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Ujraélesztés: (Reanimatio; CPR = Cardio-Pulmonalis Resuscitatio) A ke-
ringeés €s a légzés visszaallitasa érdekében végzett tevékeny-
ség, mely torténhet eszkozzel vagy anélkiil.

A keringés ¢és a 1égzés leallasat kovetden a beteg a klinikai halal allapo-
taba kertil, melybdl -megfeleld elsdsegélynyujtas soran- nagy eséllyel
¢leszthetd ujra. Ez az allapot kb. 5 percig tart. Ett6]l fogva a beteg esé-
lyei rohamosan csokkennek. A talélés szempontjabol tehat az észleld
elsésegélynyjto helyszini szerepe hangsulyozottan fontos.

A beteqgvizsqgdlat ABC-je: (f51don fekvé beteg vizsgalata)

® A beteg hangos megszolitasa és véllainak egyidejii 6vatos megrazasa:
,,JO napot kivanok! Mi tortént/Segithetek?”

Megszolitas soran, ha nincs valasz (reakcioképtelen), lehetdség szerint kérjiink kor-
nyezetlinkbol segitséget. (A tajékozodas, a vizsgalat €s a segitséghivas nem késleltet-
heti az ujraélesztés elkezdését!).

® Valasz (beszéd, mozgas, stb.) hidnyaban a 1égzés (és a keringés) vizsgala-
ta (10 masodperc!).
A légzés vizsgalatahoz dvatosan hajtsuk hatra a beteg fejét, zarjuk a szajat, majd fii-

linkkel k6zel hajolunk a beteg arcahoz, igy lathatjuk a mellkas 1égz6 mozgasait, hall-
hatjuk a légzését és érezhetjiik azt az arcunkon a kidramlé levegot.

® [égzés (és keringés) hianyaban azonnal kérjiink mentét a helyszinre:

- ,,Megkezdett gjraélesztéshez kérnék mentdellatast!”
W Megkezdjiik az Gjraélesztést:

A: (Airways) Atjarhato légut

B: (Breathe) Befuvas (1élegeztetés)

C: (Circulation) Cirkulacio (a keringés mesterséges fenntar-
tasa mellkas kompressziokkal)
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Betegvizsgdlat:

Biztonsagos

Reakcioképes

Reakcioképtelen

Van légzés

—_

Tovabbi informaciok:

@ A foldon fekvd ember rendellenes testhelyzete mar utalhat az esetleges Ujraélesztés
lehetdségére. (Ujraélesztés megkezdése elott a beteget mindig helyezziik kemény
alapra).

& Minden esetben elébb gyézddjiink meg a helyszin biztonsagardl, csak ezutan
kozelitsilk meg a beteget (ligyeljiink az elektromos vezetékekre, omlasi veszélyre,
mérgekre, mar6 anyagokra, stb.!).

& Az 6nmagaban reakcioképtelen beteg (aki semmilyen valaszreakciot nem mutat) még
nem ok arra, hogy elkezdjiik az Gjraélesztést. A teljesen eszméletlen, foldon fekvd
betegnek még lehet 1égzése €s keringése.

& A keringés vizsgilatdhoz tapintsuk a nyaki verderet kdzépsé harom ujjunkkal, a gége
valamelyik oldalanal, benyomva az ott 1évd szdvetet a gerinc felé. (Kétes esetben az
alkari artéria hasonldan kitapinthat6 a csukld nagyujj alatti teriiletén).

& A keringéssel és légzéssel rendelkezé eszméletlen betegnek biztositsunk szabad
légutakat (pl. stabil oldalfektetés alkalmazasa).

& Az ujraélesztés az életfunkciok visszatéréséig, a mentdk kiérkezéséig, vagy a
végkimertilésig tart.
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Az (jraélesztés technikdja:

B Térdeljiink a beteg mellé kb. a vall-mellkas magassagaban

® Mindkét keziinket helyezziik a beteg mellkaséara (kimérés nincs):

A beteg fejétdl tavolabbi keziinket tenyérrel lefelé helyezziik ra a beteg mellkasara (a
kdézépvonalban) ugy, hogy tenyér éliink a mellbimbokat 6sszekdtd vonal alatt kb. 2-3
cm-re legyen, ujjaink pedig a beteg feje felé nézzenek. Masik (a beteg feje fel6li) ke-
zlinket helyezziik ré tenyérrel lefelé a mar pozicionalt keziinkre ugy, hogy arra merd-
leges legyen, nagyujjunkkal pedig fogjuk at az alul 1évé kéz csuklojat.

® Mellkas kompressziok kivitelezése (30:2)

W [élegeztetés (befivas)

A mellkas kompressziot csip6bdl végezziik
nyujtott, egyenes kar és egyenes hat mellett.
Az els6 mellkas kompressziot lassan és 6vato-
san végezzik, hogy meg tudjuk allapitani,
hogy milyen erével és milyen mélységben
lehet lenyomni a mellkast.

A napjainkban elfogadott ujraélesztési proto-

koll szerint egyszerre 30 mellkas komp-
ressziot végziink (kb. 100/perces tempoban).

A mellkas kompressziokat kdvetéen 2 gyors
befivasos lélegeztetést alkalmazunk, melyet
sz4jbol orrba torténden végziink el. (Ugyel-
jink sajat egészségiinkre €és higiénidnkra, és
hasznaljunk gézlapot vagy valamilyen textili-
at).

Két elsésegélynyujtd esetén is marad a 30:2
arany! Ilyenkor 2 percenként torténjen hely-
csere.
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Ujraélesztés Gjsziilott-/csecsemd- és gyermekkorban:

Ujsziilott/csecsemd ujraélesztése: (1 ¢ves korig)

W Riaszto tinetek felismerése (mozdulatlan, csondben 16vé, elkékilt, vagy
rendellenes testhelyzetli csecsemd).

W [égzés vizsgalata (a fejet egyenes allisba hozzuk, és nem hajtjuk hatra, mert
Osszenyomodhatnak a 1égutak). A 18gzés vizsgalata ugyantgy torténik, mint
felno6tteknél (10 masodperc!).

B Mentdhivas

B Befavas! (Csecsemék vagy
ujsziilottek ujraélesztése soran
elészor 5 befuvast alkalma-
zunk. A Iélegeztetést Ovatosan
végezzik, tekintettel a csecse-
mé méreteire! A mesterséges
I€legeztetés soran a befuvas a
csecsemO szajaba ¢€s orraba
egyidejlileg torténik).

B Mellkas kompressziok kivitelezése: (3:1) (Csecsemdk vagy jsziildttek
esetében a mellkas kompressziokat a mutatod és kozéps6 ujjunkkal végezziik (1). Két
elsésegélynyujtdo esetén, illetve ha
két keziink atéri a csecsemot, akkor
két keziinkkel atolelve, egymasra
helyezett nagyujjainkkal is végezhet-
juk a kompressziokat (2). Csecsemdk
esetében egyszerre csak 3 kompresz-
sziot végziink, ezt 1 beflvasos
Ielegeztetés koveti! A kompressziok
tempdja 120/perc koriili legyen!). 30
masodperc elteltével Ojra ellendriz-
ziik a légzést (és a keringést).

Gyermek ujraélesztése: (1-8 éves korig)

W Reakcioképesség vizsgalata

W [ égzés vizsgalata

B MentShivas

B Beflvas (2 befiivas szajbol orrba)

» Mellkas kompressziok kivitelezése
(Gyermekek esetében a mellkas kompressziokat egy
kézzel végezziik, a beteg fejétdél tavolabb esd
keziinkkel, tenyér éllel, vagy tenyérrel lefelé és a fej
felé kinyajtott ujjakkal. A mellkas kompressziok és

a lélegeztetés arany gyermekek esetében: 15:2).
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AED haszndlata

Manapsag egyre tobb nyilvanos helyre (pl. bevéasarlokdzpontok,
iddsek otthona, sportcsarnokok, stb.) keriilnek ki a laikusok altal
is hasznalhaté félautomata defibrillatorok (AED = Automata
kiilsé defibrillator). Ezek hasznalatdhoz kivanunk segitséget
nyujtani az alabbiakban leirtakkal:

Az AED minden ujraélesztés soran ajanlott, konnyen hordoz-
hatd, felhasznalobarat, bifazisos félautomata defibrillator.
Alkalmazasa egyszerli, a laikusok is konnyedén elsajatithatjak.
A késziilék hangos utasitasokkal iranyitja az Ujraélesztést és
lehetdséget nyljt az azonnali defibrillalasra.

Ujraélesztés az AED segitségével:
®» Reakcioképesség vizsgalata

W [égzés vizsgalata (+ Mentdhivas!)
®» Az AED felhelyezése

A késziilék bekapcsolasa soran eldszor utasitast ad a mellkasi elektrodok csatlakoztatasara.
Az elektrodokon rajzok mutatjadk a felragasztds pontos helyét. Ezutdn nyomjuk meg az
analizis-gombot, melynek soran a késziilék elemzi a sziv elektromos allapotat. A sziv
elégtelen miikodése (kamrai fibrillacio) soran utasitast ad az elektrosokk leadasara, melyet a
sokk-gomb megnyomasaval érhetiink el.

[]
2t - A késziilék bekapcsolasa

Az elektrodok csatlakoztatasa

Az analizis-gomb megnyomasa (Kdzben ne érjiink a beteghez!)

LNEIE

Ha a sokk leaddsa nem javasolt, folytassuk az tujraélesztést (mellkas
kompressziok és befuvas, 30:2), majd 2 perc mulva Ujra analizaljunk.

& Ha a késziilék utasitast ad a sokk leadasara, a gomb megnyomasaval
inditjuk el az elektrosokkot (Ezt kévetden 2 percig folytatjuk az jraélesztést.)

Figyelem: Az AED hasznalata csakis biztonsagos koriilmények kozott ajanlott. Vizes,
nedves kornyezetben, gytlékony anyagok kornyezetében ne alkalmazzuk! A sokk leadédsat
mindig elézze meg gondos koriiltekintés, majd hangos felszolitas: ,,Ne érjen senki a
beteghez!”. A sokk leaddsa 6nmagéaban nem lehetséges, azt csakis a gép kindlja fel.
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A Kklinikai halalbol valo tjraélesztés a siirgésségi ellatas egyik legbonyolultabb
¢s a legnagyobb kihivast igénylé eseménye. A probléma lényege az, hogy a
keringés- és/vagy légzésledllas utan 5 perccel az agyi oxigénhiany visszafordit-
hatatlan folyamatokhoz vezet, és a klinikai halal a tényleges halal allapotaba
megy at.

A mentdk értesitése €s helyszinre érkezése ennyi id6 alatt lehetetlen. A beteg
egyetlen esélye a helyszinen 1évOk szakszerli beavatkozasa, ami az alapvetd
¢letfolyamatok (1égzés/keringés) elégséges fenntartasat jelenti. Az Ujraclesztés
soran eszkoz nélkiil, a laikusok altal is konnyen elvégezhetd mozdulatokkal
barki hatékony segitséget nyUjthat a helyszinen, mellyel a talélés esélye
lényegesen megnd.

A  Mit tegyink, ha..” sorozat Ujraé/eszfés cimi fiizete ehhez kivan
segitséget biztositani. Célunk ezzel az, hogy felhivjuk a figyelmet a laikusok
altal nyuqjthatd elsésegély fontossagara, €s hogy bemutassuk a Ilehetséges
helyszini teenddket roviden és érthetden. Az 0Osszeallitdsban a laikusok
megismerkedhetnek a felndtt valamint az 1jsziilott-/csecsemd- €s a gyermek
Ujraélesztésének Iépéseivel, a teendOk sorrendjével, valamint a technikak
bemutatdsaval. Ezen kiviil helyet kap az jraélesztések sordn nagy segitséget
nyu;jtd, és a napjainkban egyre nagyobb teret hoditd félautomata defibrillator, az
AED kezelése ¢és hasznalatdnak bemutatésa is.
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