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BLS eljarasrend 2022

Ujraélesztés (felnéitt)

El6zmények:

Eurdépaban - igy hazankban is - vezet6 haldlokok a sziv- és érrendszeri betegségek, az
Osszhalalozas mintegy 54%-at teszik ki. Ezen haldlokok egyike a hirtelen szivhaldl, amely
hatterében tulajdonképpen egy ingeriiletvezetési zavar all (leggyakrabban), azon beliil is az
un. kamrafibrillacié. Ennek soran a sziv remegésbe kezd, tehat nem ill le, azonban a remegés
soran pumpa  funkcidjat  képtelen ellitni, tehat a  keringés  megall.

Ezen keringési zavar helyreallitisanak leghatékonyabb mddja a defibrillator alkalmazasa,
azonban a legtobb esetben nem dll rendelkezésre azonnal Gjraéleszt6 késziilék, igy a keringést
és a légzést potolni kell. Ennek médjat laikus tjraélesztésnek nevezziik. Szinonim kifejezései
és roviditései: komplex tjraélesztés, Basic Life Support (BLS), cardiopulmonaris resuscitation
(CPR), resuscitatio, reanimacio.

Az ujraélesztési protokoll a rendelkezésre allo statisztikai adatok, illetve az egészségiigyi
eszkozfejlesztés tiikrében altaldban 5 évenként frissiil. Legutobb 2021 marciusaban publikalta
az Eurépai Ujraélesztési Tarsasag (European Resuscitation Council - ERC).

Az eljarasrend célja

Az eljarasrend célja a keringésmegallasok miel6bbi felismerése és az elldtas hatékony
megkezdése.



Hattere:
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1. Korai felismerés és segélyhivas
A reakcidképtelenség és a légzéshiany megallapitasat és a miel§bbi mentShivast foglalja magaban.

2. Korai laikus jraélesztés (BLS)
A keringésmegallas utan azonnal megkezdett laikus Ujraélesztés megkétszerezheti, illetve
megnégyszerezheti a tulélés esélyét.

3. Korai defibrilldlas
A keringésmegallds utan 3-5 percen bellil végzett defibrillacié 50-70%-os tulélést eredményezhet.

4. Korai emeltszint{i Gjraélesztés (ALS)
Ez tartalmazza tobbek kézt az emeltszintii légutbiztositast és gyogyszeres terapiat.

Gondoljon a keringésmegallas lehetGségére az alabbi esetekben:
o baleseti mechanizmus (aramiités, vizi baleset), illetve erre utalé helyszin
o el6jelként jelentkezett nehézlégzés, mellkasi fajdalom
e gorcsroham és agonalis (gaspolo) légzés esetén

¢ mozdulatlan, adott kérnyezetben szokatlan, rendellenes testhelyzet

A laikus ujraélesztés lépései (Basic Life Support - BLS) az ERC 2021 iranyelvei
alapjan

0. Biztonsdg

Gy6z6djon meg a sajat, a jelenlévik és a bajbajutott biztonsagarol!



Fennallé veszélyforras esetén, amennyiben 6nmaga veszélyeztetése nélkil megsziintethetd
sz{intesse azt meg!

Veszélyforras esetén felmeriilhet a bajbajutott biztonsagos helyre helyezése.

Ha rendelkezésre all viseljen véddkeszty(it, maszkot, keriilje a beteg testnedveivel torténd
érintkezést!

De a felesleges id6huazast keriljuk!!!

1. Szblitsa meg, és ezzel eqy idében vdllaindl rdzza meq a beteget! Tegyen fel eqyszerd

kérdést (jol van?)
Ha a bajbajutott reagdl, az altalanos betegvizsgalat szabalyait kdvesse!

Ha a bajbajutott NEM reagal végezzen légzésvizsgalatot!

COVID-19 protokoll: gyant esetén ne hajoljon a beteg légz6nyilasai kozelébe!

2. Vizsgdlja a légzést!
Ha nem reagalt fektesse a hatara.

Egyik kezét tegye a homlokdra, masik kezének ujjaival fogja meg az dllcsucsa alatt, allat
megemelve, majd dvatosan hajtsa hatra a bajbajutott fejét.

Fiilét tegye a sériilt orra elé, - szorosan - igy hallja a légz6mozgdasokat, érzi arcdn, illetve
szemével figyelje a mellkas mozgasat! Ezt a vizsgalatot harmas érzékelésnek hivjuk (érzem,
Iatom, hallom). A vizsgalatot legfeljebb 10 masodpercig végezze! Ha ez id6 alatt nincs
minimum két légz6mozgas hivjon vagy hivasson haladéktalanul mentét!

Abban az esetben, ha fennall a légiti akadaly gyandja (pl. a sériilt az étteremben fekszik),
keressen léguti akadalyt!

A pulzus tapintasaval (pl.: nyaki Gt6ér / a. carotis) a keringésmegélldas nem itélheté meg
biztonsaggal!!!

Megjegyzés: A keringésmegallasok kb. 40%-aban jelentkezik in. abnormalis légzés (agonalis
légzés, "gaspolas”, terminalis 1égzés). Ennek jelei: hangos, horkold, latvanyosan ritka légvétel.
Ez jelentGsen megneheziti a légzéshiany megdllapitasat, az Gjraélesztés oktatdsok soran
lehet6ség szerint fel kell ra hivni a tanuldk figyelmét!

Agonilis légzés a keringésmegallasok 50%-ban fordul elé. Ezt 3ltaldban tévesen, hatékony
légzésként észlelik, pedig nem az! A laikusok altal hasznalt jellemzdi: ny6gés, gurgulazo, zajos,
nydszorg6, horkolasszerd, nehezitett, akadalyoztatott.



A gaspold légzést gyakran a kovetkezGképpen interpretalja a laikus észlelé: furcsa, néha
vesz egy-egy levegbt, horog, tatog, csuklik, vesz egy nagy levegét, mintha pipalna, ugy
[élegzik, mint egy hal stb.

Gorcstevékenység esetén is gondolni kell a keringésmegallas lehetGségére!
Normalis a légzés, ha a vizsgalat alatt:

e nem nagyon gyér (10 masodperc alatt legalabb kett6),

e nem feltlinéen, gércsosen erélkédo,

e nem zajos (horgd).

COVID-19 protokoll: Ne hajoljon a beteg légzényilasai kzelébe!

Tavolabbrél vizsgalja a mellkas mozgasat, akar a légzényilasok letakarasaval, de vigydzzunk,
ne fojtogassunk! Vagy helyezze a tenyerét a bajbajutott hasara, igy vizsgalja a légzését!




3. Hivjon segitséget (112)!

Légzés hianya vagy abnormalis légzés esetén hivjon ment6t. Maradjon a beteg mellett, ha
lehetséges. Alkalmazza a telefon kihangosité funkciéjat, hogy szabad kezeivel (hands-free) el
tudja kezdeni az Gjraélesztést.

Optimalis esetben a helyszinen lévé masik segélynyujtéval hivasson vagy, ha nincs jelen masik
segité hivjon ment6t! Tajékoztassa a mentSket, hogy megkezdett Gjraélesztéshez kér mentét,
kiildje az tarsat a portéra, ahol az automata/félautomata defibrilldtor taldlhato. Lehet8ség
szerint amint id6 adodik ra, értesitsen egy egészségligyi tanart!

Az ERC 2021-es ajanlasa is nagy hangsulyt fektet a laikus els&segélynyuijtd és a mentésiranyitas
kézotti egyiittmiikédésre. A mentésiranyitonak fontos szerepe van a keringésmegallas korai .
felismerésében, a telefonos tjraélesztés megkezdésében és a defibrilldtor hasznalataban.

Mentésiranyit6 altal koordinalt ujraélesztésnél felnétt esetében csak mellkaskompressziok,
gyvermekek esetében lélegeztetéssel kiegészitett mellkaskompresszidk végzésére biztatja a
bejelenté6t.

COVID-19 protokoll: Lehet6ség szerint hangositsa ki telefonjat a segélyhivas soran és miel6bb
kezdje el a mellkasi lenyomasokat!

A mellkasi lenyomasok megkezdése el6tt fontolja meg, hogy letakarja a bajbajutott
légz6nyilasait egy kenddvel!

4. Kezdje el a mellkaskompressziot (lenyomadst) VAGY haszndljon defibrillatort!

Ha rendelkezésre all, a mellkaskompressziok megkezdése ELOTT haszndlja és kévesse a
defibrillator (AED) utasitasait!

Térdeljen a hanyatt, kemény alapon fekvé beteg mellkasa mellé, korilbelGl a (férfi)
mellbimbdk vonalaba.



Helyezze az egyik tenyerének az élét a beteg mellkasanak kézepére (a szegycsont alsé felére)!
Kézépvonalban kériilbeliil a (férfi) mellbimbdk magassagabal Az ujjak legyenek merélegesek
a test hossztengelyére!

Helyezze a masik tenyerét az alsé tenyerére, majd kulcsolja 6ssze az ujjait!

A lenyomasokat a mellkas kézépvonaldban, annak alsé felén végezze!
Fontos, hogy a nyomast valdban csak a kéztén keresztiil kdzvetitse, és a bordak ne keriiljenek
nyomas alal

A lenyomasok mélysége 5, legfeljebb 6 cm legyen (atlagos feln6tt esetén).

A lenyomasok iiteme 100-120/perc legyen. (2/mp)

A lenyomasok soran karjai és combjai legyenek merdlegesek a talajra!



A mellkas felengedése torténjen meg teljesen, ne tdmaszkodjon azon, azonban kezeit fel se
emelje rolal

A lenyomas: felengedés aranya 1:1 legyen.
A mellkaskompresszidkat kemény talajon végezze!
Egyszerre 30 lenyomast végezzen!

COVID-19 protokoll: A mellkasi lenyomasok megkezdése el6tt fontolja meg, hogy letakarja a
bajbajutott lIégzényilasait egy kendével!

5. Végezzen két befujdst!

Amennyiben tanulta, jaratos, van gyakorlata végezzen két befujast. A bajbajutott fejét hajtsa
hatra, orrat fogja be, majd egy normal légvételnyi (tehat nem erdltetett mennyiség(i, 500-600
ml) levegd6t fajjon a beteg szajaba.

A befljast kévetben arcat forditsa a sériilt mellkasa felé, nézze annak stillyedését, illetve
vegyen friss leveg6t, majd fujjon be még egyet.

Egy befajas 1 masodpercig tartson.

A két befajas maximum 10 masodpercet vegyen igénybe, hosszabb idére ne szakitsa meg a
mellkasi lenyomasokat!

A legtobb, nem keringési eredet(i hirtelen keringésmegallas hatterében légzési elégtelenség
(vizbe fulladds és asphyxia) all. llyen esetekben mind a mellkaskompresszionak, mind a
lélegeztetésnek kiemelt szerepe van a sikeres Gjraélesztésben.

Felnétt keringésmegallds esetén a legvaldszinlibb a sziv eredet(i ok. llyen esetben a
keringésmegdllas pillanatatél szdmitva még néhany percig megfelel6 a szervezet oxigén
elldtottsaga. Ezért ajanijuk, hogy felnétteknél a hangsuly a mellkaskompresszié mihamarabbi
megkezdésén legyen a lélegeztetés helyett



Kiegészités: az irdnyelv egyértelmiien kiemeli, hogy a befujdsos Iélegeztetésnek jelentésége
van, az nem hagyhaté el! Amennyiben a segélynyujto tanulta azt szimuldciés babdn végezzen
befujdsokat is. A protokoll a szdjbél szdjba torténd lélegeztetést ajdnlja, a szdjbdl orrba térténd
befujds hattérbe szorult.

COVID-19 protokoll: Ne alkalmazzon befujasos lélegeztetést!

Végezzen folyamatosan mellkasi lenyomasokat!
(Csecsemé), gyermek és (rokon/egyhaztartasban él6) esetén tovabbra is javasolt a befujasos

Iélegeztetés.

6. Folytassa az ujraélesztést!

30 mellkasi lenyomast 2 befujas kévessen. 30:2
Az Ujraélesztés az alabbi esetekben fejezhetd be:
1. Megérkeztek a mentdk
2. Akeringés jelei tapasztalhatdk

3. A segélynyujto kifaradt



ALAPSZINTU UJRAELESZTES
Basic Life Support
(European Resuscitation Council 2010)
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Forrdsok:
https.//www.kistelekmed.hu/hu/surgossegi-ellatas/elsosegelynyujtasalapismeretek/ujraelesztes

Tankorterem: A felnétt djraélesztés elméleti alapjai mindenkinek — Tankorterem

https://elsosegely.elsosegely.hu/ujraelesztes_felnditt

Kiskunhalas, 2022. julius 25.
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