldoklés ellatasa felnéttnél

Az idegentest okozta légut-elzarodas szerencsére ritka, de a hirtelen halél potencialisan kezelhet6
oka.

Az ellatas elvi 6sszefoglaléjat a 3. &bra mutatja. (Az ellatasi sorrend az egy évnél idGsebb
gyermekekre is alkalmazhatd.)

1. A probléma felismerése a siker kulcsa. A felnéttkori fuldoklas leggyakoribb kivaltd oka a taplalék
félrenyelése, mig csecsemé—, kisgyermekkorban az étkezés és a szajba vett kisebb targyak
félrenyelése 50-50%-ban oszlik meg. Fontos, hogy az ilyen fuldoklast ne tévesszék Ossze
az ajulassal, szivrohammal, gércsrohammal, vagy egyéb olyan folyamattal, mely szintén hirtelen
Iégzésromlassal, ciandzissal vagy eszméletvesztéssel jarhat.

Az éallapot felismerését és sulyossaganak megitélését, az enyhe és sllyos esetek kozotti
kulénbségtételt segiti a 3. abra fels6 sarkdban lathat6 A-B-C-D-E-kérdéssor, ill. az 1.
tablazat.



Altalanos Enyhe légati sziikiilet | Stlyos légUti sziikiilet / elzar6das

jelek és tlinetek Etkezés soran léphet fol; az illetd a nyakat foghatja

Beteg valasza a

»Fuldoklik?” Beszédképes Beszédképtelen, bolinthat

kérdésre:

Egyéb jelek Erételjes kohogés, légzés Erétlen kbhdgés / kdhdgésképtelen
Be- + kilégzési zajok
ESZMELETLENSEG!

1. téblazat: Az enyhe és sulyos léguti sziikiilet 6sszehasonlitd tlinettana

1.1. Ha az illetének enyhe tiinetei vannak, csupan biztatni kell a kéhogés folytatasara, de nem
kell beavatkozni. Maradjon az érintett mellett, folyamatosan ellenérizve 6t, amig:
* megoldddik a sz(kiilet, vagy
« sulyosbhodik a helyzet (pl. erétlenné valik a kéhdgés) és be kell avatkoznia.

2. Ha a tlinetek alapjan sulyos léguti szikiilet feltételezhetd, az elldtas az eszmélet meglététdl fligg.
2.1. Amennyiben a stlyosan fuldokl6 személy eszméletén van:
2.1.1. Alkalmazzon 5 hatba csapést (szlikség szerint):
= Alljon az illeté mellé és kissé mdgé. Egyik tenyerével timassza meg a mellkasat
és enyhén dontse elére, hogy a kimozdulé akadaly eléreeshessen.
= Legfeljebb 6tszor Usse tenyérrel erételjesen hatba a lapockék kdzott.
= Minden (tés utan ellendrizze, hogy megoldddott-e a szikilet és csak
szukség esetén ismételje meg a csapast.
2.1.2. Haaz 6t hatba csapas eredménytelen volt, alkalmazzon 6t hasi l6kést:
= Alljon a beteg mdgé, annak torzsét dontse kissé elSre és karolja at hasanak
felsG részét.
= Szoritsa egyik kezét 6kolbe, és helyezze azilleté haséra, a koldok és a
szegycsont kozé.
= Masik kezével ragadja meg oklét és rantsa erételjesen be- és felfelé a beteg
haséba.
= Egymas utan legfeljebb 6tszor ismételje a hasi I6késeket.

2.1.3. Ha nem sz(int meg az elzarddas, valtogassa az 6t hatba csapast és az 6t hasi
I6kést.

3. Amennyiben az illeté barmikor eszméletlenné vélik, 6vatosan fektesse a foldre. Ha eddig nem
tortént volna meg, azonnal gondoskodjon a slrg8sségi ellatrendszer riasztasarol (Tel.: 104,
112), majd haladéktalanul — tehat pulzus- és/ vagy keringésvizsgalat nélkul — kezdje meg 30
mellkas-kompresszioval a BLS-t.!

Megjegyzések:
¢ A hatba csapasnal agresszivabb kezelésben részesiiltek (2.1.2-t6l), valamint azok, akiknek a
fuldoklas megsz(inte ellenére nyelési, Iégzési panaszai maradtak, kivizsgalasra szorulnak.
o A fuldoklas elharitasa miatt végzett 30 kompresszio utan (3.), a két lélegeztetés elstt
célszer(i a szajuregbe tekinteni, sziikség esetén kitakaritani azt.
e A hivatésszer( egészségugyi ellatas keretében — ha a személyi és targyi feltételek lehet6vé
teszik — megkisérelhets az eszkdzos eltavolitas, de az ne késleltesse az esetleg sziikségesse vald
mellkas-kompressziok megkezdését.




Az életmentésben jaratos, esetleg egyszer(ibb eszkdzokkel felszerelt egészségiigyi ellato altal végzett
ellatds a korulményektdl figgéen atmenetet jelenthet az alap— és az emelt szintl (Advanced Life
Support, ALS) ellatas kozott. A gydgyintézeten bellli ellatdas valtozhat a keringésledllas helyszine
(betegforgalomban érintett, ill. abban részt nem vevd, pl. adminisztrativ vagy logisztikai egységek; az
elébbi csoport esetében az ellatads dependenciaszintje, pl. monitorizalt beteg); az ellatok szama és
gyakorlata, felszereltsége stb. szerint. Torekedni kell arra, hogy a betegek allapotuknak, varhaté
veszélyeztetettségi fokuknak megfelels ellatasi és betegmegfigyelési-ellendrzési szint(i ellatasi helyre
keruljenek.

Szervezett egészsegugyi ellatdson egyarant értjik az intézeti, ill. a koérhézon kivili, mozgo
stirg8sségi ellatok altal biztositott kezelést.
A szervezett egészségiigyi ellatas keretében dolgozokkal szembeni tarsadalmi elvarasok kozé tartozik
a keringés-légzésledllas tényének késedelem nélkili felismerése és ellatasa:
e haladéktalanul mozgoésitsa az ALS-ellatast biztositani képes rendszert és annak
megérkezéséig
e legyen képes — a kompetenciakdrébe tartozo — alapveté beavatkozasok végrehajtasara.
e Az egyszer(iség kedvéért a szervezett egészségiigyi ellatds minden (tehat intézeti,
kérhazon kivili és mozgd siirgésségi ellatok altal biztositott) forméajara vonatkozo ilyen
irdnyu teendéket az Un. ,,kdrhazi-BLS”-protokoll foglalja 6ssze.

Az emlitett célok megvalésitasanak feltételei:
= Az adott intézményi kereteken belil altalanosan ismert, egyszer( és csak erre a célra
hasznalhatd  (egyeniranyitott) hivdszdmon  elérhet6 és aktivalhato
slirg6sségi ellatorendszer (,,életmentd csapat”), amely miikédési filozofiaja szerint lehet:
= legalabb Ujraélesztési team, azaz a bekovetkezett [égzés- és keringésleallas ellatasara
riasztandd (szinonimak: reanimacids team, reszuszcitacids team vagy cardiac arrest team);
= optimalisan azonban kérhézi sirg8sségi team (Medical Emergency Team,
MET), azaz a 1égzés- és keringésleallas szempontjabdl veszélyeztetett betegeket ellatd csapat,
melyet altalaban az anesztezioldgiai-intenziv terapias és/ vagy siirg6sségi osztalyok allitanak
ki — mokodési filozofiagjuk szerint gyorsbeavatkozO, vagy tanacsadoi (pl. Critical Care
Outreach Team) szerepkdrben.
= Ezenfelll azonban minden, munkajat betegek kdrnyezetében végzé egészségiigyi
dolgozénak rendelkeznie  kell kompetenciaszintjére szabott, rendszeresen
karbantartott és ellenérzott BLS-ismeretekkel és készségekkel.

A szervezett egészséglgyi ellatasban tevékenykeds segélynyujtd alapszint(i BLS-teendéit a 4. abra
foglalja 6ssze.

1. Amennyiben hirtelen légzés- és keringésleallas gyandja merdl fel, a szervezett egészségigyi
korulmények kozott is els6ként segitségért kell kialtani — kivéve, ha az ALS-ellatds minden
személyi és targyi feltétele azonnal rendelkezésre all.

2. A biztonsagos megkdzelitést kovetSen azonnal meg kell vizsgalni a beteg életjelenségeit:
= areakcioképesség felmérése hangos megszolitassal és kiméletes megrazassal
» alégzés és keringés legfeljebb 10 masodpercig tartd vizsgalata az ellat6 kompetenciaja és
gyakorlata szerint térténhet:
= a laikusoktdl elvart modon, csupan atjarhaté Iégutak mellett a normalis [égzésre, mint a
keringés jelére hagyatkozva; vagy
= egyszerre, ha az ellaté kellgen jartas a kritikus allapotu betegek vizsgalataban (ez esetben



a légzés vizsgalataval egyidejien a keringés egyéb jeleit, tébbek kdzott a carotispulzust is
vizsgalhatja).

3. Ha a beteg nem mutat életjeleket, azonnal gondoskodni kell az emelt szintdi ellatast nydjtani képes
rendszer riasztasarol, akar a beteg atmeneti magara hagyasa aran is. Amennyiben tdbb
segélynyujtd all rendelkezésre, egyikiiket kell elkildeni segitséget hivni, illetve a helyben
rendelkezésre allo surgésségi felszerelést hozni — a defibrillatort is beleértve.

4. Meg kell kezdeni a BLS-t, amelynek technikai kivitelezése megegyezik a laikusok szdmara leirtakkal.

4.1. 30 megfelel6 mellkas-kompressziét kévetéen 2 beflvasos lélegeztetés alkalmazando.

4.2. Képzett, hivatasos ellatok kozul is csak azok vallalkozzanak paros munkéra, akik a technika
pontos uralasa mellett megbizhatdan, id6veszteség nélkil képesek 0Osszehangolni
tevékenységiket (30 kompresszio és 2 lélegeztetés valtogatasa).

4.3. A lélegeztetés soran, ha a személyi és targyi feltételek megengedik, hasznalhatdk egyszer(
eszkozok:

szelepes lélegeztets arcmaszk vagy ontel$dd 1élegeztets-ballon;
lehet6leg nagyaramlasu oxigéndusitas;
egyszer(i — laringoszkopos feltarast nem igénylé — légutbiztositas (supraglotticus eszk6zok,
SAD):
a., Szaj-/orr-garat tubus hasznalata megkonnyitheti a maszkos Iélegeztetést,
b., A nyel6csbvet lezard és/ vagy a gégebemenetet koriltomits eszkozok
(laringedlis maszk, laringedlis tubus és kombinalt tubus stb.) a |égut izolalaséaval
lehet6évé tehetik a folyamatos mellkas-kompressziok végzését s,
amennyiben gyanu van idegentestre, hanyadékra, illetve ha a késébbi |élegeztetési
kisérletek sikertelennek bizonyulnak, a szajlreg ellenérzése sziikséges,
a nyaki gerinc sérllésének lehetésége esetén arra megfeleléen kiképzett
egészségugyi ellatd — kuléndsen, ha van segitsége —alkalmazza a neutrdlis fejhelyzetet
biztositd technikékat (pl. allkapocs—eléretolds, manudlis in-line axialis stabilizacio),
feltéve, hogy biztosithatd velik a megfelels 1élegeztetés.

4.4. Amennyiben rendelkezésre all, sor kerulhet a kiilsé (fél)automata defibrillator (AED)

alkalmazésara.



4.5. A helyszinre érkez6 ALS-csapat atveszi az ellatast. Az érkezésukig rendelkezésre allé idében,
elegendd szdmu segitséggel elSkészithet6k a szokvanyos Ujraélesztési gyogyszerek (pl.
adrenalin) és eszkdzok (pl. oxigén, szivoberendezés stb.), valamint a beteg dokumentécioja,
ha rendelkezésre all. Az eddigi ellaté szamoljon be a torténtekrdl az ALS-csapat vezetsjének
és szlikség szerint vegyen is részt az ellatasban.

5. Ha a beteg mutat életjelenségeket, a stirgésségi ellatasban altalanos A-B-C-D-E- megkdzelitésnek
megfeleléen probélja felderiteni és sziikség, valamint lehetdségei szerint ellatni a felmerilé
problémakat.

5.1. Altalanos, szupportiv beavatkozasként gondoskodjon:
e oxigéndusitasrol;
e a betegmonitorizalds (pulzus, ismételt vérnyomds, SpO2, légzésszam sth.)
megkezdésérdl; valamint
e mérlegelie a  vénabiztositas szikségességét (gyogyszeradas és/ vagy
volumenpotlas céljabal).

5.2 Ha indokoltnak latja, gondoskodjon emelt szint( segitség kérésérél, melynek érkezése utan
referaljon a beteg allapotardl. A beteg kordbbi dokumentécidjat, illetve az aktudlis ellatas
soran észlelt és/vagy keletkezett informaciokat adja at az ellatast folytatoknak.

Osszefoglald

A jelen ajanlds az eszkoz nélkali, ill. korlatozott eszkoztarral és félautomata defibrillatorral
végezhetd, alapszintli Ujraélesztést tekinti at, kiegészitve a léguti elzarodas eszkdz nélkli
megoldasaval és a stabil oldalfekvés létesitésével. Mindazok, akik a gyakorlatban elsajatitjak
mindezt, legyenek tudatdban a rendszeres felfrissitd gyakorlas sziikségességének, tovabba
kovessék az iranyelvek jovébeni valtozasait.
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3. abra: Felsé léguti idegentest okozta fuldoklas ellatdsanak folyamatabraja felnéttnél
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4. dbra: Korhazi tjraélesztés
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Egyesilete oktatasi ajanlasaval.



