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1. Bevezetés
A World Health Organization (WHO) 2019-es, leg-
tjabb, globalis haldlozdsi adatai(2) szerint a vilagon
tovébbra is vezeté haldlokként jelolhet6k meg az
iszkémids szivbetegségek. Ezen korfolyamatok gyak-
ran okoznak keringésmegéllést, mely hatterében legin-
kabb a szivet ellatd erek kdrosoddsa, arteriosclerosisa,
atherosclerosisa, vagy zsiros plakkosodasa dllhat. Ugyan-
csak kialakulhat arreszt 4llapot a szivizom iszkémia
miatti kdrosoddsbol, megvastagodott szivizomzat
kovetkezményeként, és malignus ritmuszavarokbdl
fakaddan. Az eldjelek nélkiili, hirtelen bekovetkezd sziv-
halal (SCA) kéroka 80%-ban korondria betegeségb6l
kialakuld esemény, aminek bizonyitsdra sokszor csak
a patholdgiai diagnozis alkalmas(3). A szivmegallas
terdpidja alapszinten a kardiopulmondlis reszuszciticid
(CPR) illetve a félautomata kiilsé defibrillatorral
(AED) torténd defibrillicid, ugyanis a keringésmegél-
lasok nagyjabol harmaddban kamrafibrillacié (VF) all
fenn(4). Szdmos kutatds szdmolt be arrdl, hogy a laiku-
sok altal megkezdett CPR jelentésen képes névelni a
betegek tulélési esélyeit(5). Az ERC 2021. évi ajinldsa
éppen ezért kiilon fejezetben foglalkozik az alapszinti
jraélesztéssel, amely 5 £6 tizenetet tart fokuszban:

1. A keringésmegallas felismerésének fontossiga

2. Azellatdilanc megkezdése, a stirg6sségi ellato-

rendszer riasztdsa
3. A mellkaskompresszié megkezdése
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4. ED biztositasa
5. A min6ségi CPR elsajatitasa

1.1 A keringésmegillas felismerése

A keringésmegalls fogalmi meghatérozdsa érdemben
nem véltozott, tovébbra is legegyszertibben, mint az
eszméletlen, nem reagal6 beteg hidnyzé vagy abnor-
malis légzésével lehet definidlni. A carotis pulzus hid-
nya, bdr még 2015 eldtt szerepelt az ajanlédsban ennek
felismerési sziiksége, tovdbbra sem elvirt az elsé
elldeéked], mivel annak megitélése nehéz feladat(6).
A keringésmegéllds diagndzisanak csupan légzéshi-
anyra alapozd felallitasa természetesen magéban hor-
dozza a felulértékelés, vagyis az dlnegativitas lehetd-
ségét, amely kockdzat azonban alulmulja a sziikséges
CPR elmaradasinak kockazatat. A lasst, er6lkodé,
agonalis (gaspold) légzés is keringésmegallasi jel-
nek tekintendd, az eddigi gyakorlatnak megfeleléen.
A keringésmegillas felismerése kapcsin megjegy-
zendd, hogy kezdeti fazisiban gorcsés mozgasok for-
dulhatnak elé(7). E mozgds megsztinését kovetéen
kell a beteg vizsgalatat végrehajtani, amennyiben
sziikséges, Ujraélesztést kezdeni.

A beteg inicidlis vizsgalata a biztonsdgos helyszin meg-

dllapitasa utdn tortjén, elsd lépésként kontaktusba
vondssal, mely a beteg véllinak enyhe megrazésat és
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sz6beli kérdés feltevését jelenti. Az algoritmust az 1.
dbra mutatja be.

Nem reagal, hianyz6 vagy abnormalis légzés

v

Hivja a mentdszolgalatot!

v

Végezzen 30 melkasi kompresszidt

v

Alkalmazzon 2 beftivasos lélegeztetést

v

Folytassa az ujraélesztést 30:2 arannyal

v

Amint az AED megérkezik, kapcsolja
be és kivesse az utasitasokat

1. dbra — BLS algoritmus

1.2 Az ellat6i linc megkezdése, a siirg6sségi
ellitérendszer riasztisa

Amint az egyszer(i kontaktusba vonasi kisérletiink alap-
jan azt érzékeljiik, hogy a beteg eszméletlen, segitségért
kell kialtani. Ezutdn a beteg fejét hdtrahajeva (HTCL
mandverrel) harmas észleléssel vizsgdljuk a légzésée
maximadlisan 10 masodpercig. Amennyiben a betegnek
nincs légzése vagy abnormalis az, azonnal aktivalni kell
az ellatdsi lincot, mely a 112-es telefonszam hivaséval
torténik. Ha az ellatd egyediil van a helyszinen, a hivast
kihangositassal, kozben CPR-t kivitelezve hajtsa végre.
Ha az elldténak nincs lehetésége segélyhivasra, el6szor
a siirgésségi lancot kell meginditania, ha ez a beteg
magara hagydsat jelenti is.

1.3 Mellkaskompressziok megkezdése

A mellkaskompressziok mindségi kivitelezése tovabbra
is az alap- és emeltszintd Gjraélesztés fontos eleme,
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mely szamos Osszetevé megfeleld ismeretée és kivite-
lezési képességét igényli:

* Minél el6bb meg kell kezdeni a kompresszidkat

* A mellkas kozepén, a szegycsont alsé felén kell
kivitelezni (8)

* Legaldbb 5, de legfeljebb 6 cm mélyre kell nyomni
a mellkast (9)

* A leheté legrovidebb megszakitasokkal
100-120/ perc-es frekvencidval kell nyomni a
mellkast (10)

* A mellkast lenyomds utan teljesen fel kell engedni
(11)

* Szilard feliileten kell kivitelezni a mellkasi nyoma-
sokat (12)

A kéztartdssal kapcsolatos ajanlds sem valtozott, az
egyik kézre kulcsolt masik kéz tévével, egyenes karok-
kal kell nyomni a mellkast 4gy, hogy az ellaté az ella-
tandé mellkasa felett helyezkedik el, az optimilis
nyomasok érdekében. Az elldt6 tovibbraisa 2015. évi
ajinldsban(13) is mar megtalalhat6 30 mellkasnyomas,
2 lélegeztetés szekvenciat kell, hogy kovesse. Ameny-
nyiben ez valamiért nem kivitelezhetd, folyamatos
mellkaskompressziot kell végezni.

A LElegeztetés kivitelezése szempontjabdl, szintén a
2015. évi ajanlds a kiinduldsi alap, a beteg fejét hit-
rahajtva, orrat befogva a szdjaba kell fujni egy normal
légvételnyi levegémennyiséget gy, hogy kozben az
ajkainkkal zérjuk az 6vét. A hatékonysag visszajelzését
a mellkas emelkedése szolgalja. A folyamat nem lehet
10 masodpercnél hosszabb.

1.4 AED alkalmazasa

A félautomata kiils6 defibrillitorokra vonatkozdan
sincs véltozds 2015-ben megjelent ajénlishoz képest,
az eszkoz helyének egyértelmi jelzése elengedhetetlen,
hasznalata pedig minél el6bb meg kell, hogy torténjen.
Ha t6bb ellété van jelen, folyamatos mellkaskompresszi6
mellett kertiljenek felhelyezésre az elekerédak. Az ana-
lizis és esetleges sokkleadds ideje alatt senki ne érjen a
beteghez, akar sokkolandé akir nem sokkolandé a rit-
mus, az eszkoz utasitdsa szerint egybél folytatni kell a
mellkaskompresszidkat. Ha mér fent vannak az eleke-
r6dak, a sokkleaddst ne késleltesse a mellkaskompresszié.

A teljesen automata kiils6 defibrillitorok hasznilata
evidencia hidnydban nem javasolt.
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A 2015. évi ajdnldshoz hasonldan, a technoldgia
rohamtempdju fejlédése miatt a 2021-ben megjelent
ajanlas is killon fejezetet szentel az Gjraéleszeést segitd
Ujitd lehetdségeknek, azonban ez a fejezet joval rovi-
debb, ajanldst nem tesz, csak osszegzi a tudomanyos
kornyezetét egy-egy potencialis tjitisnak:

= AED lokalizalé applikdcié (14)

® QOkostelefonok és okosérék alkalmazdsa (15)

® Videdkommunikacié (16, 17)

® Mesterséges intelligencia (18-20)

® Drénok alkalmazisa (21)

Az alapszint(i Gjraélesztési ajanlds magaban foglalja a
léguti idegentest elldtisi protokolljat is, mely 2015-héz
képest nem véaltozott. A legfontosabb a fulladds

mielébbi felismerése (22-24). Amennyiben a beteg
eszméletén van, kohogésre kell biztatni, ha a kohogés
nem effektiv, valtsunk S hati iitésre (elére dontott és
megtamasztott beteg hitanak lapockék kozotti részére
egy kézzel mére iités). Ha a héti titéseink sem hatdsosak,
valtsunk S hasi 16késre (25) (kezeket dsszekulcsolva a
koldok és bordakosar kozé helyezni és befelé-felfelé
mozditani). Ha tovabbra sincs javulds, a hiti titések és
hasi lokések 6tonként torténd cseréje szitkséges. Ha a
beteg eszméletlenné vélik, kezdjink CPR-t. A szajba
nyulds tovabbra is csak akkor javallott, ha biztosan el
tudjuk tdvolitani az idegen testet. Amennyiben hasi
lokések kivitelezéséig eljutunk, ha meg is oldédik a
fulladas, mindenképp orvosi ellatésra szorul a beteg a
sz6védmények megelSzése végett.

2. Az algoritmus (1. dbra) bemutatdsa 1épésrdl 1épésre

1) BIZTONSAG

a. Az ellitd, az ellitandé és a szemlélék biztonsa-
garél val6 gondoskodas

2) VALASZ - vélasz keresése
a. Beteg kontaktusba vonasa, véllinak gyenge
megrazésa. Hangos megkérdezése: ,Minden
rendben?”

3) LEGUT - légtt atjarhatésiganak
biztositisa
a. Amennyiben nincs kielégit$ vélasz a 2) lépés-
ben, a beteg hanyatt forditisa
b. Az ellaté egyik keze a beteg homlokara, masik
az alldhoz, a beteg fejének hitrahajtdsa, all
emelése

4) LEGZES - ,,Latom, hallom, érzem”
a. Latni, hallani, érezni a beteg légzését legfeljebb
10 mésodpercig
b. Haabetegaliglégzik vagy ritmustalan, lassu és
zajos a légzése, nem légzik normélisan

5) NINCS VAGY ABNORMALIS
LEGZES - Ment6k riasztasa
a. Hanincs, vagy abnormélis a beteg légzése, kér-
junk megvalakit, hogy hivjon segitséget, ha erre
nincs lehet6ség mi magunk hivjunk
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b. Amennyiben lehet, az ellité maradjon a
beteggel

c. A telefon kihangositésa vagy egy¢b kéz nélkili
opci6 alkalmazisa, hogy CPR megkezdése mel-
lett lehessen a diszpécserrel beszélni.

6) AED elérhet6ségérdl valé gondoskodas
— Valaki elkiildése AED-ért
a. Kuldjunk el valakit AED-ért, ha van ra
lehet8ségiink
b. Ha egyediil vagyunk, ne hagyjuk magira a
beteget, kezdjiink CPR-t

7) KERINGES - Mellkaskompresszié
kezdése

a. Beteg mellé¢ térdelés

b. Egyik kéz tove a beteg mellkasanak kdzepére (a
szegycsont alsé felére)

c. A miésik kéz tove az elsd kéz hatara, ujjak
osszekulcsoldsa

d. Egyenes karok

e. A beteg mellkasa felett fuggélegesen elhelyez-
kedni és lenyomni a mellkast legaldbb 5 cm-re
(de nem t6bb, mint 6 cm)

f. Minden lenyomds utdn teljes felengedés anél-
kiill, hogy a mellkas ¢s kéz kozotti kapesolat
megszinne

g. A lenyomdst 100-120/perces frekvencidval
ismételni
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8) A LELEGEZTETES ES 11) A VIZUALIS/HALLHATO

MELLKAS’KO’MPRESSZIO

KOMBINALASA

a. Ha képzett az ellatd, 30 mellkaskompresszié
utdn djra nyissa meg a Iégutat, a HTCL mand-
vert alkalmazva

b. A mutaté és hiivelykujj segitségével nyomja
ossze az orr puha részét

c. Hagyja nyilni a beteg szdjit, de tartsa fenn az
all emelését

a.

UTASITASOK KOVETESE

Az AED 4ltal adott utasitasok kovetése

b. Ha sokk indokolt, meg kell gyéz8dni arrdl,

C.

hogy sem az elldtd, sem senki mas nem ¢ér a
beteghez

A sokk gomb megnyomasa

d. A CPR azonnali és folyamatos folytatdsa, az

AED utasitdsinak megfeleléen

d. Vegyen egy normdl mennyiségti levegér, 12) HA SOKK NEM INDOKOLT - CPR

helyezze ajkait a beteg szdjra, meggy6zddve a
légmentes illeszkedésrdl

e. Fujjon nyugodtan és folyamatosan a beteg sza-
jiba mikozben a mellkas emelkedését figyeli
nagyjabol 1 mésodpercig. Ebbél kovetkezben

a.

folytatisa

Ha sokk nem indokolt, CPR azonnali és
folyamatos folytatasa, az AED utasitdsanak
megfeleléen

allapithaté meg a hatékony Iélegeztetés 13) HA AED NEM ELERHETO - CPR

f. A HTCL-t fenntartva vegye el a fejét a bete-
gétdl ¢és figyelje meg a mellkas siillyedésée és a
levegd tavozasit

g. Vegyen egy tjabb normal mennyiségii levegst
és ismételten fujjon a beteg szdjaba

h. A mellkaskompressziét nem szabad 10 médsod-
percnél hosszabb id6re megszakitani a két 1éle-
geztetés miatt akkor sem, ha az egyiket nem
sikeriilt hatdsosan kivitelezniink

i. Ezutan késlekedés nélkiil folytatédjon a 30
mellkaskompresszié

j. Folytassa a 30:2 mellkaskompresszié: 1élegez-
tetés aranyt

9) CSAK KOMPRESSZIOVAL
KIVITELEZETT CPR
a. Haazelldt nem képzett, vagy nem képes a léle-
geztetésre, csak mellkaskompressziét folytasson
100-120/perces frekvencidval

a.

b.

folytatisa

Amennyiben AED nem elérhets, VAGY amig

varunk egyre, folytassuk a CPR-t

Az Gjraélesztést nem szabad abbahagyni amig:

® Magasabb szint(i egység erre utasitist nem
ad VAGY

" A beteg egész biztosan magahoz tér, mozog,
nyitja szemét, normalisan lélegzik VAGY

® Az ellacd teljesen ki nem meriil

Mivel a csupan CPR hatdsira torténd

keringésvisszatérés ritka, az abbahagyds csak

akkor torténjen meg, ha az elldt6 biztos benne,

hogy a beteg keringése visszatért

A keringés visszatérésére utald jelek:

Felébredés

Mozgas

Szemnyitas

Normalis légzés

14) HA ESZMELETLEN, DE
NORMALISAN LEGZIK - Stabil

10) HA MEGERKEZIK AZ AED - AED
bekapcsoldsa és elektrédak felhelyezése

a. Amint megérkezik az AED, kapcsoljuk be
és helyezziik az elektrédékat a beteg csupasz ~ 15)
mellkasara

b. Ha tobb, mint egy ellaté van jelen, az AED
felhelyezése kozben folyamatos mellkaskomp-
resszidknak kell zajlani

oldalfekvé helyzetbe helyezés

Ha az ellat6 biztos benne, hogy a
beteg légzése normalis, azonban
reakcié nem kivalthat6, helyezze

stabil oldalfekvé helyzetbe

16) Az ellaté alljon készen a CPR 4jboli
megkezdésének sziikségére, ha a beteg
légzése ledll vagy abnormalissé valik
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3. Konkluzié

Az ERC 2015. évi BLS ajnlashoz képest a 6 vélto-
zést a célirdnyossdg jelenti, minden szempontbdl az
el6z6 ajdnlasban kozétett informacidk tovébbi hang-
sulyozdsa tortént, a legtjabb, elmdlt 5 évben meg-
jelent kutatésok segitségével. Ujbél hangstlyozdsra
keriilt az egyedil 1¢v6 elldtd kéz nélkili segélyhivi-
sinak szerepe, illetve az, hogy minden esetben tére-
kedjiink a stirg6sségi linc, beteg magara hagyasa nél-
kiili meginditasira. A technoldgiai fejlédés ellenére,
bér rendkiviil gyors a tempdja, az tjabb eszkozok és
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