A Magyar Resuscitatios Tarsasag 2011. évi felnétt alapszintii ujraélesztési
(BLS), valamint a kulsé (fél)automata defibrillator (AED) alkalmazasara
vonatkozo iranyelve

Frituz Gabor, Didszeghy Csaba, G6bl Gabor
A Magyar Resuscitatids Tarsasag vezet6ségének ad hoc BLS-munkacsoportja

A Magyar Resuscitatiés Tarsasag (HURC) jelen ajanlasa az Eurdpai Resuscitatios
Tarsasag (ERC) 2010. oktSberében publikdlt ajanlasain™ valamint a HuRC 2006. évi
iranyelvén ' alapul.

Jelen ajanlas célja, hogy

= segitséget nyujtson a kérhazi és prehospitalis szakban dolgozd egészségligyi
ellatéknak a varatlan keringésmegallas felismerésében és ellatasaban;

= valamint tajékoztassa az egészségligyi alapképzettséggel nem rendelkez6
és/vagy a nem a szervezett egészségugyi ellatds korilményei kozott
hivatdsszerlien dolgozdé (tovabbiakban: laikus) segélynyujték alapszintl
Ujraélesztés (tovabbiakban: Basic Life Support, BLS) oktatdsaval foglalkozé
szervezeteket a laikus segélynyujtoktdl elvart/elvarhaté eljarasokrol.

Jelen irdnyelv a Magyar Resuscitatids Tdrsasag 2006-ban kiadott BLS-ajénIéséhoz[Z]
képest korszer(ibb, igy annak helyébe 1ép. Minden kdérhazi és kérhazon kivili Gjraélesztéssel
foglalkozdt arra batoritunk, hogy meglévé protokolljaik felfrissitésénél, illetve az esetleg még
hidnyzék elkészitésénél tamaszkodjon erre az 6sszefoglaléra.

A jelen ajanlas f6bb témakorei:

»  Feln6tt személy laikus segélynyujté altali ellatasa, beleértve:
O A keringésmegallas felismerése és a légutak, a légzés és a keringés
mesterséges fenntartasa;
O Kils6 félautomata defibrilldtor (AED - Automated External Defibrillator)
hasznalata;
0 Eszméletlen beteg stabil oldalfektetése;
0 Afels6 léguti idegentest okozta fuldoklas ellatasa.

=  Feln6tt BLS—ellatasi ajanlasok a korhazon kiviili és a kérhazi, szervezett egészségligyi
ellatdsban hivatasszerlen dolgozo ellaték részére.

Ujraélesztési szempontbdl felnSttnek a serdiilSkor vélelmezett elérésétdl szamit valaki, de
helyesen jar el az ellatd, ha gyermeknél is a felnGttekre vonatkozd ellatasi elveket
(természetesen a  gyermek  testméretére  vonatkoztatott «— becsilt —
kompressziderdsséggel, illetve levegbmennyiséggel) alkalmazza.

Alapszint( Ujraélesztés soran tobbnyire nem allnak rendelkezésre eszkdzok. Idealis esetben
az elldtdé rendelkezhet személyi véddéfelszereléssel (gumikesztyl, illetve szelepes
lélegeztetGmaszk). A kdzterileteken elhelyezett AED-k (,,Public Access” = szabad hozzaférésu
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Defibrillalas / PAD- programokban vagy azon kiviili) megjelenése lehet6vé és sziikségessé is
tette alkalmazasuk megismertetését a BLS keretében.

Amennyiben a lehet6ség erre adott, a segélynyujtdk hasznalhatnak egyszerlbb eszkdzoket
— pl. 6ntel6d6 lélegeztetSballont, lehet6leg oxigéndusitdssal;, garatban, illetve a hangrés
felett végz6d6 alternativ légutbiztositéd eszkdzoket —, feltéve, hogy azonnal rendelkezésre
allnak és haszndlatukban megfelel6 gyakorlati képzettségre tettek szert. Ilyenkor
kiterjesztett BLS-r6l beszéllink.

Végezetiil sziikséges leszogezni, hogy ezen ajanlas nem oktatdsi tananyag, és elolvasasa
nem helyettesitheti a gyakorlati képzést.

FelnG6tt laikus alapszintii ujraélesztés (BLS)

A 2011. évi BLS ajanlasok legfontosabb Gjdonsagai.

= A megfelel§ mindséqgl mellkaskompressziok fontossaganak az el6z6 ajanlashoz képest is
fokozott hangsulyozdasa; kiemelve azok alapveté jellemzgit, azaz a mellkas

- kell6en gyors (percenkent 100 — 120 kompressziod) és

- kell6en erds (feln6ttnél a mellkas legalabb 5 cm, de legfeljebb 6 cm; gyermeknél
a mellkas nyilirdnyd atmérgjének 1/3-nyi mélységl) lenyomasat,

- majd az azzal azonos ideig tarté teljes folengedését,

- torekedve a mozgas egyenletes kivitelezésére.

» Toérekedni kell a kompresszids sziinetek minimalizdlasara (5-10 masodpercnél hosszabb
szlinet ne legyen); amennyiben nem izolalt |égut mellett |élegeztetiink, a két egymas
utani, egyenként kb. 1 masodperces beflvast magdban foglald |1élegeztetési periddus se
tartson 5 masodpercnél hosszabb ideig.

=  Amennyiben az Ujraélesztést végz6 nem tud, nem képes vagy nem akar befuvasos
lélegeztetést végrehajtani, elfogadhatd és partolandé a csupan mellkaskompresszio
alkalmazasaval végrehajtott Ujraélesztés is az emeltebb szintl (ezdltal eszkozos
lélegeztetésre is képes) segitség megérkezéséig. Ugyancsak ez a vdlasztandd eljaras
abban a kilénleges helyzetben, amikor a mentésiranyitonak telefonon keresztil kell az
Ujraélesztésben jaratlan bejelent6t irdnyitania az Ujraélesztés végrehajtasa sordn (un.
telefonos ujraélesztés vagy telefonos CPR).

= AED-vel végzett Ujraélesztés sordn természetesen a késziilék utasitasait kovetve kell az
elladtast végezni, viszont hangsulyt kell fektetni a beszerzésre kerilg, ill. meglévé
eszkozok program—korszerisitésére (megfelelé sokk—szekvencia; kell6en gyors, esetleg
kompresszid alatt is végbemend ritmusanalizis; gyors toltés és sokk—leadas). Kilon
Udvozlend6 az olyan — akar az AED-be beépitett, akar attdl fuggetlentl mikédé —
eszk6zok haszndlata, melyek segitenek a megfelel6 kompresszids frekvencia elérésében
és/vagy visszajelzést adnak a kompresszio minGségérél. A kompresszid mélységét
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visszajelz6 eszkozok haszndlata esetén a beteg elhelyezésétdl fliggs (a ,kemény alapnak”
tekintett horddagy, betegdgy stb. rugalmassagdbdl adodd) vertikdlis irdanyd mozgds
mértéke is beszamitandé.

Az egészségligyi alapképzettséggel nem rendelkez6 és/vagy a szervezett egészségligyi ellatas
keretein kivil tevékenyked6 (tovabbiakban: laikus) segélynyujtd alapszint(i Ujraélesztési
(BLS— és AED-) teenddit az 1. abra foglalja 0ssze.

Teendd6k 6sszeesett ember észlelése esetén

0. Biztonsag

7 _

Gy6z6djon meg arrdl, hogy nem all—e fenn olyan kilsé kériilmény, ami Onre, illetve az
ellatand6 személyre sulyos jarulékos veszélyt jelentene. Amennyiben ilyen veszélyhelyzet
fennall:

= tegyen kisérletet a veszélyforras megsziintetésére vagy

= azillet6 biztonsadgba helyezésére (feltéve, hogy arra képes, és ezzel nem kell jelentés
veszélyt vallalnia) - ellenkezd esetben haladéktalanul kérjen megfelel6 segitséget.

1. Eszméletvizsgalat
Az Osszeesett ember hangos megszélitasaval (,Mi téortént? Segithetek?”) és vallainak
egyidejl kiméletes megrazasaval ellenGrizze a beteg reakcioképességét.

1.1. Ha barmilyen reakciot észlelt ezen hatdrozott ingerekre, a beteg él. Csak akkor és
annyira mozgassa, amennyire a helyzet sziikségessé teszi. Képességei szerint
tdjékozodjon allapotardl, ha sziikségesnek latja, ajanlja fel segitségét és végezze el a
szikséges teendbket. Ha erre nem képes egyedil, kérjen megfelel§ segitséget.

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

1.2. Ha nem észlelt semmiféle reakciét, haladéktalanul kidltson hangosan segitségért,
megteremtve annak lehet6ségét, hogy szaksegitséget hivathasson valakivel anélkdl,
hogy a beteget magara kellene hagynia.

2. Alégutak felszabaditasa

Ezzel egyidejlileg, amennyiben az ellatandd személy nem a hatan fekszik, forditsa a
hatdra és szabaditsa fel a légutjait. Pusztdn az eszméletvesztésbél fakadd
légutelzarddas veszélyét egyszerlen elhdrithatja a fej kiméletes hatrahajtasaval és az
all el6reemelésével. A légut felszabaditasahoz tegye egyik kezét az illeté homlokara,
masik kezét az alla ald, majd kiméletesen hajtsa hatra a fejét, és egyidejlileg emelje
meg az allat. (Laikus segélynyujtdi szinten nem kell szdmolnia a nyaki gerinc esetleges
sériiléseivel, mivel ezek el6forduldsi valdszinlisége |égzés-keringésledlldas soran
csekély, és a légutak egyszerl atjarhatova tételének els6bbsége van mas, nehezen
elsajatithatd és készség szintjén tarthatd, bonyolult technikdval szemben.) A beteg
szajliregébe csak akkor kell belenyulnia, ha a korilmények azt nyilvanvaldéan
sziikségessé teszik (pl. szemmel jol lathatd, a légzést akadalyozd idegentest vagy
hanyadék eltavolitasa érdekében).
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3. Azéletjelenségek vizsgalata.

Ide tartozik a 1égzés, illetve barmilyen egyéb spontan mozgés (kohogeés, nyelés, védekezés
stb. vizsgalata, valamint képzettség és jartassag esetén az ezzel egyiddben torténd carotis
pulzus vizsgalat is.)

Az el6z6eknek megfelel6en szabaddd tett légut mellett hajoljon kozel az illeté személy
arcdhoz, forditsa sajat fejét annak mellkasa felé, és 10 mdsodperc alatt vizsgdlja meg
légzését ugy, hogy:

- a légz6mozgasok figyelésével,

- a légzés hangjanak hallgatasaval, valamint

- a kidramlé levegd fuvallatanak az On arcéval valé érzékelése alapjan legkésébb a 10.
masodperc végére dontést hozhasson arrél, hogy a beteg légzése (1) normdlis, (2) nem
normalis, vagy (3) hidnyzik.
Normalis légzésnek csak a nem nagyon gyér (azaz a 10 masodperc alatt legaldbb kétszer
észlehets), nem feltlin6en, gorcsosen er6lkodé és nem csupan horgésnek tlnd légzés
tekinthet6. A keringésleallas sordn gyakori az Un. agonadlis vagy terminalis légzés, amely a
vérellatas nélkiil maradt nyultveldi légz6kdzpont utolsé reakcidja, ami nem biztosit hatasos
légzést, ugyanakkor megzavarhatja fontos dontésében az elldté6t. Amennyiben ilyen
terminadlis légzést észlel vagy egyszerlien a dontés tekintetében kétségei lennének, jarjon el
ugy, mintha a légzés nem lenne normalis vagy hianyozna.

4. Segélyhivas

4.1. Abban az esetben, amennyiben biztos abban, hogy az illet6 normadlisan lélegzik,
feltételezziik, hogy rendelkezik spontan keringéssel. Az eszméletlen, de légzéssel és
keringéssel rendelkez6 ember ellatdsa mindenképpen szaksegitséget igényel, ezért
gondoskodjon mentShivasrdl (& 104, 112). Ha ehhez a beteget magara kell hagynia,
helyezze olyan, un. stabil oldalfekvé helyzetbe, amely megakadalyozza nyelve
hatracsuszdasat (lasd késébb!). Ugyancsak ebbe a stabil oldalfekvésbe kell forditania
azt az eszméletlen beteget, aki hany(t) és ezért fulladds veszélye all fenn. Egyébként
a 2. pontban leirtaknak megfelel6en tartsa szabadon a légutakat és ellendrizze
folyamatosan a légzést.

4.2. Amennyiben egyaltalan nem észlelt |égzést, vagy a |égzésvizsgalat alapjan a légzést
nem taldlta normalisnak, feltételezhet6 a keringésleallas is, mivel normalis |égzés
hianyaban stabil keringés sem lehetséges. Ebben az esetben haladéktalanul hivjon
segitséget és a keringés potlasa érdekében kezdjen mellkaskompresszidkat:

- valakivel hivasson mentét (@104, 112), egyuttal, amennyiben a kdzelben
kilsé6 félautomata defibrillator (AED) elérhetd, hozassa a beteghez;

- ha egyedil van, lehet6leg haszndljon mobiltelefont ment6hivasra — ennek
hidnydban — a gyors segitségkérés érdekében - a beteget rovid idére akar
magara kellhet hagynia.

5. Mellkaskompressziok

Kezdjen mellkaskompresszidkat az aldbbiak szerint:
= helyezkedjen el térdelve a hanyatt, kemény alapon fekv6 személy mellett, annak
valla magassagaban, ahonnan egyarant elérheti a mellkast és a fejet;
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= helyezze egyik tenyere kézt6i részét az illet6 mellkasanak kozepére (azaz a
szegycsontjanak alsé felére) ugy, hogy ujjai a beteg oldala fele nézzenek;

= helyezze masik tenyerének kéztGi részét a mar mellkason |évé kezére, és figyeljen
arra, hogy ujjait ugyanakkor eltartsa a mellkasfaltél (ebben a poziciéban
Osszekulcsolhatja ujjait - 2. a-b. dbra);

= gy6z6djon meg réla, hogy csak a szegycsont alsé felét nyomja (nem a bordakat,
nem a szegycsont legvégét és nem a hasat), azaz csak az egymadsra helyezett kezei
kézt6i részével kozvetiti az er6t a mellkasra;

= amellkaskompresszidkat nyujtott konyokkel végezze;

= amellkast legaldbb 5 cm mélyen nyomja le (de nem mélyebben, mint 6 cm);

= minden egyes kompressziét kovetéen engedje fel a mellkast, azaz engedje
rugalmassaga folytdn teljesen visszatérni a kiindulasi helyzetbe, anélkil, hogy
kozben elemelné kezét a mellkasrdl;

= a mellkaskompressziok liteme percenként legalabb 100 legyen (de nem tobb mint
120);

= alenyomas és a felengedés ugyanannyi ideig tartson.

Tekintettel arra, hogy a felnGttkori varatlan (korhazon kivili) keringésledllasok donté
tobbsége sziv eredet(i és bekovetkeztekor a szervezet tartalmaz még néhany percre
elegendd oxigént, ezért az Ujraélesztést a mellkasi kompresszidkkal kell kezdeni.

A folyamatos, minél ritkdbban megszakitott és hatékony kompressziok nagyon fontosak.
Ujraélesztés sordn a kompresszidkat és a lélegeztetést (lasd késébb) Ugy kell dsszehangolni,
hogy 30 kompressziébdl allé sorozatokat kell 2 révid befavas idejére megszakitani, majd
haladéktalanul folytatni Ujabb 30 kompresszidval. Hangsulyt kell helyezni a megfelel§ és
szlinetmentes technikara.

Megfigyelések szerint a megfelel6 nyomaspont megtalalasa egyszer(i, nem igényli a mellkas
also szélének és a bordaivek talalkozasi pontjanak el6zetes felkeresését. Ezért célravezetd,
ha az Ujraélesztés oktatasa soran az oktatdk a megfelel6 helyet a gyakorlatban mutatjak meg
a hallgatéknak, és sziikség szerint javitjdk azt, igy kikliszobolhet6 a nyomaspont
Jfelkeresése” miatti id6veszteség és csdkkenthetd az az informaciomennyiség, amire a laikus
segélynyujténak majd emlékeznie kell.

A mellkaskompresszidk alkalmazasakor fontos, hogy a nyomadast valéban csak a kéztén
keresztil kozvetitsiik a mellkasra, és a bordak, a bordaivek taldlkozasi pontjai vagy a has ne
keriljenek nyomas ala. Figyeljiink arra, hogy az egymdson elhelyezett két tenyér kézt6i
részén kivil a tenyér tobbi része és az ujjak ne érjenek a mellkasfalhoz, azokat tartsuk el
attol.

A mellkasi kompressziék megfelel6 technikdjat a nemzetkozi szakirodalom egységesen
fogalmazza meg. Ett6l némiképp eltért a hagyomanyos magyar kéztartds, az utébbi években
felgyllemlett adatok® azonban azt latszanak aldtamasztani, hogy — legalabbis a rovid tavu
tulélést illetéen — a nemzetkozileg egységes mddszer hatékonyabb. A Magyar Resuscitatids
Tarsasag ezért igazodik a nemzetkozileg egységes kéztartas ajanlasahoz és annak oktatasat
és alkalmazasat javasolja.
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A mellkaskompresszidkat helyesen végezve a szabdlyos és legkevésbé farasztd mozgas egy, a
csipGiziiletben végzett el6re-hatraddlé, harmonikus és egyenletes mozgas, amely a végig
nyujtott karok altal tovabbitva a mellkas kérilbelll azonosan rovid ideig vald lenyomasat és
teljes felengedését eredményezi.

A kompresszié mélysége igazodjon ugyan a mellkas ellendllasahoz, de legyen elegendd
erdsségl (célérték a feln6tt mellkason legaldbb 5 cm, de nem tébb, mint 6 cm, illetve a
mellkas kb. egyharmadnyi mélysége).

A megfelel6 min8ségli mellkaskompresszidk alkalmazasakor kifejezett jelent6sége van
mellkas teljes felengedésének. A mellkas kitagulasanak akadalyozdsa (gyakori hiba!)
jelentésen csokkenti a hatékonysagot.

Idedlis esetben kiegészit6 funkcidval rendelkez6 félautomata defibrillator (I. aldbb) vagy mads,
kisméretl segédeszkoz segit a kivant kompresszio-ltemet tartani. llyen segitség hianydban
megfelel6 mdédon végzett hangos szdmolas hasznos a kell6 kompressziés frekvencia és
egyenletes Utem felvételéhez, valamint segitheti a végzett kompresszidok szamanak
kovetését is. Egy javasolhatd szamolasi méd: egy-és, két-és, har-és, négy-és, o6t-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, husz-és... és igy tovabb. A szam kimonddasakor torténik a mellkas gyors
lenyomasa, az ,,és”-re pedig a mellkas gyors és teljes mértékd felengedése.

Abban az esetben, ha a segélynyuljté nem tud, vagy nem akar a kompresszidkat kdvetéen
lélegeztetni, fontos, hogy sziinet nélkiil, folyamatosan alkalmazott mellkaskompresszidk
révén tartsa fenn a mesterséges keringést a tovabbi ellatast nyljté segitség megérkezéséig;
még akkor is, ha azt kordbban soha nem tanulta. Ez a technika elsGsorban az elsédlegesen
sziv eredetl keringésmegalldsban lehet célravezetd, amennyiben a megfelel6 szaksegitség
rovid idén belldl (5-8 perc) megérkezik. Abban az esetben, ha hosszas oxigénhidny is
foltételezhet6 (pl. fuldoklds, csecsemé—gyermek Ujraélesztés), torekedni kell lehetdség
szerint a lélegeztetésre is. Azokban a kritikus esetekben, amikor ment6hivast kévetéen a
mentésiranyitonak telefonon kell utasitdsokat adnia egy Ujraélesztésben jaratlan
bejelentének, csupan a mellkaskompressziok megfelel6 levezénylésére érdemes
koncentralni (4n. telefonos CPR).

6. Lélegeztetés
Amennyiben jaratos benne, harminc mellkaskompresszié végrehajtdsa utdn potolja a
légzést 2 befuvassal.

o A lélegeztetés kivitelezéséhez a 2. pontban leirt mddon, a fej hatrahajtasaval és az all
el6reemelésével szabaditsa fel a Iégutakat;

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

e Az 3all emelve tartdsa mellett nyissa ki a beteg szajat;

e Vegyen egy szokasos mélység( lélegzetet;

e Szjjat illessze olyan szorosan a beteg szdjahoz, hogy ne maradjon rés ajkai és a beteg
arca kozott;
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o leveg(jét fujja bele a betegbe — a hatasosan kivitelezett beflivasos lélegeztetés soran
egy befuvas 1 masodpercig tart, ezalatt a beteg mellkasa megemelkedik;

e A szabad légutak fenntartdsa mellett vegye el a szdjat a beteg szajatdl, forditsa fejét
annak mellkasa felé, és ellenérizve, hogy mellkasa visszasillyed—e, illetve kidramlik—e
az el6bb befujt leveg6;

e Mindekdzben vegyen ismét egy szokdsos mélységl lélegzetet;

e |smételje meg a fenti folyamatot egyszer. A két, szabalyosan végrehajtott befuvas
(azaz a mellkaskompresszids sziinet) legfeljebb 5 masodpercet vehet igénybe.

e Ezt kdvetben gyorsan helyezze vissza kezeit az beteg mellkasara, és alkalmazzon
ismét 30 mellkaskompressziot.

e A tovdbbiakban 30:2 aranyban végezzen mellkaskompressziot és befuvasos
lélegeztetést.

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

Az eszkoz nélkili 1élegeztetésre két alapvetd technika ismeretes: a szajbdl szajba, illetve a
szajbdl orrba torténd befuvds. Az ILCOR és az ERC elsé helyen a szajbdl szijba
lélegeztetést ajanlja, ugyanakkor hatasosnak fogadja el a Magyarorszagon tradicionalisan
jobban elterjedt és szélesebb korben oktatott szajbdl orrba mddszert is. Jelenleg nincs
elegendé bizonyiték arra, hogy valamelyik médszer els6bbségét ajanlhassuk. Barmelyiket
is alkalmazza, figyeljen arra, hogy a befuvasra szant arcnyilast tegye szabaddd, mikdzben
a masikat zarja le a megfelel6 mdédon (az orr befogdsaval vagy a szdj becsukasaval).

A két, egyenként kb. 1 masodperces, szabalyosan végrehajtott |élegeztetési kisérletnél
befuvasonként a mellkast |athatéan megemel6 mennyiségl (kb. 500-600 ml) levegébt
juttasson be.

A hatdsos |élegeztetés soran észlelhet6 mellkaskitérés egyarant igazolja a technika

helyességét és a légutak atjarhatdsagat. Hianyzd mellkasemelkedés és a beflvas alatt

észlelhet6 mellékzajok esetén elsGsorban a légutfelszabaditdas és a tomités

elégtelenségére gondoljon, és a tovdbbiakban igyekezzen azt korrigalni. Ennek

megfelel6en a kovetkezd beflvas elbtt:

e nézzen bele az illet6 szajliregébe, és ha lat valamit, ami a lélegeztetést akaddlyozza,
tavolitsa el azt;

e ellendrizze, hogy megfelel6en hatra van-e hajtva az illet6 feje, és meg van-e emelve
az dlla;

o egyszerre legfeljebb két befuvassal probalkozzon, a két préba utdn mindig folytassa a
mellkaskompresszidkat.

Amennyiben ugy taldlja, hogy képtelen a beteget |élegeztetni, végezze legaldbb a
mellkaskompressziokat, mivel — ahogy arrdl korabban szé esett — rovid tavon a csupan

kompresszidval végzett BLS is hatékony lehet.

Feln6tt-BLS (valamint az egy évnél id6sebb gyermek laikus ellatok altal végzett elldtdsa)
soran a kompresszio és lélegeztetés aranya — a segélynyujtok szamatdl figgetlenil — 30:2.

MRT_BLS-AED/felnétt_2011 7



Amennyiben tobb segélynyljtd van jelen, a faradds megelSzése érdekében a segélynyuljtok 2
percenként valtsdk egymadast. A vadltdsok soran torekedni kell az id&veszteség
minimalizalasara. Specialis célcsoportok kivételével laikus segélynyujtdknak csak az egy
segélynyqjté altali Ujraélesztés oktatandd. (Képzett, hivatdsos ellatdk kozil is csak azok
vallalkozzanak paros munkdra, akik a technika pontos uraldsa mellett megbizhatdan,
id6veszteség nélkil képesek dsszehangolni tevékenységiiket.) A helyszinen tartézkodd masik
segélynyljté inkabb kifaradas esetén valtsa tarsat, ami a hosszu és erGteljes
kompresszidsorozat kovetkeztében farasztébba valt BLS miatt 1, legkésébb 2 perc mulva
szikségessé is valik.

A cserét is ugy kell megoldani, hogy ne sziineteljen 5-10 masodpercnél hosszabb ideig a
mesterséges keringés fenntartdsa: a valtd segélynytjtd a beteg masik oldalan elhelyezkedve
a 2. befuvas utan kezdje a mellkaskompresszidkat.

A jelen feln6tt BLS-ajanlasban leirtak alkalmazhaték az 1 évesnél idésebb gyermek laikus

segélynyljtdék altal végzett ellatdsara is (természetesen a gyermek testméretére
vonatkoztatott kompresszido—erGsséggel, illetve levegémennyiséggel).

7. A (fél)automata kiilsé defibrillator (AED) hasznalata

Tekintettel arra, hogy a (fél)automata kiilsé defibrillatorok (AED) kozteriileti telepitése
(nyilvanos hozzaférésl defibrilldlds, Public Access Defibrilation, PAD) szerencsés maddon
terjed hazankban is, sziikségessé valt, hogy kezelését a korabbinal szervesebb mdédon
illessziik a laikus BLS—oktatdsba. Ennek a formai kihangsulyozasat szolgdlja az AED—haszndlati
ismeretek beemelése a laikus BLS-folyamatabrdba is (Isd. 1. dbra!).

A kils6 (fél)automata defibrillator mind a laikus, mind a szervezett egészségligyi ellatasban
biztonsdgosan és hatdsosan alkalmazhatd. A laikus segélynyljté AED-haszndlata révén a
magasabb szintl segitség (mentdk) helyszinre érkezése el6tt sok értékes perccel keriilhet sor
a defibrillalasra.

A standard AED alkalmazhatd 8 éves életkor folott. 1 és 8 éves kor kozotti gyermek
esetében, ha sziikséges alkalmazni, lehet6leg specidlis — energiatompitéval ellatott —
gyermekelektrdodot kell hasznalni, vagy a késziiléket gyermek-lizemmaddba kell helyezni (ha
alkalmas erre). Amennyiben ezek nem allnak rendelkezésre, mérlegelhet6 a valtoztatas
nélkili hasznalat. Csecsemd&korban (tehat 1 éves kor alatt) — kell§ tapasztalat hianyaban —
nem ajanlott rutinszerlen a késziilék haszndlata.

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

= Gy6z6djon meg a helyszin, a segélynyujték és az ellatandd személy
biztonsagossagardl (0.);

= Vizsgdlja meg azillet6 eszméletét (1.);

= Amennyiben eszméletlen, kidltson segitségért (1.2);

» Atjarhatd légutak (2.) mellett vizsgélja meg az illets légzését (3.);

= Amennyiben az illet6 nem légzik, vagy légzése nem normalis, hivasson (hivjon)
ment6t (@104, 112) és egyuttal, amennyiben elérhetd, hozasson a helyszinre egy
AED-késziiléket (4.2);
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= Kezdjen a fent leirtak szerint (j6 min6ségl) mellkaskompresszidkat (5.) és

lélegeztetést (6.).
Teendbk az AED helyszinre érkezésekor:

= Gy6z6djon meg arrdl, hogy a beteg nem érintkezik dramot jél vezetd kozeggel (fém,
folyadék); szikség esetén gyorsan torolje szdrazra a mellkast, fektesse szigetel6
fellletre a beteget ill. vigye biztonsagos helyre (pl. viztécsabodl, fémfellletrdl).

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

=  Kapcsolja be a késziiléket (némelyik tipus a fedél felnyitasdval 6nmagatol bekapcsol);

= Kovesse a hallhatd és/vagy lathaté utasitasokat:

Ragassza fel az 6ntapadé elektréd-lapokat a beteg meztelen mellkasara, a
csomagolasukon, ill. magukon a lapokon lathaté dbraknak megfelelGen: az
egyiket a mellkas jobb oldaldra a kulcscsont ald, a szegycsonttdl jobbra esé
teriletre, a masikat a mellkas bal oldalara, a szivcsucs folé — tobb segélynyujtéd
jelenléte esetén az elektrod-lapok felragasztdsa alatt is folytatddjanak a
mellkaskompressziok;

Amennyiben szikséges, csatlakoztassa az elektrod-lapok kabelét a
késziilékhez (sok késziilék esetén ez a kabel eleve csatlakoztatva van). (Ha az
elldtandod személy gyermek, és csak felnGtt elektrodak allnak rendelkezésre,
akkor az egyik elektrodot a mellkas eliilsé oldalara, kézvetleniil a sziv elé, a
masikat vele atellenben a gyermek hatara, a bal lapocka ala ragassza fel.)

A lapelektrodok folragasztasa el6tt a mellkason 1évé esetleges
gyogyszertapaszokat tavolitsa el;

A jobb kontaktus érdekében a kifejezetten dus mellkasi szérzetet célszer(
olléval gyorsan levagni vagy leborotvalni a lap felhelyezési teriletén. (E célra
praktikus dolog a késziilék hordtaskajaban egy ollét vagy borotvat tartani).
Tobb segélynyljté jelenlétekor ekdzben is folytatédjon a BLS (a
mellkaskompressziok és a lélegeztetés).

Ezekutdn a készilék elemzi a ritmust — ha ekdzben arra ad utasitdst a
készllék, hogy senki ne érjen a beteghez, akkor a mellkaskompresszidkat is
meg kell szakitani.

= Amennyiben a késziilék sokkot javasolt és annak leadasahoz feltéltotte magat:

Gy6z6djon meg arrél, hogy senki sem ér a beteghez;

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

A teljesen automata Uzemmodu késziilékek — természetesen szintén
figyelmeztetést kovetéen — maguktdl adjak le a sokkot.

A sokk leaddsat kovetSen haladéktalanul folytassa a mellkaskompresszidkat és
a lélegeztetést 30:2 ardnyban (amelyekre a készilék amugy is utasitast fog
adni);

Folytassa az Ujraélesztést a hallhaté és/vagy lathatd utasitasoknak
megfelel6en 2 percen at (a készllék kovetkez6 utasitasa 2 perc elteltével
varhato).

=  Amennyiben a készlilék nem javasolt sokkot:

Haladéktalanul folytassa a mellkaskompressziokat és a |élegeztetést 30:2
aranyban;
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- Folytassa az Ujraélesztést a hallhatd és/vagy lathatéd utasitasoknak
megfelel6en 2 percen at (a készllék kovetkez6 utasitasa 2 perc elteltével
varhato).

= Folytassa az Ujraélesztést az AED utasitasainak megfelel6en, addig, amig:

- (Masik segélynyujté 2 perc elteltével atveszi a kompresszidkat)

- A magasabb szint( (hivatdsos) segitség (mentGszolgalat) helyszinre érkezik és
atveszi az ellatast; vagy

- A beteg ébredni kezd, azaz elkezd mozogni, kinyitja szemét vagy normalis
légzése visszatér; vagy

- On annyira elfaradt hogy képtelen folytatni az Ujraélesztést

AED-vel végzett Ujraélesztés soran természetesen mindig az adott készlilék utasitdsait
kovetve kell az ellatast végezni, viszont torekedni kell a beszerzésre kerilg, ill. meglévé
eszkozok sziikség szerinti program—korszerUsitésére (megfelel§ sokk—szekvencia; kell6en
gyors, esetleg kompresszio alatt is végbemend ritmusanalizis; gyors toltés és sokk—leadas).
Amennyiben régi késziiléket hasznalunk (amely pl. a 2006 el6tti protokoll szerint egymas
utan 3x akar sokkot leadni), az adott késziilék programja/utasitdsai szerint jarjunk el.

8. Az Ujraélesztés megszakitasanak feltételei
e A helyszinre érkez6 magasabb szint({ segitség atveszi az Ujraélesztést;
e A beteg elkezd mozogni, kinyitja szemét vagy normalis légzése visszatér; vagy
o A segélynyujtd(k) kimerdlt(ek).

Tovabbi, a BLS témakorébe tartozd tevékenységek

Az eszméletlen személy stabil oldalfektetése

Eszméletlen, de kielégit6 (tehat tdmogatdsra nem szoruld) légzésl és keringésl beteg
esetében valhat sziikségessé a beteg oldalra forditasa, kiilondsen abban az esetben, ha:
e abeteget — pl. a segitséghivas idejére — atmenetileg magara kell hagyni, ill.
e a (jellemzbéen nyal, hanyadék okozta) fenyegetd léguti elzarddas (aspiracid), vagy
annak veszélye nem harithato el masképp.

A stabil oldalfektetés szamos véltozata ismeretes, egyik sem tokéletes mindenki szamara. A
helyzet legyen stabil, kozelitsen a valédi oldalfekvé helyzethez, tartsa nyitva a légutat és ne
okozzon a légzést korlatozé nyomast a mellkason.

A fenti jellemzdk teljesitésére az alabbi mddszert ajanljuk (Un. Stabil oldalfektetés):

Miutan meggy6z6dott a légzés és keringés kielégit6 voltaral

= Vegye le a beteg szemiivegét;

= Térdeljen le a hanyattfekv6 személy mellé és nyujtsa ki annak mindkét labat;

= A beteg kozelebb fekv6é karjat, konyokében derékszogben hajlitva, tenyérrel felfelé
fektesse a fej mellé;
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= A beteg tuloldali karjat a csukléban megragadva huzza at a mellkas el6tt és a sajat, a
beteg feje fel6li kezének tenyerét a beteg tenyeréhez illesztve annak kézhati részét
szoritsa a beteg Onhéz kdzelebb esd arcfelének oldalahoz;

= A beteg fejét igy folyamatosan tdmasztva, annak laba fel8li kezével ragadja meg a
tuloldali alsé végtagjat oly modon, hogy felilrél-kiviilrél a térde ala nyul, felhdzza azt, a
talpara tamasztja és egyazon mozdulattal hatarozottan 6nmaga felé gorditi a testét;

= A beteg ezzel a mozdulattal az oldalara fordult;

= A beteg felll elhelyezked6 alsé végtagjat hozza olyan helyzetbe, hogy a csip6ben és
térdben derékszogben valé behajlitas stabilizalja a helyzetet;

= Hajtsa hatra a beteg fejét biztositva ezzel a Iégut szabadon maradasat;

= A beteg arcanal Iév6 kezét igazitsa Ugy az arc ala, hogy az stabilizalja a fej pozicidjat,
ugyanakkor az arc kissé lefelé irdnyuljon, lehet6vé téve ezdltal, hogy a szajiregbdl az ott
esetlegesen megjelend folyékony tartalom (nyal, hanyadék) 6nmagatdl kifolyhasson;

= Ellendrizze ismét, hogy tovabbra is normalisan légzik-e a beteg;

=  Amennyiben nem tapasztal normalis légzést, forditsa vissza a hatara és kezdje ujra a BLS
[épéseit;

=  Amennyiben tovabbra is normalis az illeté légzése, ebben a pozicidban rovid id6re
magdara hagyhatja, de bizonyos rendszeres id6kozonként (ha teheti, percenként)
ellendrizze Ujra légzését;

=  Amennyiben mar 30 percnél hosszabb id6t toltott az aldozat ebben a pozicidban,
megfontolanddé a masik oldalara atforditani, és ismét létrehozni a stabil oldalfekvé
helyzetet, elkerlilendd az alul 1évé kar tartés 6sszenyomatasat.

A felsé léguti idegentest okozta fuldoklds ellatdsa felnéttnél

Az idegentest okozta légutelzarddas szerencsére ritka, de a hirtelen haldl potencidlisan
kezelhet§ oka.

Az ellatds elvi 6sszefoglaléjat a 3. abra mutatja. (Az ellatasi sorrend az egy évnél id6sebb
gyermekekre is alkalmazhatd.)

1. A probléma felismerése a siker kulcsa. A feln6ttkori fuldoklas leggyakoribb kivalté oka a
taplalék félrenyelése, mig csecsem6—, kisgyermekkorban az étkezés és a szajba vett
kisebb targyak félrenyelése 50-50%-ban oszlik meg. Fontos, hogy az ilyen fuldoklast ne
tévesszék 0©ssze az djulassal, szivrohammal, gércsrohammal vagy egyéb olyan
folyamattal, mely szintén hirtelen Iégzésromldssal, ciandzissal vagy eszméletvesztéssel
jarhat.

Az allapot felismerését és sulyossaganak megitélését, az enyhe és sulyos esetek kozotti
kiilonbségtételt segiti a 3. abra fels6 sarkaban lathaté6 A—-B—C—D—E—kérdéssor, ill. az 1.
tablazat.

Altalanos Enyhe léguti szlikiilet | Sulyos léguti szlikiilet / elzarédas
jelek és tlinetek Etkezés soran léphet fol; az illetd a nyakat foghatja
Valasz a Beszédképes | Beszédképtelen, bdlinthat
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»Fuldoklik?”

kérdésre

Egyéb jelek Er6teljes kohogés, |égzés ErGtlen kohogés / kohogésképtelen
Be— t kilégzési zajok
ESZMELETLENSEG!

1. tablazat: Az enyhe és sulyos léguti sztikiilet 6sszehasonlito tiinettana

1.1. Ha az illetének enyhe tiinetei vannak, csupan biztatni kell a kohogés folytatasara, de
nem kell beavatkozni. Maradjon az érintett mellett, folyamatosan ellenérizve 6t,
amig:

e megoldddik a szlikilet, vagy
e sulyosbodik a helyzet (pl. er6tlenné valik a kohogés) és be kell avatkoznia.

2. Ha a tlnetek alapjan sulyos léguti szlikilet feltételezhetd, az ellatds az eszmélet
meglététdl fugg.
2.1. Amennyiben a sulyosan fuldoklé személy eszméletén van:
2.1.1. Alkalmazzon 5 hatba csapast (sziikség szerint):
= Alljon az illet§ mellé és kissé mogé. Egyik tenyerével tdmassza meg a
mellkasat és enyhén ddntse el6re, hogy a kimozdulé akadaly el6reeshessen.
= Legfeljebb 6tszor Usse tenyérrel er6teljesen hatba a lapockak kozott.
* Minden (ités utan ellenbrizze, hogy megoldddott—e a szlkiilet és csak
szilkség esetén ismételje meg a csapast.
2.1.2. Ha az 6t hatba csapds eredménytelen volt, alkalmazzon 6t hasi [6kést:
= Alljon a beteg mogé, annak torzsét dontse kissé elére és karolja 4t hasanak
felsd részét.
= Szoritsa egyik kezét Okolbe, és helyezze az illeté hasara, a koldok és a
szegycsont kozé.
= Masik kezével ragadja meg oklét és rantsa erbteljesen be— és felfelé a beteg
hasaba.
= Egymas utan legfejlebb 6tszor ismételje a hasi |6késeket.
2.1.3. Ha nem szlint meg az elzarddas, valtogassa az 6t hatba csapast és az 6t hasi
|okést.

3. Amennyiben az illet6 barmikor eszméletlenné valik, dvatosan fektesse a foldre. Ha eddig
nem tortént volna meg, azonnal gondoskodjon a slirgésségi ellatérendszer riasztasarol
(&104, 112), majd haladéktalanul — tehat pulzus- és/vagy keringésvizsgalat nélkul —
kezdje meg 30 mellkaskompresszidval a BLS-t.

Megjegyzések:

= A hatba csapdsnal agresszivabb kezelésben részesiltek (2.1.2-t6l), valamint azok, akiknek a
fuldoklas megsziinte ellenére nyelési, Iégzési panaszai maradtak, kivizsgalasra szorulnak.

= A fuldoklds elhdritdsa miatt végzett 30 kompresszid utan (3.), a két lélegeztetés el6tt
célszer( a szajluregbe tekinteni, szlikség esetén kitakaritani azt.

= A hivatasszer( egészségligyi ellatas keretében — ha a személyi és targyi feltételek lehetévé
teszik — megkisérelhetd az eszkdzos eltavolitas, de az ne késleltesse az esetleg
sziikségessé vald mellkaskompresszidk megkezdését.
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7y 7

Felnétt alapszintii életmentés (BLS)a szervezett egészségligyi ellatason belil

Az életmentésben jaratos, esetleg egyszerlibb eszkdzokkel felszerelt egészségligyi ellato altal
végzett ellatds a korlilményektdl fuggben atmenetet jelenthet az alap— és az emelt szintl
(Advanced Life Support, ALS) ellatas kozott. A gyogyintézeten bellli elldtas valtozhat a
keringésledllas helyszine (betegforgalomban érintett, ill. abban részt nem vevs, pl.
adminisztrativ vagy logisztikai egységek; az el6bbi csoport esetében az ellatds
dependenciaszintje, pl. monitorizalt beteg); az ellaték szdma és gyakorlata, felszereltsége
stb. szerint. Torekedni kell arra, hogy a betegek dllapotuknak, varhaté veszélyeztetettségi
fokuknak megfeleld ellatasi és betegmegfigyelési-ellendrzési szintl ellatasi helyre keriljenek.

Szervezett egészséglgyi elldtason egyardnt értjik az intézeti, ill. a kérhazon kiviili, mozgd
slirgGsségi ellatok altal biztositott kezelést.
A szervezett egészségligyi ellatas keretében dolgozdkkal szembeni tarsadalmi elvarasok kozé
tartozik a keringés-légzésledllas tényének késedelem nélkiili felismerése és ellatasa:
e haladéktalanul mozgdsitsa az ALS—elldtast biztositani képes rendszert és annak
megérkezéséig
e legyen képes — a kompetenciakorébe tartozd6 — alapvet6é beavatkozasok
végrehajtasara.
e Az egyszerlség kedvéért a szervezett egészségligyi elldtds minden (tehat intézeti,
korhazon kivili és mozgd surgbsségi ellatdk altal biztositott) formajara vonatkozo
ilyen iranyu teendGket az un. ,korhazi-BLS”-protokoll foglalja 6ssze.

Az emlitett célok megvaldsitasanak feltételei:
= Az adott intézményi kereteken belll dltaldanosan ismert, egyszer( és csak erre a célra
hasznalhatéd (egyenirdnyitott) hivoszdmon elérheté és aktivalhatd sirgbsségi
ellatorendszer (,életmentd csapat”) — amely mlkodési filozéfidja szerint lehet:

» legaldbb Ujraélesztési team— azaz a bekdvetkezett |égzés- és keringésleallas
elldtasara riasztandd (szinonimdak: reanimacids team, reszuszcitacidés team
vagy cardiac arrest team);

= optimalisan azonban koérhazi sirgbsségi team (Medical Emergency Team,
MET), azaz a légzés- és keringésledllds szempontjabdl veszélyeztetett
betegeket ellatd csapat, melyet dltalaban az anesztezioldgiai—intenziv terapias

és/vagy slirg6sségi osztalyok allitanak ki — mikodési filozofidjuk szerint
gyorsbeavatkozd vagy tanacsadoi (pl. Critical Care Outreach Team)
szerepkorben.

= Ezenfellil azonban minden, munkajat betegek kornyezetében végz6 egészségigyi
dolgozénak rendelkeznie kell kompetenciaszintjére szabott, rendszeresen
karbantartott és ellen6rzott BLS-ismeretekkel és készségekkel.

A szervezett egészségligyi ellatasban tevékenykeds segélynyujté alapszintl BLS-teenddit a 4.
abra foglalja 6ssze.
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1. Amennyiben hirtelen l|égzés- és keringésledlldas gyanuja meril fel, a szervezett
egészségligyi korilmények kozott is els6ként segitségért kell kidltani — kivéve, ha az ALS-
ellatds minden személyi és targyi feltétele azonnal rendelkezésre all.

2. A biztonsagos megkozelitést kdvetéen azonnal meg kell vizsgalni a beteg életjelenségeit:
e areakcioképesség felmérése hangos megszolitassal és kiméletes megrazassal
e a légzés és keringés legfeliebb 10 masodpercig tartd vizsgalata az ellatd
kompetencidja és gyakorlata szerint torténhet:
=  a laikusoktdl elvart modon, csupdan atjarhaté légutak mellett a normalis légzésre,
mint a keringés jelére hagyatkozva; vagy
= egyszerre, ha az ellaté kellGen jartas a kritikus allapotu betegek vizsgalataban (ez
esetben a légzés vizsgalataval egyidejlen a keringés egyéb jeleit, tobbek kdzott a
carotispulzust is vizsgalhatja).

3. Ha a beteg nem mutat életjeleket, azonnal gondoskodni kell az emelt szintl ellatast
nyujtani képes rendszer riasztasardl, akar a beteg atmeneti magdra hagyasa aran is.
Amennyiben tobb segélynyujtd all rendelkezésre, egyikiket kell elkiildeni segitséget
hivni, illetve a helyben rendelkezésre allo siirgdsségi felszerelést hozni — a defibrillatort
is beleértve.

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

4.1. 30 megfelel6 mellkaskompressziot kovetéen 2 befuvasos lélegeztetés alkalmazandé.
4.2. Képzett, hivatdsos ellatok kozul is csak azok vallalkozzanak paros munkara, akik a
technika pontos uraldsa mellett megbizhatdan, idéveszteség nélkil képesek
osszehangolni tevékenységiiket (30 kompresszio és 2 |élegeztetés valtogatasa).
4.3. A lélegeztetés sordn, ha a személyi és targyi feltételek megengedik, hasznalhatdk
egyszer( eszkozok:
o szelepes |élegeztetd arcmaszk vagy ontel8d6 |élegeztetSballon;
e lehetbleg nagydramlasu oxigéndusitas;
e egyszerl — laringoszkdpos feltarast nem igényl6é — légutbiztositas (supraglotticus
eszkozok, SAD):
= szdj-/orr-garat tubus haszndlata megkonnyitheti a maszkos lélegeztetést,
= A nyel6csovet lezaré és/vagy a gégebemenetet korultomité eszkozok
(laringedlis maszk, laringedlis tubus és kombinalt tubus stb.) a légut
izolalasaval lehet6vé tehetik a folyamatos mellkaskompressziok végzését is,
e amennyiben gyanu van idegentestre, hanyadékra, illetve ha a kés6bbi
lélegeztetési kisérletek sikertelennek bizonyulnak, a szajireg ellenérzése

sziikséges,
e a nyaki gerinc sérilésének lehetGsége esetén arra megfelel6en kiképzett
egészséglgyi ellatdé — kilonodsen, ha van segitsége —alkalmazza a neutralis

fejhelyzetet biztositd technikdkat (pl. allkapocs—el6retolds, manualis in—line
axialis stabilizacid), feltéve, hogy biztosithato velik a megfeleld |élegeztetés.
4.4 Amennyiben rendelkezésre all, sor keriilhet a kiilsé (fél)automata defibrillator (AED)
alkalmazasara.
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4.5 A helyszinre érkezd ALS-csapat atveszi az ellatast. Az érkezésiikig rendelkezésre allo
id6ben, elegendd szamu segitséggel el6készithet6k a szokvanyos ujraélesztési
gyogyszerek (pl. adrenalin) és eszkdzok (pl. oxigén, szivéberendezés stb.), valamint a
beteg dokumentdcidja, ha rendelkezésre all. Az eddigi ellatd szamoljon be a
torténtekr6él az ALS-csapat vezetGjének és sziikség szerint vegyen is részt az
ellatasban.

5. Ha a beteg mutat életjelenségeket, a sirg6sségi ellatdsban altalanos A-B-C-D-E-
megkozelitésnek megfelel6en prébdlja felderiteni és szilikség, valamint lehet6ségei
szerint ellatni a felmeriil6 problémakat.

5.1. Altaldnos, szupportiv beavatkozasként gondoskodjon:
e oxigéndusitasrol;
e a betegmonitorizdlas (pulzus, ismételt vérnyomas, SpO,, légzésszam stb.)
megkezdésérél; valamint
e mérlegelie a vénabiztositds  szUkségességét (gydgyszeradas  és/vagy
volumenpétlas céljabdl).

5.2 Ha indokoltnak latja, gondoskodjon emelt szintli segitség kérésér6l, melynek
érkezése utan referaljon a beteg allapotardl. A beteg korabbi dokumentécidjat, illetve
az aktualis ellatas soran észlelt és/vagy keletkezett informacidkat adja at az ellatast
folytatoknak.

Osszefoglalo

A jelen ajanlas az eszkoz nélkiili, ill. korlatozott eszkoztarral és félautomata defibrillatorral
végezhetd, alapszintli Ojraélesztést tekinti at, kiegészitve a léguti elzarddas eszkoz nélkiili
megoldéasaval és a stabil oldalfekvés létesitésével. Mindazok, akik a gyakorlatban elsajatitjak
mindezt, legyenek tudataban a rendszeres felfrissité gyakorlds sziikségességének, tovabba
kovessé€k az iranyelvek jovobeni valtozasait.
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2. a. abra. Kéztartas mellkaskompresszio végzésekor

2. b. abra. Kéztartas mellkaskompresszid végzésekor
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3. abra Felsé léguti idegentest okozta fuldoklas ellatasanak folyamatabraja feln6ttnél
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