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Szamos felmérés bizonyitja, hogy a laikusnak is fontos
megtanulnia az Gjraélesztés (reanimacid) alapfogasait.

Tegylik rogtén hozza, akar megnyugtatasul is, hogy nem
orvosi beavatkozasok elsajatitasarol, a doktori felel6sség
atvallalasarol van szo6. Nem kell, sét kifejezetten ellenjavallt
injekciot adni, infaziot bekoétnil Maga az Ujraélesztés,
szakkifejezésekkel, a resuscitatio vagy reanimacio az egyik
leglatvanyosabb beavatkozas — am nem mindegy, mikor
végzik. Felesleges a klinikai halal allapota, tehat (a beteg
koratol és allapotatél fliggéen) négy— tiz perccel a keringés
leallasa utan elkezdeni. Ezt kovetéen a szervezetben,
annak is az oxigénhianyra legérzékenyebb szervében, az
agyban olyan helyrehozhatatlan, irreverzibilis karosodas
lép fel, amelyek lehetetlenné teszik a sikeres ujraélesztést.
Azaz mar beallt a biologiai halal.

Felnott alapszinti Gjraélesztés (BLS) laikus
ellatok szamara

A BLS elsédleges célja, barminemt keringés- ¢és
légzésleallas esetén az életfontossagu szervek
oxigénellatasanak biztositasa befiijasos lélegeztetéssel és a
mellkasra gyakorolt kulsé6 nyomas (kompresszid)
segitségével, mesterségesen fenntartott keringéssel.
Minden olyan esetben meg kell kisérelni az alap szint(
ujraélesztést, amikor az nem veszélyezteti a segité(k) testi
épségét, vagy életét, ha nincs a sérlltnek az élettel
Osszeegyeztethetetlen sérilése, ha nem végstadiumos,
halalhoz vezeté betegségben szenvedd egyén, valamint, ha
nincs lemond6(DNAR) nyilatkozata.

A légutbiztositas és a légzés elésegitése valamifajta eszkoz
segitségével, félautomata defibrillator alkalmazasaval,
valamint a két segélynyujto altal egylittesen alkalmazott



Ujraélesztés az alapismereteken kivtil valamivel tébb
ismeretet feltételez.

BLS - ellatasi sorrend.

Nos, eddig atvetttik, milyen esetekben kell alkalmazni,
illetve mikor kell késztilni a BLS alkalmazasara. Az ellatasi
sorrend a kovetkez6:

0. Helyszin biztonsaga.

Az ellatasra szorulot csak akkor koézelitsik meg, ha nem
all fenn (aranytalanul) sulyos veszély az ellato(k)ra;
szikség esetén megfeleld segitség hivasa (pl. ttizoltok). Ha
segitségnyujtas kézben megsérulink, legrosszabb esetben
életinket vesztjik, azzal sem a segitségre szorulo(k)jnak
nem hasznalunk, de magunknak sem! Ha a helyszin
biztonsagos kozelitsik meg, am mindig fokozott
figyelemmel legylink a kornyezetlinkre (pl. utszélen,
épitkezés stb.)!

1. Reakcioképesség vizsgalata.

Ellenérizzik a beteg reakcioképességét. Hangosan
szolitsuk meg: Hogy van?! - majd ekézben vallainal fogjuk
meg és razzuk meg, mindig oldalrol koézelitsik meg a
beteget, sérultet!




1.1 Reakcioképes a beteg? IGEN!

Ha valaszol a beteg és helyzete alkalmas a tovabbi
tajékozodasra (nem all fenn  jarulékos  veszély;
hozzaférhetd), hagyjuk a feltalalasi helyzetében, csak
szlikség esetén mozgassuk! Sztikség szerinti vizsgalatot és
ellatast végezziink, ha segitséget kell hivnunk a beteget
legfeljebb a hivas ideje alatt hagyjuk magara (ha nincs
kozvetlen kozelinkben erre alkalmas eszkoéz: pl.
mobiltelefon), a menték kiérkezéséig maradjunk a
sérult/beteg mellett és folyamatosan figyeljik az allapotat!

1.2 Reakcidoképes a beteg? NEM!

Ha a beteg nem reagal, eszméletlennek tekintendd.
Kialtsunk segitségért! Ha jarokelék is vannak legjobb, ha
"kijelélink" valakit a témegbdl, aki - a koévetkezékben
leirtak esetén - szliikség esetén hivja a mentdket.




2. Légut felszabaditas és stabilizalas.

Szikség esetén forditsuk a beteget a hatara, kemény
alapra (ez fontos, mivel rugalmas feltileten pl. agymatracon
végzett mellkas kompresszio nem megfeleld hatasfoku).
Csak nyilvanvaléan indokolt esetben nézzink be a
légutakba, ha sziikséges tavolitsuk el a 1égzést esetlegesen
akadalyozo6 idegenteste(ke)t (hanyadék, vér, ételmaradék,
mifogsor), majd helyezkedjuink el kb. a vallak
magassagaban, gy, hogy kényelmesen elérjik a mellkast
illetve a fejet. Ha fennall a gerincséruiilés lehetdsége (pl.
magasbol esés, autobaleset) ktilénods figyelemmel jarjunk el
a beteg fejének és testének mozgatasa esetén.

3. Keringés- és légzés meglétének vizsgalata!

A beteg vallanal helyezkedink el (jelen esetben BAL
oldalon), a fejét hatraszegjiik, majd jobb kezlinkkel a feje
felett, hatul atnyulunk, majd 3 ujjunkkal megtamasztjuk



az allat. Jobb fuliinkkel a beteg orra és szaja felé hajolunk
(ekkor halljuk és érezziik, ha a beteg levegét vesz) és ezzel
parhuzamosan figyeljuk a mellkasat (latjuk a mellkas
emelkedését és sullyedését, ha a beteg lélegzik).
Laikusként a centralis pulzust nem kell tudnunk
tapintani, igy annak vizsgalatat elhagyhatjuk, azonban a
beteg keringésérél és légzésérdl teljes képet ezen 3
megfigyelés egylittesen ad, ezzel a "latom - hallom - érzem"
harmassal biztosan megallapithatjuk, hogy van-e keringés-
és/vagy légzés. Egyik a masik nélklil nincs! Feltinéen
koros légzést ezért terminalisnak, tehat a keringésleallas
jelének kell értékelni! A vizsgalatot 10 masodpercig
folytassuk, majd, amennyiben nem észlelink életjeleket a
3.2-es pont alapjan jarjunk el. A moddszer ebben a
formaban csak akkor alkalmazhato, ha nincs gyanu nyaki
gerincsértilésre.

3.1 Keringés- és légzés megléte? IGEN!

Ha hatasos légzést észlelink (légzé6 mozgas észlelhetd
légaramlas mellett), az eszméletlen beteg légzése kielégitd,
a fulladasveszély kivédéséhez azonban a légutak



atjarhatosagarol tovabbra is gondoskodnunk  kell.
Folyamatosan ellenérizziik a légzés meglétét; mérjuk fel a
beteg allapotat. Ha eddig még nem tortént segélykérés,
haladéktalanul tegyiik meg. Ha a segélyhivashoz a beteget
idoélegesen magara kell hagynunk, a légutak szabad
atjarhatosaganak, valamin az aspiracionak elkertulése
érdekében alkalmazzuk a stabil oldalfektetést.

3.2 Keringés- és légzés megléte? NEM!

Ha a 10 masodperces vizsgalat ideje alatt nem észleltink
életjeleket, a mar korabban kijelolt személyt szolitsuk fel a
menté hivasra (104 v. 112), ha ezt korabban nem tettik
meg, hivjunk magunk segitséget. A hivas alatt érthetéen
mondjuk el, hol vagyunk, mi tortént, hany sérult, beteg
van, mi a sérulés és jelen esetben kérjink mentét
ujraélesztéshez.




Ez utan haladéktalanul kezdjik meg a 30 mellkas
kompresszié végrehajtasat. A mellkas kompressziok
miel6bbi megkezdésének és minél folyamatosabb
végzésének abszolut prioritasa van:

1. A szervezet rendelkezik még a keringésleallas
pillanataban bizonyos oxigéntartalékkal és ezért nem
szlikséges azonnal lélegeztetni.

2. Kell6 gyakorlattal megfeleld6 helyen végezheté a
kompresszio; a kimérés a pontossagot nem noveli,
ugyanakkor idéveszteséget okoz. 3-5 nyomas alatt
igyekezzlink kitapasztalni a megfeleld
nyomaserdsséget, ezzel elkerilendé a bordak
eltorése, azonban itt jegyezném meg, hogy sikeres
ujraélesztés bordatdérés nélkul szinte nincs is, tehat
az esetleges bordatorés(ek)tél ne rettenjink meg! A
megfeleld kompresszios hely a mellkas
kozépvonalaban, a szegycsont als6 felén, a
kardnyulvanytol kellé tavolsagban (kb. 4 harantujjal
a folott) van. (A kompresszio megfelelé helyét lasd a
képen!)



3. A mellkas kompressziok megndvekedett szama miatt
a BLS végzése kifejezetten faraszto, ami a hatasfokat
is csokkenti. Ezért - lehetéség szerint - max. 2'
percenként valtani! (Amennyiben 2 f6 végzi a
reanimaciot)

A mellkas kompressziéo alatt tigyeljink a meghatarozott
egységes kéztartasra, a mellkasra merdleges nyujtott
karokkal, a csipéiztiletben elére-ddélve, a mellkast
egyenletes tempoban, kb. 100/min-es sebességgel kb. 4-5
cm mélyre lenyomni és utana teljesen felengedni. A
kompresszio soran a megfelel6 modu és tempodju, hangos
szamlalas javasolt.



Utana 2 beftjas (lathaté mellkas kitérésig) sztikséges. Ez
kb. 500-600mL legyen, ritmusa a normalis légzésltink
alapjan torténjen. A fejet mindig szegjik hatra ezzel
biztositva a levegd tiidébe valo aramlasat. Befgjas utan
mindig nézziink a mellkasra ezzel meggyézédve arrol, hogy
a levegé a tiidébe és nem a gyomorba kerult. Javasolt a
szajbol-orrba modszer. A kisebb térfogatt, gyorsabban
végrehajthato lélegezetés rovidebb kompresszios szinetet
tesz lehetévé.

Ezutan a mellkas kompresszio folytatandé egészen a

keringés egyértelmu visszatéréseéig -
pl.: eszméletre térés, normalis 1égzés megindulasa - vagy a
szaksegitség megérkezeéséig. Egyedul torténd

ujraélesztésben hamar ki lehet faradni. Az életjelenségek
ujraellendrzése csak is indokolt esetben térténjen, ez lehet
a keringés egyértelm(i visszatérése (pl. akaratlagos
mozdulatok, kéhogés, sohaj, beszédhangok, szemnyitas,
elharito reakcio),vagy az AED utasitasa esetén.



BLS folyamatabra

Az Osszefoglalas, és kénnyebb attekintés érdekében lasd az
alapszintd felnétt Gjraélesztés folyamatabrajat.
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