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A Magyar Resuscitatios Tarsasag (HURC) jelen iranyelve az European Resuscitation
Council (ERC) 2005. novemberében publikalt ajanlasain [1;2], és — az azokat
elbékészitd6 — International Liaison Committee On Resuscitation (ILCOR) altal
készitett, tudomanyos konszenzust O0sszefoglaldé kiadvany vonatkozo fejezetein [3]
alapul.

Célja, hogy segitséget nyujtson a koérhazi és koérhaz elbtti szakban dolgozé
egészségugyi ellatoknak a varatlan keringésmegalasok felismerésében és
ellatasaban; valamint tajékoztassa a laikusok alapszintl ujraélesztés (tovabbiakban
Basic Life Support) oktatasaval foglalkoz6 szervezeteket a laikusoktdl elvar(ha)t(o)
eljarasokrol. Jelen iranyelv a Magyar Resuscitatios Tarsasag 2003-ban kiadott BLS
ajanlashoz [4, 5] képest korszerlbb, igy annak helyébe Iép. Minden, koérhazi és
korhaz el6tti ujraélesztéssel foglalkozot arra batoritunk, hogy meglévé protokolljaik
felfrissitésénél, illetve az esetleg még hianyzok elkészitésénél tamaszkodjon erre az
O0sszefoglaldra.

Jelen ajanlas fébb témakoarei:
= A felnétt aldozat laikus (tehat nem a szervezett egészségugyi ellatas
koralményei kozott hivatasszerlien dolgozo) ellato altali ellatasa [1], beleértve:
= Eszméletlen beteg stabil oldalfektetése
= Afelsé Iéguti idegentest okozta fuldoklas ellatasa
= A Kkeringésmegallas felismerése és a légutak, légzés és kringés
mesterséges fenntartasa

= Kullsé félautomata defibrilldtor (Automated External Defibrillator)
hasznalata

» Felnétt BLS ellatasi ajanlasok a koérhaz elbtti és a korhazi, szervezett
egészségugyi ellatasban hivatasszerien dolgozo ellatok részére [2].

Ujraélesztési szempontbdl felnéttnek a serdiilékorba lépéstél szamit az aldozat, de
nem kovet el hibat az ellatd, ha esetleg gyermeknél is a felnéttekre vonatkozo ellatasi
elveket (természetesen az aldozat testméretére vonatkoztatott kompresszio—
er6sséggel, illetve levegbmennyiséggel) alkalmazza. [6]

Alapszintl ujraélesztés soran tobbnyire nem allnak rendelkezésre eszkozok. Idealis
esetben az ellatd rendelkezik személyi védbéfelszereléssel (gumikesztyd, illetve
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szelepes lélegeztetdmaszk). A kdzterlleteken elhelyezett AED-k megjelenése (Public
Access Defibrillator) lehetéveé és szikségessé is tette alkalmazasuk megismertetését
a BLS keretében.

Korhazi korulmények kozott — feltéve, hogy rendelkezésre allnak és hasznalatukban
megfeleld gyakorlati képzettségre tettek szert — az ellatok hasznalhatnak
egyszerlbb eszkdzoket (pl. ontel6dé lélegeztetbballon, lehetbleg oxigéndusitassal;
garatban illetve a hangrés felett végz8dd alternativ légutbiztositd eszkdzok). llyenkor
kiterjesztett BLS-rél beszélunk.

Végezetll szikseges leszogezni, hogy ezen iranyelv:
= Nem oktatasi tananyag és elolvasasa nem helyettesitheti a gyakorlati képzést.

= Terjedelmi okok miatt nem tartalmazhatja a valtozasok részletes indoklasat. —
Ezekrél részletesebb informaciokat az Ujraélesztés — Resuscitatio Hungarica
el6z6 szamabdl [7], illetve az ERC és ILCOR eredeti, elektronikus formaban
(www.erc.edu) is hozzaférhetd ajanlasaibol szerezhetnek.

Felnott laikus alapszintii Gjraélesztés (BLS):

Az egészségugyi alapképzettséggel nem rendelkez6 és/vagy a szervezett
egészségugyi ellatas keretein kivil tevékenyked6é segélynyujtd alapszinti BLS
teenddit az 1.abra foglalja 6ssze.

Amennyiben Osszeesettet lat:

0. Gy6z6djdn meg arrdl, hogy nem éll—e fenn olyan kiilsé kérilmény, ami Onre,
illetve az aldozatra sulyos jarulékos veszélyt jelentene. Amennyiben ilyen
fennall:

= Tegyen kisérletet a veszélyforras megsziintetésére vagy

= Az aldozat biztonsagba helyezésére — feltéve, hogy arra képes és nem
kell azzal jelentés veszélyt vallalnia. Ellenkezé esetben haladéktalanul
kérjen megfelel segitséget.

1. Az aldozat hangos megszdlitasaval (,Mi tértent? Segithetek?”) és egyidejl
kiméletes megrazasaval ellendrizze annak reakcioképessegeét.

1.1 Ha barmilyen reakciot észlelt az erételjes ingerekre, a beteg él. Csak akkor és
annyira mozgassa, amennyire a helyzet szukségessé teszi. Képességei
szerint tajékozodjon allapotardl, ha szikségesnek latja, ajanlja fel segitségét
és végezze el a szlkséges teendbket. Ha erre nem képes egyedul, kérjen
megfeleld segitséget. A segitség megérkezéséig maradjon az aldozat mellett
és rendszeresen ellenérizze ujra allapotat.

1.2 Ha nem észlelt semmiféle reakciét, haladéktalanul kialtson segitségért,
megteremtve annak lehetéségét, hogy a szaksegitséget hivathasson valakivel
aneélkul, hogy az aldozatot magara kellene hagynia.

1.3 Ezzel egyidejlleg szabaditsa fel az aldozat légutjait. Csak akkor kell az
aldozat szajiregébe nyulnia, ha a korulmények azt nyilvanvaléan
szUkségessé teszik (pl. szemmel jél lathatd, a 1égzést akadalyozo idegentest
vagy hanyadék eltavolitasa érdekében). Pusztdan az eszméletvesztésbdl
fakado légutelzardédas veszélyét egyszerlien megoldhatja a fej kiméletes
hatrahajtasaval és az all eléreemelésével. (Laikus segélynyujtéi szinten nem
kell szamolnia a nyaki gerinc esetleges séruléseivel, mivel ezek el6fordulasi



valészinlsége keringés—légzeésleallas soran csekély, és a légutak egyszeri
atjarhatova tételének elsébbsége van mas, nehezen elsajatithatd és készség
szintjén tarthato, bonyolult technikaval szemben.)

2. Az igy szabadda tett Iégut mellett a beteg mellkasa felé forditott fejjel szorosan
hajoljon az aldozat arca elé és max. 10 masodpercig
» alégzémozgasok figyelésével, valamint
= a légaramlas hallgatasaval és érzékelésével ellenérizze, hogy normalisan
légzik—e az aldozat.

Normalis Iégzésnek csak a nem nagyon gyér (gyakorlatilag a 10 masodperc
alatt legalabb kétszer észlehetd); nem feltiinéen, gércsdsen erélkddd és nem
csupan horgésnek tind légzés tekinthetd. Nagyon gyakori ugyanis a
keringésledllas soran az un. agonalis vagy terminalis légzés, ami a vérellatas
nélkul maradt nyultvel6 utolsé reakcioja, ami nem biztosit hatasos légzést,
ugyanakkor megzavarhatja fontos dontésében az ellatot.

2.1 Amennyiben biztos abban, hogy az aldozat normalisan légzik, ugyan
eszméletlen, de keringése pillanatnyilag kielégité. Ellatasa mindenképpen
szaksegitséget igényel, ezért gondoskodjon mentéhivasrol (©104). Ha ehhez
az 4aldozatot magara kell hagynia, helyezze olyan helyzetbe, ami
megakadalyozza nyelve visszacsuszasat (lasd késébb!). Ugyancsak ebbe a
stabil oldalfekvésbe kell forditania azt az eszméletlen beteget, aki hany(t) és
ezért veszélyezteti fulladas. Egyébként az 1.3-4 pontban leirtaknak
megfeleléen tartsa szabadon a légutakat és ellendrizze folyamatosan a
légzést.

2.2 Ha nem észlelt normalis Iégzést, feltételezhetd a keringésleallas is. Ha eddig
meg nem tortént meg, haladéktalanul hivjon, optimalis esetben hivasson
mentét (O 104).

2.3 Normalis l1égzés hianyaban mikodd keringés sem lehetséges, ezért azonnal
meg kell kezdeni a mellkaskompresszidkkal annak pétlasat.

Tekintettel arra, hogy a feln6ttkori keringésleallasok donté tobbsége
sziveredetll, és bekovetkeztekor a szervezet tartalmaz még néhany percre
elegend6 oxigeént, ezért azonnal mellkasi kompressziokat kell kezdeni.

2.3.1 Az ujabb medfigyelések igazoltak a folyamatos, minél ritkdbban megszakitott
kompressziok fontossagat, ezért 30 kompressziobdl allé sorozatokat kell
végrehajtani. Hangsulyt kell helyezni a megfelel6 és szinetmentes technikara.
Helyezkedjen el a hanyatt, kemény alapon fekvé aldozat mellett, annak valla
magassagaban, ahonnan egyarant elérheti a mellkast és a fejet. A megfelel6
kompresszios kéztartas helyének felkeresésére? és felvételére igaz®:

> A megfigyelések szerint a megfeleld nyomaspont megtalalasa szakellatok szamara egyszerii, nem
igényli a mellkas alsdé szélének és a bordaivek talalkozasi pontjanak el6zetes felkeresését.
Varhatéan ez az egyszeri moddszer alkalmazhaté laikusok gyakorlataban is, feltéve, hogy
kiképzésik soran a megfeleld hely megtalalasat érthetéen elmagyarazzak és be is mutatjak azt
nekik.

A medgfigyelések szerint nincs egyetlen kompresszids kéztartas, ami bizonyitottan jobb lenne a
tobbinél [8]. Altalanossagban elmondhatd, hogy legyen biztonsagos, ne legyen tulsagosan faraszto.
Oktatasi szempontokbdl egy tanfolyamon csak egy, az instruktorok altal alkalmazott médszer
hasznalatos.
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= A megfeleld nyomasi terllet a mellkas kdzépvonalaban, a mellkas also
felén (kb. a férfi mellbimbok magassagaban) van.

= A kompressziok soran az egymasra helyezett tenyerek kéztbi részével
kozvetitse az er6t a mellkasra.

= Ugyelni kell arra, hogy a kinyujtott, a mellkasra merélegesen elhelyezkedd
karok altal kdzvetitett erd csupan a fent leirt kis tertletre korlatozodjon és
ne példaul a bordakra.

A kompresszid Uteme valtozatlanul kb. 100/min. Helyesen végezve a
szabalyos és legkevésbé farasztdé mozgas egy, a csipbiziletben végzett
elére—hatraddl6, harmonikus és monoton mozgas, ami a végig nyujtott karok
altal tovabbitva a mellkas korulbelll azonosan rovid ideig valé lenyomasat és
teljes felengedését eredményezi.

A kompresszio mélysége igazodjon ugyan a mellkas ellenallasahoz, de legyen
elegendd erfsségi (iranyeérték: 4-5 cm, illetve a mellkas kb. egyharmadnyi
mélysége)

A lenyomast kdvetéen engedje a mellkast rugalmassaga folytan visszatérni a
kiindulasi helyzetbe, anélkul, hogy kdzben elemelné kezét a mellkasrol.

A tapasztalatok szerint megfelel6 modon végzett hangos szamolas
valdszinlileg hasznos a kell6 kompresszids frekvencia és egyenletes ltem
felvételénél, valamint segitheti a végzett kompresszidk szamanak kdvetését is.

2.3.2 A harminc kompresszié végrehajtasa utan potolja a 1égzést 2 befujassal. Az
eszkoz nélkuli lélegeztetésre két alapvetd technika ismeretes: a szajbdl-szajba,
illetve a szajbdl—orrba torténd befujas. Az ILCOR és az ERC elsé helyen a szajbol—
szajba lélegeztetést ajanlja, ugyanakkor hatasosnak fogadja el a Magyarorszagon
tradiciondlisan jobban elterjedt és szélesebb korben oktatott szajbdl-orrba
modszert is; noha az — talan kdnnyebb gyakorolhatésaga ellenére — valds
koralmények kozott akar nehezebben végrehajthaténak is tlinhet. Jelenleg nincs
elegendd bizonyiték arra, hogy valamelyik modszer elsébbségét ajanlhassuk. Az
1.3 pontban leirt fej hatrahajtassal szabaditsa fel a légutakat; a befujasra szant
arcnyilast tegye szabadda, mikézben a masikat zarja le a megfelel6 maodon.
Vegyen szokasos mélységl lélegzetet. Szgjat illessze olyan szorosan a beteghez,
hogy ne maradjon rés ajkai és annak arca kozo6tt és fujjon a betegbe. Ezutan fejét a
beteg mellkasa felé forditva vegyen szokasos mennyiségl leveg6t, mikézben
ellenérizze, hogy a beteg mellkasa visszasullyed—e, illetve kiaramlik—e az el6bb
befujt levegb. Ismételje meg a folyamatot még egyszer.

A két kb. 1 masodperces, szabalyosan végrehajtott |élegeztetési kisérletnél
befujasonként kb. 500—600 mL (a mellkast lathatéan megemelé mennyiségi)
leveg6t juttatunk be.

A hatasos |élegeztetés soran észlelhetd mellkaskitérés egyarant igazolja a
technika helyességét és a légutak atjarhatosagat. Hianyzé mellkasemelkedés
és a befujas alatt észlelheté mellékzajok esetén elsbésorban a
légutfelszabaditas és a tomités elégtelenségére gondoljon, és a tovabbiakban
igyekezzen azt korrigalni.



(Ha ugy talalja, hogy képtelen a beteget lélegeztetni, végezze legalabb a
mellkaskompressziokat, mivel révidtavon a csupan kompresszioval végzett
BLS is mutat hatékonysagot.)

Felnétt BLS (valamint az 1 évnél idésebb gyermek laikus ellatok altal végzett
ellatasa) soran a kompreszio és lélegeztetés aranya — a segélynyujtok szamatol
fuggetlenul — 30:2.

Torekedni kell a valtasok soran az idéveszteség minimalizalasara.

Specialis célcsoportok kivételével laikus segélynyujtoknak csak az 1 segélynyujtd
altal nyujtott segitség oktatandd. — Képzett hivatasos ellatok kozll is csak azok

vallalkozzanak paros munkara, akik a technika pontos uralasa mellett megbizhatéan,
idéveszteseg nélkul képesek 0sszehangolni tevékenységuket.

Masik, a helyszinen tartézkodd segélynyujté inkabb kifaradas esetén valtsa fel tarsat,
ami a hosszabb kompresszié—sorozat miatt farasztébba valt BLS miatt 1, legkés6bb
2 perc mulva térvényszerlen szukseégessé is valik.
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1.abra: A felnétt aldozat laikus BLS—ellatasanak folyamatabraja
(A szamozas a szdvegben talalhaté magyarazo leirasokra vonatkozik.)

Felno6tt alapszinti(i életmentés a szervezett egészségiiqyi ellatason beliil:




A tobb, életmentésben jaratos, esetleg egyszerlibb eszkdzokkel felszerelt
egészségligyi ellatd altal végzett ellatdas a korllményektsl figgéen* atmenetet
jelenthet az alap— és az emelt szintli (Advanced Life Support) ellatas kozott.

Szervezett egészségugyi ellatas alatt egyarant értjuk az intézeti, ill. az intézet elétti,
mozgo surgdssegi ellatok altal biztositott kezelést.

A szervezett egészségugyi ellatas keretében dolgozdkkal szembeni tarsadalmi
elvarasok: A keringés—légzésleallas tényének késedelem nélkili felismerése esetén
» haladéktalanul mozgositsa az ALS—ellatast biztositani képes rendszert és
annak megérkezéseéig
» legyen képes — a kompetenciakorébe tartoz6 — alapvet6 beavatkozasok
végrehajtasara.

Ennek feltétele
= a kozismert, egyszerll és csak erre a célra hasznalhaté hivoszam alatt
megtalalhato
= slirgdsségi ellatérendszer — ami mikodési filozofiaja szerint legyen:

o legaldbb Cardiac Arrest Team — azaz a bekovetkezett keringés—
légzésleallas ellatasara riasztando;

o optimalisan azonban Medical Emergency Team — azaz a keringés—
légzésleallas altal azonositottan veszélyeztetett betegeket ellato
csapat.

= Minden, munkajat betegek kornyezetében veégzé egészségugyi dolgozdnak
rendelkeznie kell kompetenciaszintjére szabott, rendszeresen karbantartott és
ellenérzott BLS—ismeretekekkel.

A szervezett egészségugyi ellatasban tevékenykedd segélynyujté alapszintl BLS
teenddit a 2.abra foglalja 6ssze.

1. Ha a varatlan keringés—légzésledlldas gyanuja merul fel, gyogyintézeti
korilmények kdzott is elséként segitségért kell kialtani — kivéve, ha az ALS—-
ellatas minden személyi és targyi feltétele rendelkezésre all.

2. Ezzel egyidejlleg meg kell kezdeni a beteg életjelenségeinek vizsgalatat:

= A reakcidképesség felmérése hangos megszolitdssal és kiméletes
megrazassal.

= Szukség szerinti légutfelszabaditas, azaz:

o Szajureg ellenérzése, ha gyanu van az idegentestre, hanyadékra,
illetve, ha a késébbi Iélegeztetési kisérletek sikertelennek bizonyulnak.

o Arra megfeleléen kiképzett egészséguigyi ellaté — kulénésen, ha van
segitsége — nyaki gerinc sérulés lehet6sége esetén alkalmazza a
neutralis helyzetet biztosité technikakat (pl. allkapocs el6retolas,
manualis in—line axidlis stabilizacio), feltéve, hogy biztosithatd velik a
megfeleld |élegeztetés.

= A légzés és keringés vizsgalata az ellaté kompetenciaja és gyakorlata
szerint torténhet — 10 masodpercig:

* A gyégyintézeten beliili ellatas valtozhat a keringésleallas helyszine (betegforgalomban részt vevé,
ill. részt nem vevd, pl. adminisztrativ vagy logisztikai egységek; az el6bbi esetében az ellatas
dependencia—szintje, pl. monitorizalt beteg); az ellaték szama és gyakorlata, felszereltsége stb.
szerint.



2.1.1

o A laikusoktol elvart modon, csupan a normalis légzésre, valamint a
keringés tobbi indirekt jelére hagyatkozva; vagy

o egyszerre, ha az ellatd kellben jartas a kritikus allapotu betegek
vizsgalataban. Ez esetben a 1égzés vizsgalataval egyidejlen a keringés
jelenként a carotis pulzust is vizsgalja.

Ha a beteg nem mutat életjeleket, azonnal gondoskodni kell az emelt szint(
ellatast nyujtani képes rendszer riasztasardl, akar a beteg atmeneti magara
hagyasa aran is. Ha tobb segélynyujté all rendelkezésre, az egyiket kell
elkildeni segitséget hivni, illetve a helyben rendelkezésre allé slrgdsségi
felszerelést hozni.

Meg kell kezdeni a BLS-t, aminek technikai kivitelezése megegyezik a
laikusok szamara leirtakkal (30 kompresszio és 2 lélegeztetés valtogatasa). A
lélegeztetés soran, ha a személyi és targyi feltételek megengedik,
hasznalhatdk egyszer( eszk6zok:

o szelepes lélegeztetd arcmaszk vagy Ontel6d6 lélegeztetéballon — a
beteggel vald direkt kontaktus elkerulésére;

o lehetbleg nagyaramlasu oxigéndusitas;
a egyszerl — laringoszkopos feltarast nem igénylé — légutbiztositas:

» Szaj-/orr—garattubus  hasznalata  megkonnyitheti a  maszkos
lélegeztetést.

= A nyel6csovet lezard eszkdzok (laringedlis maszk, laringealis tubus és
kombinalt tubus) a légut izolalasaval lehetévé teheti a folyamatos
mellkaskompresszidk végzését is.

Ha rendelkezésre all, sor kerulhet a kllsé (fél)automata defibrillator (AED)
alkalmazasat. Amennyiben a keringésledllas bizonyosan rdvid (altalaban
intézeti korlilmények kozott) és/vagy az AED érkezéséig hatékony
mellkaskompresszio tortént, az AED azonnal csatlakoztatando és le kell adni a
felkinalt sokkot. Ha a keringésleallas ideje bizonyosan hosszu volt (>5 min) és
nem tortént mellkaskompresszid, célszerliibb az AED csatlakoztatasa el6tt kb.
2 min (azaz kb. 5 ciklus 30:2) BLS-t végezni.

A helyszinre érkez6 ALS—csapat atveszi az ellatast. Az érkezésukig
rendelkezésre all6 idében, elegendd szamu segitséggel el6készithetbék a
szokvanyos ujraélesztési gydgyszerek (pl. adrenalin) és eszkdzok (pl. oxigén,
szivéberendezés, stb.), valamint a beteg dokumentacioja, ha rendelkezésre
all. Az eddigi ellatéo szamoljon be a torténtekrél az ALS—csapat vezetdjének.
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2.2.1 Ha a beteg mutat életjelenségeket, a sirgésségi ellatasban altalanos A—-B—C—
D-E—megkézelitésnek® megfelelden probalja felderiteni és szilkség, valamint
lehetéségei szerint ellatni a lehetséges felmeriilé problémakat. Altalanos,
szupportiv beavatkozasként gondoskodjon:

= oxigéndusitasrol

» a betegmonitorizalas (pulzus, ismételt vérnyomas, SpO,, légzésszam stb.)
megkezdésérdl; valamint

* mérlegelie a vénabiztositds szikségességét (gyogyszeradas és/vagy
volumenpoétlas céljabal).

2.2.2 Ha indokoltnak latja, gondoskodjon emelt szintl segitség kérésérél, melynek
érkezése utan referaljon a beteg allapotardl.

Tovabbi, a BLS témakorébe tartozo tevékenységek:

Eszméletlen beteq stabil oldalfektetése:

Eszméletlen, de kielégit6 (tamogatasra nem szoruld) légzésii és keringésl beteg
esetében valhat szikségessé a beteg oldalraforditasa, klldondsen abban az esetben,
ha:

» abeteget — pl. a segitséghivas idejére — atmenetileg magara kell hagyni, ill.

= afenyegetd aspiracié veszélye nem harithaté el masképp.
A stabil oldalfektetés szamos valtozata ismeretes, egyik sem tokéletes mindenfajta
beteg szamara. A megfeleld helyzet legyen stabil, kdzelitsen a valddi oldalfekvd
helyzethez, tartsa nyitva a légutat, és ne okozzon a légzést korlatozé6 nyomast a
mellkason.
A fenti jellemzdk teljesitésére az alabbi modszert ajanljuk (Un. Recovery Position):
Miutan meggy6z6dott a légzés és keringés kielégit6 voltardl

o Vegye le a beteg szemlvegét.

o Térdeljen a hanyattfekvd beteg mellé és nyujtsa ki annak mindkét labat.

o A beteg kozelebb fekvé karjat, kdonyokben derékszogben hajlitva, tenyérrel
felfelé fektesse a fej mellé.

o A tavolabbi labat, a térdet alatamasztva hajlitsa be, és tamassza a talpara.

o Az aldozat feje feldli kezével a beteg tuloldali karjat csukléban megragadva
huzza at azt a mellkas el6tt, és a kézhattal felfelé szoritsa a segélynyujtéhoz
kozelebbi archoz.

o A fejet igy folyamatosan tamasztva, a beteget felhuzott térdénél fogva
ovatosan gorditse maga felé az oldalara.

o A felll elhelyezkedd, behajlitott Iabat hozza olyan helyzetbe, hogy a csipében
eés térdben derékszogben behajlitott lab stabilizalja a helyzetet.

a A felsé helyzetl, az also6t keresztezd kart igazitsa ugy az arc ala, hogy a fej
maradjon enyhén hatrahajtva, ugyanakkor az arc kissé lefelé iranyuljon. —
Ezzel biztosithatja a légut szabadon maradasat.

° Airway-Breathing—Circulation-Disability—~Exposure/Environment/Events: a légut—légzés—keringés—
(kdzponti idegrendszeri) mikoédészavar—kiltakard / kdrnyezet / elézmények vizsgalata; a felmerdlt
életveszélyes problémak egyideji egyszeri rendezésével.



o Rendszeresen ellenérizze a beteg légzését — szikség esetén azonnal
forditsa vissza a hatara.

o Ha az aldozatnak 30 percen tul kell ebben a helyzetben maradnia, forditsa at
a masik oldalara, hogy elkerulje az alul Iévé kar tartos 6sszenyomasat.

A felso léquti idegentest okozta fuldoklas ellatasa felnottnél:

Az idegentest okozta légutelzarodas szerencsére ritka, de potencialisan kezelhetd
oka a hirtelen halalnak. Az ellatas elvi dsszefoglaléjat a 3.abra mutatja. (Az ellatasi
szekvencia az 1 évnél idésebb gyermekekre is alkalmazhatd.)

a Beszédképes?

o) Kohogés, Légzés erdssége? >Felsé léguti idegentest

okozta fuldoklas

Q Borszin?

m] Eszmélet? Sulyossag

vizsgélata

a El6zmények?

Sulyos szukiilet
Hatastalan k6hégés

Enyhe szuklet

Hatékony kohoges

|

O CSAPEHS)

Kohogésre biztatas
Folyamatos ellendrzés:
OMESINGHES) aromlasig (=erdtlen kdhogés)

CPR kezdese 57,8, Valide/zin] aprobléma megoldédasaig

felnott fuldoklas © ERC [2005] nyoman bdvitve

3.abra: A fels6 léguti idegentest okozta fuldoklas ellatasi folyamatabraja
(A szamozas a szdvegben talalhaté magyarazo leirasokra vonatkozik.)

1. A probléma felismerése a sikeres kimenetel kulcsa. A felnéttkori fuldoklas
leggyakoribb  kivaltd oka a taplalék félrenyelése, mig csecsemb—
kisgyermekorban az étkezés és a szajba vett kisebb targyak félrenyelése 50—
50%-ban oszlik meg. Fontos, hogy az ilyen fuldoklast ne keverjék 6ssze az
ajulassal, szivrohammal, gorcsrohammal vagy egyéb allapotokkal, melyek
szintén hirtelen légzésromlassal, ciandzissal vagy eszméletvesztéssel
jarhatnak.

Az allapot felismerését és sulyossaganak megitélését, az enyhe és sulyos

esetek kozotti kuldnbségtételt seqgiti az abra fels6 sarkaban lathato A-B—C—-D—
E—stilusu kérdéssor, ill. az alabbi tablazat:

Jelek* és tiinetek | Enyhe szikiilet Sulyos szikiilet/elzarodas

Valasz a ,Fuldoklik?” | Beszédképes Beszédképtelen, bélinthat

kérdésre

Egyéb jelek Eriteljes kdhogés, 1égzés Eritlen kohdgés / kbhdgésképtelen
Be- + kilegzési zajok
Eszméletlenség
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| * Az idegentest okozta fuldoklas 4ltalanos tiinetei: étkezés soran Iép fel; az aldozat a nyakat foghatja |

1.1 Ha az aldozatnak enyhe tunetei vannak, csupan biztatni kell a kdéhogés
folytatasara, de nem kell beavatkozni. Maradjon az érintett mellett,
folyamatosan ellenérizve 6t, amig:
= meg nem oldddik a szlkulet, vagy
= sulyosbodik a helyzet (pl. erétlenné valik a kdhdgés) és be kell avatkoznia.
1.2 Ha a tunetek alapjan sulyos léguti szikulet feltételezhetd, az ellatas az
eszmélet @ meglététdl fugg.
2.1 Ha a sulyosan fuldokl6 beteg eszméletén van
2.1.1 Alkalmazzon 5 hatba csapast (szlkség szerint):
= Alljon a beteg mellé és kissé mogé. Egyik tenyerével tdmassza meg a
mellkasat és enyhén dontse elére, hogy a kimozdulo akadaly
eléreeshessen.

= Legfeljebb 6tszor Usse erételjesen tenyérrel hatba a lapockak kdzott.

* Minden Gtés utan ellenérizze, hogy megoldddott-e a szlikulet és csak
szukség esetén ismételje meg a csapast.
2.1.2 Ha az 6t hatba csapas eredménytelen volt, alkalmazzon 6t hasi |0kést:
= Alljon a beteg mégé, térzsét dontse kissé elére, és karolja 4t hasanak felsé
részét.

= Szoritsa egyik kezét Okolbe, és helyezze Oklét a beteg hasara, a koldok és
a szegycsont kozé.

= Masik kezével ragadja meg oklét és rantsa erételjesen be— és felfelé a
beteg hasaba.

= |smételje meg maximum Otszor.

2.1.3 Ha nem szlint meg az elzarédas, valtogassa az 6t hatba csapast és az 6t hasi
I6kést.

3. Ha a beteg barmikor eszméletlenné valik, 6vatosan fektesse a foldre. Ha
eddig nem tortént volna meg, azonnal gondoskodjon a surgdsségi
ellatérendszer riasztasarél, majd haladéktalanul kezdje meg 30
mellkaskompresszioval a BLS-t — akkor is, ha a betegnek még tapinthatd
lenne a pulzusa.

Megjegyzeések:

= A hatba csapasnal agresszivabb kezelésben részesultek (2.1.2-t6l), valamint
azok, akiknek a fuldoklas megsziinte ellenére nyelési, |égzési panaszai maradtak,
kivizsgalasra szorulnak.

= A fuldoklas elharitasa miatt végzett 30 kompresszié utan (3.), a két lélegeztetés
el6tt célszerl a szajuregbe tekinteni, sziksége esetén kitakaritani azt.

= (A hivatasszerli egészséglgyi ellatas keretében — ha a személyi és targyi
feltételek lehetévé teszik — megkisérelhetd az eszk6zos eltavolitas, de ne
késleltesse szukség esetén a mellkaskompressziok megkezdését.)

11



(Fél)automa kiilso6 defibrillator (AED) hasznalata:

A standard AED alkalmazhat6 8 éves életkor folott. 1 és 8 év kozott, ha szikséges
alkalmazni, specialis — energiatompitéval ellatott — gyermekelektrédot kell
hasznalni, vagy a készlléket gyermek izemmodba kell helyezni (ha alkalmas erre).
Ha ezek nem allnak rendelkezésre, mérlegelhetd6 a valtoztatas nélkuli hasznalat.
Csecsemobkorban (tehat 1 éves kor alatt) nem ajanlott a készulék hasznalata.

Az AED hasznalat folyamatat a 4.abra foglalja 6ssze:

4.1

411

Gy6z6djon meg a sajat, az aldozat és a jelenlévdk biztonsagaral.
Ha a beteg reakcioképtelen, kialtson segitségert.
Ha a légutfelszabaditas ellenére sem rendezédik a légzése, gondoljon

keringésledllasra, kérje az AED-t, (ha van a kdzelben), és hivasson/hivjon
mentét (©104).

Kezdje meg azonnal a BLS-t a korabban mondottaknak megfeleléen,
kuldndsen akkor, ha nem a szeme lattara tortént a keringésleallas.
Ha megérkezett az AED:

» Kapcsolja be a készlléket, majd kdvesse a hallhatdé és/vagy lathatd
utasitasokat:

» Ragassza fel az elektrodokat a beteg mellkasara, a csomagolasukon, ill.
magukon a lapokon lathat6é abraknak megfelel6en. Csatlakoztassa a kabelt
a készulékhez. (Gyermek esetén, ha csak felné6tt elektrédak allnak
rendelkezésre, kdzvetlenul a sziv elé és vele szemben, a bal lapocka ala
ragassza fel az elektrodokat.)

= (TObb segélynyuijto jelenlétében a BLS-t nem kell megszakitani ekdzben.)
A készulék elemzi a ritmust — biztositsa, hogy ekdézben senki ne érjen a
beteghez.

Ha a készllék sokkolandé ritmust észlelt és feltoltdétte magat:

= Gybz6djon meg arrdl, hogy senki nem ér a beteghez, illetve a beteg
kell6en izolalt a kornyezetétdl (fém, viz).

= Nyomja meg a villogd SOKK—gombot, majd a tovabbiakban kdvesse a
hallhato és lathato utasitasokat.

= (A teliesen automata Uzemmodu készilékek — természetesen szintén
figyelmeztetést kdvetéen — maguktol adjak le a sokkot.)

Ha a készllék nem—sokkolandé ritmust észlel:
= Haladéktalanul kezdje meg a BLS-t (30 kompresszid : 2 lélegeztetés) és
végezze a készulék hallhaté és lathato utasitasaig (2 percig)

Ugyanez a teend6 a sokk leadasat kdvetben, hacsak nem észleli a keringés
visszatérésének egyértelmi jeleit (a normalis légzés helyreallasa, eszméletre
térés, szemnyitas)

A (szlkség esetén 1 sokk leadasaval zaruld) ritmuselemzésekbdl és az
azonnal megkezdett és 2 percig folyamatosan végzett BLS-bdl alld
sorozatokat addig kell folytatni, amig:

» nyilvanvaléan nem rendezédik a keringés (Isd. fent!) vagy

12



* meg nem érkezik az emelt szintli segitség, akiknek atadhatd a beteg
tovabbi (ALS) ellatasa.
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4.abra: A kiils6 félautomata defibrillator hasznalatanak folyamatabraja

(A szamozas a szdvegben talalhaté magyarazo leirasokra vonatkozik.)

Megjegyzes:

Bizonyosan hosszu (>5 min) keringésleallas esetén, ha az AED érkezéséig nem
tortént BLS (legalabb hatékony mellkaskompresszio), célszerlibb a készulék
azonnali csatlakoztatasa és a szlkség szerinti sokk leadasa helyett, a kb. 2 min
(5 ciklusnyi) BLS végzését kdveté AED—hasznalat.
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