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Fogalmak: 

· BLS – Basic Life Support (Alapszintű Újraélesztés)

· xBLS – Extended Basic Life Support (Kiterjesztett Alapszintű Újraélesztés)

· AED – Automated External Defibrillator (Külső Automata Defibrillátor vagy Félautomata Defibrillátor)

Az elsősegélynyújtás egyik legsürgetőbb eleme az újraélesztés. Akkor kerül rá sor, amikor az alapvető életműködések (légzés, keringés) megszűnnek.

Elméleti alapja:

A halál beállta nem egy pillanatszerű esemény, hanem egy folyamat.

Ez a folyamat a légzés és keringés (szív) leállásával kezdődik, és az elején, szerencsés esetben, még visszafordítható. Ezt az állapotot nevezzük klinikai halálnak, melynek időtartama mintegy 5 perc. Ezen az 5 percen belül is percenként kb. 20%-al csökken az esélye annak, hogy az újraélesztés sikeres legyen.

Ha végig gondoljuk, hogy mennyi idő telik el a mentő értesítéséig, majd annak helyszínre érkezéséig, láthatjuk, hogy laikus elsősegélynyújtók nélkül, szinte esélytelen, hogy az ilyen állapotba került betegen segíteni tudjunk. Csak akkor marad reális esélye az életben maradásra ezeknek a betegeknek, ha van a közelükben valaki, aki segíteni mer, és tud is. 

Lényeges megjegyezni, hogy a klinikai halál állapotában lévő beteggel rosszat csak akkor tudunk tenni, ha nem csinálunk semmit. Ezt azért lényeges kiemelni, mert nem szabad, hogy attól való félelmünk, hogy esetleg nem ismerjük pontosan az újraélesztés szabályait, megakadályozzon bennünket a segítségnyújtásban.

Az újraélesztés megkezdéséhez nincs szükség semmiféle eszközre. Egyedül egy géz vagy textília kell, ami megakadályozza, hogy a beteg nyálával vagy hányadékával közvetlenül érintkezzünk, de a fertőzéstől ez sem véd meg. (Ma már kaphatók olyan szűrővel ellátott, egyszer használatos maszkok, melyek a fertőzéstől is védenek, és zsebben is hordhatók, hiszen méretük kisebb, mint egy gyufásdoboz.)

A keringés (szív) megállás bizonyos eseteiben egy speciális készülék jelentős segítséget nyújt a keringés újraindításában. Ezt a készüléket defibrillátornak hívjuk.

A laikusok által is használható változatát pedig külső, automata defibrillátornak (AED). Lényeges megjegyezni, hogy a keringés leállásának hátterében több fajta működészavar (szívritmuszavar) lehet. Ezek közül csak egy esetben kell, és lehet használni a defibrillátort. Amikor az újraélesztést orvos irányítja, akkor az EKG-n látott kép alapján ő dönt arról, hogy kell-e használni a készüléket. Laikusok által végzett újraélesztésnél az AED dönt arról, hogy szükséges-e használni. Ha olyan ritmuszavar áll a keringésleállás hátterében, amelyben nem indokolt a sokk leadása, a készülék nem fogja engedni a leadását, így nem veszélyezteti az ellátókat.
Örvendetes, hogy ezeknek a készülékeknek a száma folyamatosan emelkedik, ezáltal egyre több helyen, színházakban repülőtereken, bevásárló központokban, munkahelyeken stb. elérhetőek. Veszprém megyében a balatonfűzfői Balaton Uszodában és a Pannon Egyetem egyik aulájában van ilyen nyilvános készülék.
A klinika halál felismerése

Ahhoz, hogy minél rövidebb idő alatt meg tudjuk kezdeni a segítségnyújtást, szükséges mielőbb felismernünk, hogy mivel állunk szemben.

Mivel az újraélesztés során többfajta feladatot kell elvégezni, nagyon fontos, hogy késlekedés nélkül segítséget kérjünk a közvetlen környezetünktől. 
Ezért az alábbi cselekvési sorrendet kövessük
1. Ha azt észleljük, hogy valaki rosszul lett, mozdulatlanul fekszik a földön, vagy „furcsán” ül a széken, azonnal kiabáljunk segítségért! (Természetesen akkor, ha egyedül tartózkodunk a bajbajutott közelében.)

2. Ezt követően lépjünk oda a beteghez, szólítsuk meg, illetve enyhén rázzuk meg.

· Abban az esetben, ha nem válaszol, nem mozdul, haladéktalanul fektessük hanyatt a földre. (Óvatosan, hogy ne sérüljön meg! Ágyról vegyük le!) Fejét enyhén hajtsuk hátra, száját zárjuk, és hajoljunk fölé.(Fülünkkel hallgatjuk, hogy van-e légzés, arcunkkal érzékeljük van–e levegőáramlás, közben figyeljük a mellkas mozgását. („hármas érzékelés módszere” a légzés vizsgálatára) 
· Ezzel egy időben figyeljük, hogy látunk-e bármi féle mozgást a betegen. Ez lehet köhögés, nyelés, pislogás, stb.

Időközben, ha segítséghívásunk eredményeként érkezik valaki, aki a későbbiekben a segítségünkre lesz, ezt a segítőt megkérjük, hogy hívjon mentőt. (104) Amennyiben tudjuk, hogy van a közelben AED, akkor azt is oda hozatjuk vele.

Ezt követően haladéktalanul elkezdjük az újraélesztést.

Az újraélesztés folyamata
Miután megállapítottuk, hogy a betegnek nincs légzése, illetve keringése, a következőket kell tennünk:

1. Meggyőződünk róla, hogy a beteg kemény alapon fekszik-e (ágyról le kell venni). (ÓVATOSAN, HOGY SÉRÜLÉS EKÖZBEN NE ÉRJE)

· A rosszullét helyszíne biztonságos? Nem fenyeget bennünket semmilyen veszély?

Amennyiben biztonságosnak ítéljük, akkor elkezdjük az újraélesztést.

2. A beteg egyik oldalán, a mellkas magasságában, térdelő helyzetben helyezkedünk el. Mindkét kezünket, egymás fölé helyezve, a beteg mellkasának közepére helyezzük. Nyújtott könyökkel, a beteg mellkasát, kb. 4-5 cm mélyen összenyomjuk, majd felengedjük. Ezt egymás után 30-szor megismételjük, kb. 100/perc sebességgel.

3. Ezt követően a beteg fejét kíméletesen hátrahajtjuk, száját becsukjuk. Orrára gézlapot, vagy egyéb vékony textíliát helyezünk. Kicsit mélyebb levegőt veszünk, és a beteg orrát bekapva, azt a betegbe fújjuk. (Mivel a kilélegzett levegő bőven tartalmaz még oxigént, így ez elégséges lesz a betegnek.) Ezt kettő alkalommal végezzük, majd ismét a mellkas összenyomása következik 30 alkalommal.

Ezután felváltva végezzük a lélegeztetést és a mellkas összenyomását (mellkas kompressziót), 30-2 arányban
Amennyiben társunk visszaérkezett, és rendelkezünk AED-vel, akkor annak útmutatója szerint járunk el. Csatlakoztatjuk az elektródákat, felragasztjuk a beteg mellkasára: egyiket a jobb kulcscsont alá, a másikat pedig a bal emlőbimbó alá. Bekapcsoljuk a készüléket, és annak utasítása szerint folytatjuk az újraélesztést.

Lényeges
· Az AED csatlakoztatása előtt legalább 2 percig végezzünk újraélesztést. Ez 4-5 ciklust jelent!

· Amikor a készülék figyelmeztet, hogy senki ne érjen a beteghez, meg kell róla győződni, hogy ezt az utasítást mindenki végrehajtotta–e!

· Amennyiben a készülék sokkot javasol, az aktiváló gomb megnyomása előtt ismét meg kell győződni arról, hogy senki nem érintkezik–e a beteggel!

· Amennyiben úgy érezzük, hogy fáradunk, és van a közelben más képzett elsősegélynyújtó is, akkor cseréljünk!
Újraélesztés abbahagyhatósága
Megkezdett újraélesztést laikus elsősegélynyújtó csak három esetben hagyhat abba!

1. A beteg életjelenségei visszatérnek. Vagyis légzést illetve bármilyen keringésre utaló jelet észlelünk. (mozgás, nyelés, csuklás, beszéd, stb.)

2. Magasabb egészségügyi képzettséggel rendelkező személy (orvos, mentő) érkezik a helyszínre, és átveszi, vagy utasítást ad a befejezésére.

3. Egyedül van, nincs kinek átadni az újraélesztést, és annyira kifárad, hogy képtelen folytatni.

Sikeres újraélesztés utáni teendők
Amennyiben ténykedésünket siker koronázza, és nincs még a helyszínen magasabb egészségügyi képzettséggel bíró személy, az alábbiakra kell figyelemmel lenni.

· A beteget feleslegesen mozgatni nem szabad!

· Folyamatosan ellenőrizni kell a légzés, keringés meglétét, amennyiben szükséges, ismételten el kell kezdeni az újraélesztést!

· Amennyiben AED-t használtunk, az elektródákat eltávolítani tilos!

