UJRAELESZTESI ROTOKOLL

Az ujraélesztés a suirgésségi helyzetekben alkalmazott keringés- és
légzéstamogatast — kardio-pulmonalis reszuszcitaciét (CPR) — jelenti; a nem
lélegz6 vagy nem normalisan lélegzé személyeken, illetve szivmegallas esetén
kell alkalmazni.

Az ujraélesztés életeket menthet!

Az ujraélesztés leggyakoribb oka felnéttek esetében a keringésmegallas,
gyermekeknél az egyéb mechanizmusok miatt kialakulé oxigénhiany (hipoxia), és
ennek kapcsan a szervezetben hirtelen Iétrejové ,savasodas” (acidosis). Mindkét
esetben rendkivul fontos a gyors és szakszer( segitség, hiszen a keringési- és a
légzbrendszer letfontossagu: mar 3-5 perc funkciokiesés maradando karosodast,
sulyosabb esetben halalt okozhat.

Az ujraélesztés két legismertebb formaja:

o alapszintii — basic life support (BLS),

o emelt szintli — advanced life support (ALS).

Az alapszintii Gjraélesztés ismerete mindenki szamara fontos, hiszen barmikor
adddhat olyan helyzet, amikor egyeduli segitsegnyujtéként szikséges alkalmazni.
Az alapszint(i ujraélesztés célja a tulélési lanc aktivalasa, illetve a sziv és az agy
vérellatasanak fenntartdsa az ALS megkezdéseéig.

Az emelt szintl Ujraélesztést egészségugyi szakemberekbdl allé csapat vegzi.

A tulélési lanc 4 elembél all:

1. korai felismerés és segitséghivas -
célja: a keringésmegallas megel6zése, és/vagy szakszeril segitség hivasa;
2. korai Ujraélesztés - célja: idényerés az ALS-ig;
3. korai defibrillalas - célja: a keringés Ujrainditasa;
4. Ujraélesztés utani ellatas - célja: az életmindség visszaallitasa.



Milyen Iépésekbdl all az Gjraélesztés?

Eszlelés

Miutan észleljuk a beteget, bizonyosodjunk meg a kdrnyezet biztonsagossagarol.
Veszélyt jelenthet az elektromossag, viz, mérgezés (gazok, vegyszerek), fert6z6
anyagok.

Szolitsuk meg a beteget, és ha nem felel, 6vatosan, de hatarozottan razzuk meg. Ha
tovabbra sem valaszol, figyeljuk az életjeleket. Kitapinthatjuk a pulzust, de
félrevezetd lehet, ha tul szorosan nyomjuk a beteg bérét, mert tévesen a sajat
pulzusunkat is érezhetjuk. A beteg Iégzését ugy figyeljik, hogy a fejét hatra hajtjuk,
az allat megtamaszijuk, igy szabadda tesszik a légutat, majd a mellkasa folé hajolva
probaljuk érezni (Iégzését a borunkon), latni (mellkasa emelkedik) és hallani, hogy
lélegzik-e. Ezt 10 masodpercig figyeljuk; akkor normalis, ha 2 vagy tobb légvételt
tapasztalunk ez id6 alatt.

Ha a beteg lélegzik, de eszméletlen, akkor helyezzlk stabil oldalfekvésbe, és hivjunk
ment6t. A mentd kiérkezéseéig folyamatosan ellenérizzuk a 1égzését, az életjeleit.

Hivas
Ha a beteg nem lélegzik, vagy nem normalisan lélegzik (10 masodperc alatt ketténél
kevesebbszer vesz levegét), vagy légzése erélkddd, zajos, illetve szabalytalan, ritka,

akkor hivjuk a 112-t, és hangositsuk ki a telefonunkat. Ha nincs segitségunk, akkor
kezdjik meg a mellkas nyomasat.

Ha a helyszinen van masik segitségnyu;jto, akkor 6t kérjuk meg, hogy hivjon mentét,
illetve, hogy keressen a koézelben defibrillatort.

Telefonon az alabbi informacidkat sziikkséges megadni:

e sajat nevlnk,
e segitségkérés a megkezdett Ujraélesztéshez,
e korulmeények rovid leirasa,

e helyszin.



Mellkaskompresszié (mellkas nyomasa ujraélesztés soran)

A mellkaskompresszié helyes és hatékony technikaja:

e aszegycsont als6 2/3-adaban,

« minimum 100/perces frekvenciaval,

e minimum 5 cm mélyen,

e a kompressziok kozott teljes felengedéssel,

e egyenletesen, minél kevesebb megszakitassal ajanlott végezni.

Mellkaskompressziot mindenki végezhet, nem kell attél tartani, hogy a beteg
bordaja eltorik (torott bordaval lehet élni, de mellkaskompresszié nélkil az
élete forog kockan).

Ha van a helyszinen masik segitségnyujtd, akkor javasolt a mellkaskompressziot
felvaltva végezni, mivel rendkivil faraszté mivelet, és az ujraéleszt6 faradtsaga
esetén a kompresszio hatékonysaga is csokkenhet.

A valtas ugy torténik, hogy az ujraéleszté hangosan szamol (egy-és-két-és-ha-és-
négy-es...), mikozben valtotarsa a kezeit a beteg mellkasa folé, kompresszidhoz
alkalmas pozicidba helyezi, és a teljes felengedés utan a kdvetkez6 kompressziot
mar 6 veégzi. A csere 1-2 percenként ajanlott.

A kompressziot nyujtott konyokkel, tehat nem kdnyokhaijlitasbol, hanem derékbal kell
végezni. A helyes kéztartadshoz az egyik kézhatra tesszik a masik kezunk tenyereét,

az ujjainkat 6sszekulcsoljuk, és a kompressziot tenyerunk kéztdi reszével végezzuk.

A mellkaskompresszidé hatékonysagat néveli, ha a beteg kemény alapon fekszik.



Befuvas/lélegeztetés

Szajon at torténd lélegeztetés esetén a fejet kissé hatra kell donteni, az allat
megemelni, az orrot befogni, majd az illetd szajaba 1 masodpercen keresztul fujni a
levegdbt, kozben figyelni a mellkasat, hogy sikeres-e a befuvas. Egymas utan 2
befuvas szukseges, ami 10 masodpercig tart (ennyi ideig szineteltethetd a
mellkaskompresszio).

A helyes ujraélesztési eljaras tehat: 30 mellkaskompresszio, majd 2 befuavas.

El6fordulhat, hogy befuvasra nem keril sor, mert nem tud, vagy nem akar befujni az
Ujraéleszt6; ez esetben a mellkaskompresszié is elégséges, ami még mindig jobb,
mintha semmit sem csinalnank.

Az Ujraélesztést a segitseg megérkezéseig kell végezni, vagy amig a beteg
normalisan lélegzik, illetve életjeleket mutat.

Defibrillalas

Amennyiben a keringésmegallas hatterében elektromos sokkolassal
megszuntethetd szivritmuszavar all, az Ujraélesztést defibrillator hasznalata segitheti.
A korai defibrillalas jelentésen noveli a tulélési esélyeket.

A kozteruleten egyre tobb helyen — intézményekben, bevasarldkozpontokban,
sportkdzpontokban — megtalalhato an. kilsé automata (félutomata) defibrillatort
(AED) barki hasznalhatja. Alkalmazasa egyszer(, mert a készulek utasitasokkal
segiti a hasznalot. A betegre helyezett elektrédak érzékelik a szivmikodést, es csak
indokolt esetben adnak le sokkot. Fontos, hogy a beteg az érzékelés és a sokkolas
soran ne érintkezzen senkivel, illetve, hogy ne legyen aramot vezetd kdzegben (pl.
vizben).

A sokkolast kdvetéen azonnal el kell kezdeni (vagy folytatni) a mellkaskompressziét.


https://egeszsegvonal.gov.hu/s-sz/197-szivritmuszavar-aritmia.html

