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l. Fejezet : Bevezetés. Az elsGsegély fontossaga. Meghatdrozdasok, célok,
altalanos elvek

BEVEZETES

Az elsGsegély egy atmeneti segitségnyujtast jelent egy sérlilt vagy beteg ember
szamara, amig a szakszer( segitség meg nem érkezik.

Ezen egyszer(, apré beavatkozasok sok esetben életmenték lehetnek. Ezen
mandéverek elvégzéséhez barmely laikus ember betanithaté és minimalis felszerelés
szlikséges.

AZ ELSOSEGELY FONTOSSAGA: ahogyan a mondas tartja: ,jobb tudni az elsGsegély
adas elveit és nem hasznalni, mint sziikség esetén nem tudni segiteni”.

A sérilések amelyek els6segély adasdara szorulnak, lehetnek véletlenszerlek vagy
szandékosak. A ,sériilések piramisa” azt mutatja, hogy a sériilések nagy része nem
igényel életmentd beavatkozdsokat, és valdszind, hogy az ember élete soran
maximalisan egy vagy két ilyen esettel talalkozik. Tehat tudni els6segélyt nyujtani
érték onmagaban és kimondottan értékes olyan esetekben amikor az orvosi
szakszer( ellatas elérése idGkorlatba ttkozik.

Halalt




AZ ELSOSEGELY MEGHATAROZASA

Az elsGsegély egy slirgGsségi ellatast jelent egy sériilt vagy beteg ember szamara,
amig a szakszerU orvosi segitség meg nem érkezik. Az elsésegély nyujtas nem
feltételez orvos diagndzis feldllitast és kezelést és nem egyenérték a slirgésségi
orvoslassal. Az els6segély egy atmeneti segitségnyujtast jelent mindaddig amig az
orvosi segitség megérkezik.

A célja: - életmentés

- tovabbi sérilések megel6zése
- csokkenteni illetve megel6zni a fert6zéseket

Az angol szakirodalomban ez a harom ,,P”- t jelenti:

P Preserve Life.
P Prevent the condition worsening.
P Promote Recovery
A megfelel6képpenvégzettelsGsegélynyujtasmeghatarozhat:
- atmeneti/ véglegessérilést
- gyorsfeléplilést/ hosszutavurokkantsagot
- életetvagyhalalt.
Altalanoscélkitlizések:ezeketaz “ABC” sémamutatja:
A- airway- légutakszabaddatétele
B- breathing- lélegeztetés
C- circulation- keringésfenntartasa
ezekhezmindenképpméghozzaadddik:
- vérzés management
- asokkosallapotelkertiléseilletvecsokkentése

ELSOSEGELY — ALTALANOS MEGKOZELITES

A. aslirg6sségihelyzetfelismeréseazelsélépésahhoz, hogy a
slrg6sségirendszerelinduljon.
AltalabanvannakjarokelSkakikészlelikazilyenhelyzeteketazaltal, hogyjelzik,

hogyvalamirendellenesvagyrossztorténtvalakiallapotabanazadotthelyen.
Ezenszemélylehetbarkiésszerepeabbanrejlik, hogymegteremtse a kapcsolatot a
sériltés a sirgbsségicsapatkozott.

B. Azelhatdrozas a cselekvésretobbetikai, erkolcsiésjogivonatkozasthozmagautan.
Adottesetben el kelldontenilink, hogysegitiink a bajbajutottembertarsunkonvagy
sem. Ezendontésen job elmélkednimégmielstt a stirgGsségiallapotfennall.

C. ElsGdlegesfelméréstvégziink, rogtonmiutdanmeghoztuk a dontést a segitségnyujtasra:
a, gyorsanfelmérjiikazesetlegesveszélytszamunkra, a betegreilletve a
kozelbentartézkoddkra. Ezenveszélyeklehetnek: kozutiforgalom, aramiitésveszélye,
viz, tlz, veszélyesanyagok, omladozdéépiletek, allatok, vago- szurdeszkdzok;

- Agresszivitas veszélye fenyegethet a sériilt illetve a korilallok részérdl



- Kulonleges allapotot jelenthet az éghajlat, domborzat
- Specialis esetek
b, megprdébaljuk megérteni mi térténhetett és felmérni az eset sulyossagat. Ha a
beteg tudatanal van, megkérdezhetjik a baleset koriilményeit. Ha a beteg tudatat
elvesztette akkor segitséget nyujthatnak a szemtanuk, hidnyuk esetén az
els6segélynyljtd probalja felallitani a torténések fonalat. Megprébalhatunk informdaciét
szerezni a beteg egészséglgyi allapotardl (pl.egészségligyi kartya, karkotd, nyaklanc), de
ezt mindig szemtanuk el6tt tegyik.
¢, megallapitjuk hany ember sérilt. Abban az esetben amikor tébb sérilt var
elldtasra akkor az alapvet6: szabad légut, légzés, keringés és vérzéskontrollra
térekedjink. Abban az esetben ha vannak mas szemtanuk, fontos informacidkkal
szolgalhatnak illetve az els6segélynyujtasban is hasznos segitségek lehetnek:
- Szakmai segitséget hivnak
- Lelkitdmaszt nyujtanak a beteg szdmara
- Eltavolitjdk a bdmészkoddkat az utbdl.
d, bemutatkozas:
- bemutatkozunk a betegnek és a szemtanuknak, hogy kik vagyunk és
biztositjuk 6ket, hogy elsésegélyt fogunk nujtani.
- Kérjiuk a beteg beleegyezését
- Ha abeteg eszméletlen akkor feltételezziik beleegyezését.
e, keziinkbe vessziik a helyzet megolddsat a tuddsunkhoz mérten:
- @yorsan
- Eredményesen
- Nyugottan és magabiztosan.
ELSOGSEGELYNYUJTASI ALAPSZABALYOK
1. A beteget hatan fekve megvizsgaljuk és felmérjik sérileseit illetve annak
sulyossagat. Kivételes helyzetek:
- Hanyas illetve vérzés a szaj koriil: a beteget oldalra forditjuk. Vigyazat:
feltételezett gerincsériilés esetén!
- Nehézlégzés: Gil6- fél il6 pozicid
- Sokk- felemeljiik a beteg labait. Nem mozditjuk, ha hati vagy nyaki [ézidt
feltételeziink!
2. A beteget kizarélag csak annyit mozgassuk amennyi sziiskéges. Ovatosan levessziik
ruhait.
3. Megnyugtatjuk a beteget.
4. Sebekhez, égési seriilésekhez nem érlink kézzel illetve nem steril targyakkal. Nem
Iépink kontaktusba a beteg vérével illetve mas nedveivel.
5. A betegnek nem adunk enni és inni.
6. RoOgzitjlik az eltort csontokat abban a poziciéban amelyekben taldljuk, nem helyezzik
vissza fiziologias pozicidba.
7. A beteget kényelmes és meleg koridlményekben tartjuk, igyeksziink a normalis
testhGmérséklet megtartasara.




1. Fejezet:
ORVOSI, ETIKAI ES EPIDEMIOLOGIAI VONATKOZASOK

Az elsGségnyujto egyént beperelhetik. Megoldasok, hogy csdkkentsiik ennek
veszélyét:

- Abeteg beleegyezését kell kérni még miel6tt hozzaérink.

- Kovetnink kell az els6segélynyujtasra vonatkozé utmutatdkat és csakis
annyit kell tennliink amennyit a felkésziltséglink megenged.

- Mindent magyardzzunk el a betegnek amit cselekediink.

- Mikor elsGsegélyt nyujtunk egy betegnek kotelesek vagyunk vele maradni
amig egy legalabb velilink egy szinten levd segitség, adott esetben
magasabb képzettségli, meg nem érkezik.

Az aldbbiakban van néhany jogi elv, amelyek tudva batrabban nydjthatunk elsésegélyt.

CSELEKVESI KOTELESSEG: egy torvényes kifejezés, ami egy személyt jeld| aki elsésegélyt
nyujt. Senki nem kotelezhet6 az els6segélynyujtasra amikor nincs neki cselekvési
kotelessége.

A cselekvési kotelesség érvényes:

- Amikor az egyén foglalkozas megkoveteli: edz6k, életmentdk, tandrok,
jogi tisztségviselGk

- Szolgdlatban levs elsGsegélynyujtasra alkalmas egyének

- Amikor egy el6re meghatdrozott kotelesség van: sziilGk a gyereknek,
sof6rok és pilotak az utasoknak.

ELSGSEGELYNYUJTAS SZINTIE: (mindség és védelem, kiilondboz6 a beteget ellatd
személy fliggvényében, protokollok alapjan). Az ellatdst a szakmai tudasunk és
kompetencidankhoz mérten kell végezni, a megtanult utmutatdk és iranyelvek alapjan.

A BETEG BELEEGYEZESE

Kifejezett belegyezés: Az elsGsegélynyujtd egyén a beteg verbadlis vagy non-
verbalis(fejbiccentés) beleegyezését kell kapja ahhoz, hogy segitségben részesitse a
beteget. Ehhez sziikséges, hogy a beteg eszméleténél legyen.

Hallgatdlagos beleegyezés: az elsGsegélynyujtd egyén feltételezi a beteg beleegyezését
egy olyan betegt6l aki:

- Eszméletét vesztett, nem egylttm(ikods feln6tt
- Kiskoru de életet veszélyeztetd allapotban van és nincsen térvényes
gyamja a kozelben

KONFIDENCIALITAS (bizalmassag). Az els6segélynyjté bizalmasan kell kezelje a betegtdl
vagy a betegrél sz6l6 informacidkat, a betegnek ezen jogat a térvény védi. A betegrdl




sz0616 informacidkat csakis a kdvetkez6 segitséget nyujté egyénnek fedhet6 fel. Ezek aldl
kivételt képeznek azok az esetek amikor er&szakrél, visszaélésrél van tudomasunk,
ilyenkor az orszag torvénykezésének megfeleléen kezeljik az informaciokat.

LEMONDAS: egy olyan jogi allapot amikor a betegnek elkezdjiik az els6segélynyujtast de
anélkul hagyjuk magara hogy megérkezne a szakmailag egyenértékd vagy magasabb
szintl segitség.

GONDALTLANSAG jelenti azt a helyzetet amikor az alapértelmezett elsGsegélynyujtast
meghaladva cselekszlink és ezaltal tovabbi sériildst okozunk a betegnek vagy
allapotanak sulyosbodasa kovetkezik be. llyen esetek példaul:

- Asegitségnyujtdonak cselekvési kotelessége van, de visszautasitja a
segitségnyujtast

- A standard ellatdsi norma alatt teljesiti kotelességeit

- Az ellatasi alapszabalyt meghaladva cselekszik, ezzel tovabbi karosodast
okozva a betegnek.

,A JO SZAMARITANUS” TORVENYE: ezen torvények védik azokat az egyéneket akik
onkéntesként segitenek sérilt és beteg embereken.

»A j6 szamaritanus” torvénye vonatkozik azokra:

- Akik slirgGsségi esetekben segitkeznek

- Akik jéhiszemiien, jé szandékkal cselekszenek

- Akik nem varnak haszonra

- Akik nem rosszindulatuan, gondatlanul, bnos szandékkal cselekszenek.

ETIKAI VONATKOZASOK ELSOSEGELYNYUJTASBAN: nagyon dsszetettek és sok hasonld
a Ujraélesztés és intenziv terdpiaban hasznaltakkal. A kiilonbségek a korhazon beliil és a
kdrhazon kivil végzett Ujraélesztésben rejlenek.

JARVANYTANI IRANYELVEK

Az els8segélynyujtas kozbeni fert6zésnek kevés esélye van. Ezen rizikd nagy mértékben
csokkenthetd ha védekeziink a vér és a leveg6 altal terjed6 fert6zések ellen.

Vérrel terjed6 betegségek:

- B hepatitisz
- Chepatitisz
- HIV virus

Véd©boltas csakis a B hepatitsz ellen van, és a munkaadd kotelessége beoltani az
alkalmazottat. Egy HIV fert6zott egyén fert6zhet a vérével és mas testnedvekkel
egyarant. Mindenképp ajanlott megel6zni a fert6zést.



A levegé altal terjed6 betegségek: kohogés és tiisszentés altal tobb virus, baktérium és
gomba keril a kornyezetbe, beleértve a tuberkuldzist is, ami ndvekvé frekvenciat mutat.

Minden beteg esetén feltételezhet6 a tuberkuldzis, ezért segitséglinkre lehet egy
arcmaszk illetve egy zsebkend6 is; ugyanakkor a sériilt szajahoz tehet6 egy zsebkendd
amikor tlisszent vagy kohog.

Py’

ALTALANOS MEGELOZO SZABALYOK

Mindig feltételezniink kell, hogy a vér és a beteg mds tetsnedvei fert6z6 forrasok
lehetnek.

- Véddfelszerelés: keszty(, kdpeny,arcmaszk, szemiiveg

- Kézmosas
- Minél hamarabb eldobni a fert6z6 hulladakokat az arra szolgalo
konténerben

- Abban az esetben ha fert6zés veszély fennallt, munkabalesetnek
tekintendd és azonnal jelenteni kell az ezzel foglalkozé szerveknek.

A fert6zésveszély magasabb:
- a tliszuras esetén
- ha az elsGsegélynyljté kezén, ajkdn sériilés van.

A manokenen tanult elssegélynyujtas esetén nem jelentettek sem bakterialis, sem
virdlis, sem gombas fert6zést, annak ellenére, hogy az USA-ban 40 millié és vilagszerte 150
millié egyén tanult szajrél szajra lélegeztetni.

Kézmosas: egy hatékony eljards a fert6zések megel&zésében. A kézmosas szappannal és
vizzel kell torténjen, minden esetben amikor:

- Megérkeziink vagy tavozunk az elsGsegélynyujtas szinhelyérdl
- Aklinikai vizsgdlat el6tt és utan

- Miutan levesszik a keszty(liket és arcmaszkokat

- Zsebkendd, mosdod hasznélata utan.

Il. Fejezet:

GYOGYASZATI STATISZTIKA ES BIZONYITEKOKON ALAPULO ORVOSLAS.
IRANYMUTATAS ES PROTOKOLL.

A gyogyaszati statisztika targya: a statisztikanak az orvostudomanyra és egészségtudomanyokra (
epidemioldgia, kozegészségligy, igazsagigy, klinikai kutatds) valé alkalmazasa.

A bizonyitékokon alapuld orvoslas (EMB) célja, hogy a rendelkezésre all6 lehetd legjobb tudomanyos
maodszerekkel nyert bizonyitékokat alkalmazza az orvosi dontéshozatalban. Célja felmérni a kezelések
kockazatairdl és elényeirél sz616 bizonyitékok minGségét.



Az EMB elismeri, hogy az orvosi ellatas szamos aspektusa olyan egyéni tényez6kon alapul, mint az
életmindség és az élet értékének megitélése, amelyek csak részben részei a tudomanyos
maddszereknek.

Az EMB ugyanakkor arra toérekszik, hogy tisztazza az orvosi gyakorlat azon részeit, amelyek elvileg a
tudomanyos modszerektél fliggnek és ezeket a rendszereket Ugy alkalmazza , hogy azzal az orvosi
kezelés kimenetelét a lehet6 legjobban becsiilje fel, akkor is ha vitatott, hogy mely kimenetelek
kivanatosak.

A bizonyitékon alapulé orvoslas a vizsgalatok és kezelések klinikai el6nyeit igyekszik kifejezni
matematikai modszerekkel.

Az EMB rangsorolja a bizonyitékok minGségét. A klinikai bizonyitékok kiilonb6z6 tipusait kiloniti el és
rangsorolja 6ket.

Best
External
Evidence

Patient Values
& Expectations

A terdpids beavatkozdsok leger&sebb bizonyitékai:

e A homogén egészségligyi dllapotu , homogén betegpopolacion végzett véletlenszerd,
kétszeresen vakon végzett, placebo- kontrollos vizsgalatok szisztematikus attekintése.

A placebo hatds az estek megfigyelésében és jelentésében rejl6 elfogultsag, a szakértelem
megitélésében rejlé nehézségek miatt bizonyitékként kevesebb az értéke:

e Abeteg szamoldi
e Esettanulmanyok
o Szakértdi vélemények



Léteznek rendszerek, amelyek a bizonyitékokat min&ségiik alapjan rétegezik, a kovetkez6t
példaul az Egyesiilt Allamokbeli Preventive Services Task Force fejlesztette ki és a kezelések és
szlirések hatékonysagardl sz6l6 bizonyitékokat rangsorolja:
1. Fokozat: legaldbb egy megfelelSen tervezett véletlenszerii, ellendrzétt vizsgalatbdl kapott
bizonyiték.
2. Fokozat: Bizonyiték jol tervezett, iranyitott, nem véletlenszerdi vizsgalatbdl kapott.
2.1. Fokozat: A bizonyitékok jol tervezett, csoportos vagy eset- kontrolos analitikus vizsgalatokbol
erednek, lehetSleg tobb kézpontbdl vagy kutatdcsoportbdl.
2.2. Fokozat: A t6bbszoros id6sorbdl szarmazd bizonyitékok, beavatkozassal vagy anélkil. Az
ellenérzetlen kisérletek rendkiv(ili eredményei szintén ilyen tipusu bizonyitékoknak tekinthetdk.
3. Fokozat: tekintélyes hatésagok klinikai tapasztalatokon, leiré tanulmanyokon vagy a szakértGi
bizottsagok jelentésein alapuld véleménye.
Az iranymutatasokban és az egyéb kiadvanyokban a klinikai szolgaltatasra vonatkozé ajanlast az
aldbbiak osztalyozzak:
a szolgdltatas kockazatai és el6nyei kozott fennalld egyensuly.
az informacid alapjaul szolgald bizonyitékok szintje.
Erre példa:
A fokozat: Minden bizonyiték arra utal, hogy a klinikai szolgaltatas el6nyei Iényegesen
meghaladjak a potencialis kockazatot. Javasolt, hogy az orvosok megvitassak a szolgaltatast a
beteggel.
B. Fokozat: Méltanyos a bizonyiték arra, hogy a klinikai szolgéltatas elényei lényegesen
meghaladjdk a potencidlis kockazatokat. Javasolt, hogy az orvosok megvitassak a szolgdltatast a
beteggel.
C. Fokozat: Méltanyos a bizonyiték szél amellett, hogy a klinikai szolgaltatasnak vannak elényei,
de az el6nydk és kockdazatok tulsagosan kozel vannak ahhoz, hogy altalanosan ajanlhaté legyen. Az
orvosok csak egyéni megfontoldasok mellett ajanljak.

D. Fokozat: méltanyos a bizonyitékok arra utalnak, hogy a klinikai szolgaltatas kockazata
meghaladja a lehetséges el6nyliket. Az orvosok nem ajanljak rutinszerlen a tlinetmentes
betegeknek.

A bizonyitékok rangsoroldsdnak masik példaja az A, B, C, D megjeldlés, amely kiilonds tekintettel van az
orvosi statisztikai vizsgalatok tipusdra, amelyre tamaszkodik.

A Fokozat: Konzisztens, véletlenszerd, iranyitott klinikai vizsgdlat, csoportvizsgalat, minden vagy semmi,
kiilonboz6 populacidkon érvényesitett klinikai dontési szabaly.

B Fokozat: Kbvetkezetes, retrospektiv csoportvizsgalat, feltard csoportvizsgalat, 6kologiai vizsgalat,
eredménykutatas, esettanulmdny vizsgalat, vagy az A csoportu vizsgdlatok extrapopuldciéi.

C Fokozat: A B szintli vizsgalatokbdl szarmazo estsorozat vagy extrapopulacio.

D Fokozat: Szakért6i vélemény kifejezett kritikai értékelés nélkiil, vagy fizioldgia, bench kutatas vagy az
elsé elvek alapjan.

Az orvosi statisztikak és a bizonyitékokon alapulé orvoslas kovetkezményei az orvosi iutmutatok és
protokollok.



Az orvosi Utmutaté (amelyet a klinikai irdnyelvnek, klinikai protokollnak vagy klinikai gyakorlatnak
neveznek) egy dokumentum, amelynek célja az alabbi dontések és kritériumok meghatdrozasa:

e diagndzis
o vezetés
e az egészségligyi ellatds egyes teriletein torténd kezelés.

V. Fejezet

ALAPFOKU ANATOMIA ES FIZIOLOGIA. A CPR MEGHATAROZASA ES TORTENELME
ALEGZESI ES KERINGESI RENDSZEREK

A légz6rendszer az orriiregbdl, a garatbdl, a gégébdl, a légcs6bdbl, a horgbbdl és a tidébdl, a
légzbszervek 6 szervébdl all, ahol az oxigén felvétel az alveolusok szintjén torténik.

Mind az alveolusok mind a hajszalerek falai egyetlen sejt vastagsdguak. Ez lehetévé teszi, hogy az oxigén
kénnyen athatoljon az alveolusok falan, majd a hajszalér- falon keresztil a véraramba keriljon. A
véraramban az oxigén a vorosvértestekben hemoglobinnal kombinalddik. Innen eljut a szivbe, majd a
szervezet tobbi részébe, ahol a kiilonboz6 szervek felveszik és elhaszndljdk. a hemoglobin nagy oxigén
affinitdssal rendelkezik, ez azt jelenti, hogy az oxigént azonnal felveszi, de ugyanakkor addig nem engedi
el, amig a kornyez6 szévetekben alacsony oxigénszint nem all fen. Ezért a hemoglobin csak akkor
szabaditja fel az oxigént, ha ez sziikséges. Az energia metabolizmus soran képz6dé bomlastermékek, a
szén- dioxid az alveoldk falain athaladva diffunddl a tiid6be, ahol kilélegz6dik a kbrnyezd levegbbe.

Amikor a légkorbdl leveg6t I1élegziink be, az koriilbelll 79% nitrogént, 21% oxigént, 0,03% széndioxidot
és 1% mas gazokat tartalmaz. De amikor kilélegezziik a levegé Osszetétele kb. 79% nitrogént, 17%
oxigént, 4% széndioxidot és 1% mas gazokat tartalmaz. Vagyis a szervezet a belélegzett oxigénnek csak
nagyon kis szazalékat hasznalja el, és az anyagcserében ez alakul széndioxidda.

A sziv egy négylireges, izmos szivattyu, 6 felel6s azért, hogy az emberi testben keringjen. Amikor
0sszehuzddik, nyomas alakul ki, amely a vér erek menti haladasat eredményezi. A normalis egészséges
feln6tt sziven naponta 7000 liter vér megy keresztiil, ami percenként 5 liter vért jelent. A sziv két gy(jté
Uregbdl (a jobb és bal pitvarbdl) és két pumpald tregbdl (jobb és bal kamra) all. A pitvarokat és kamrakat
a szivbillentylk valasztjak el egymastol.

A szivizom a szivizomsejtek m(ikodésével hizodik 6ssze . A szivizomsejtek 6sszehuzddasat a szinusz
csomo szabalyozza. A szinusz csomé madosult izomsejtekbdl all, amelyeket pacemaker- sejteknek is
neveznek. Ezek a mddosult szivizomsejtek egy olyan munkapotencidlt generalnak, amelyek a
szivizmokban egy specidlis vezetGrendszeren keresztil terjednek, és a szivizomsejtek ritmikus
0sszehlzddasat eredményezik .A szinuszcsomo altal generalt munkapotencial atjut az atrioventrikularis
csomopontba , majd a Purkinje rostokban, amelyek a munkapotencidlt a kamrafalakba vezetik, ezzel az
izomsejtek 6sszehtzéddasat valtva ki. A pacemaker- sejtek altal el6idézett munkapotencidlok szabdlyos
id6kozonként fordulnak el6, és az egészséges felnbttek szivében a percenként 60- 80 6sszehlizddast
eredményeznek.

Vérnyomas. Fontos, hogy a vérnyomads elég magas legyen ahhoz, hogy 4ll6 helyzetben fenntartsa az agy
és a sziv megfelels vérellatasat. Megfelel6 vérnyomas szlikséges a véraramlasnak a hajszélereken



keresztil torténd fenntartdsahoz. hogy a létfontossagu oxigént eltudjak szallitani a fontos
kotészovetekben.

A vérnek és a f6 0sszetevGinek ( a plazma és a sejtek) harom f6 szerepe van:
Szallitas: a vér szdllitja az oxigént, a tapanyagokat, hormonokat és bomlastermékeket.

Fenntartas: a vér tarja fenn a szervezet folyadék és elektrolit egyensulyat és szabalyozza a
testhGmérsékletet is, ezért |étfontossagu a szervezetiinkén beliili homeosztazis fenntartasahoz.

Védelem: A vér immunsejteket tartalmaz, amelyek védelmet nyujtanak a fert6zés ellen, valamint olyan
véralvadast kivalté anyagokat, amelyek lezarjak a sebeket, csokkentve a folyadékveszteséget, és
védenek a bennlinket a kérokozdk sebbe vald bejutdsatdl.

A vérplazma a vériink 50- 60%- at képezi. Korilbelll 90% viz, 10% pedig fehérje, tapanyagok, sok, gazok,
és bomlastermékek teszik ki. A plazma a fliggé komponensek szervezeten beliili szallitasara szolgald
kozegként mikodik. Ez széllitja a fontos tdpanyagokat, amilyenek a szénhidratok, zsirok, fehérjék,
vitaminok, asvanyi anyagok. A plazma ugyanakkor a hormonok, a hulladéktermékek pl. karbamid,
kreatinin és bilirubin szallitasa szdmara szallité kozeget képez, valamint kis mennyiségl oxigén és
széndioxid szallitasara is szolgal.

Vorosvértestek. Ezek felel6sek az oxigén szallitdsdért a szervezetben, de szerepet jatszanak a széndioxid
munkavégzd izmoktdl valé elszallitdsdban is. A vorosvértestek voros pigmentet tartalmaznak, amit
hemoglobinnak neveznek, ami megkdti az oxigént a vorosvértestekben. Amikor a hemoglobin az
oxigénnel érintkezik a kett6 gyorsan dsszekapcsolddik és ezzel oxihemoglobin jon létre. Az oxigénhez
nem koété6dé hemoglobint deoxihemoglobinnak nevezik. Az oxihemoglobin vildgos vords, mig a
deoxihemoglobin sotétebb voros. A normalis egészséges felnéttnek kb. 25000 milliard vorosvértestje
van. A vorosvértestek felelGsek a vérben l1évd 6sszes oxigén szallitds 98,5% -aért, az 1,5% oxigén a



plazmaba keril. A vordsvértestek felelGsek a szovetekbél felszabaduld széndioxid egy részének
elszallitasaért.

Az artériak vért szdllitanak a szivbdl. Vastag, izmos, rugalmas falaik vannak, amelyek lehet6vé teszik,
hogy ellenalljanak a nagy vérnyomasnak. Az artéridk oxigénezett vért szdllitanak olyan szovetekhez, mint
az izmok, amelyek dllanddan oxigént hasznalnak. Az egyetlen kivétel ez alél a tlid6artéria, amely a
szivbél a tiid6be dezoxigénezett vért szallit. Az artéridk kisebb véredényekre oszlanak annak érdekében,
hogy a vért a test kiilonb6z6 részeibe eltudjak szallitani. Addig oszlanak kisebb részekre,amig el nem érik
a legkisebb méretiiket, amelyet arteriolanak neveznek. Az arteridlak tovabb oszlanak hajszalerekre,
melyekbdl az oxigén a vékony hajszalérfalon keresztil a munkavégzé szovetekbe jut.

A hajszalerek a véredények legkisebb fajtdi. A falaik csak egy sejt vastagsaguak, lehet6vé téve, hogy a
vorosvértestekbdl az oxigén konnyen atjusson rajtuk, illetve, hogy a széndioxid kdnnyen a vérbe jusson.
A hajszdlerek 6sszekapcsoljdk az artéridkat és a véndkat. Az oxigén itt kerll a szovetekbe, az izmok itt
veszik fel a fontos tdpanyagokat, asvanyi anyagokat, vitaminokat, hormonokat, ugyanakkor a vér itt veszi
fel a bomlastermékeket is. A hajszalerek szintén fontos szerepet jatszanak a testhémérséklet
szabalyozdsaban, azzal, hogy a bér vérellatdsat szabalyozzak.

A vénak szallitjak vissza a vért a szivbe. Mivel a vér most sokkal kisebb nyomas alatt van, az erek csak
vékony, rugalmatlan falakkal rendelkeznek. A véndk eltavolitjdk az oxigénmentesitett vért a szervektdl és
szovetektdl és visszaviszik a szivbe. Egyetlen kivétel a tlid6véna, amely a tid6bél az oxigenizalt vért
szallit vissza a szivbe. A vér mozgdsa a véndkon keresztil els6sorban a vazizmok 6sszehlizéddsaval
kovetkezik be , amely 6sszehlzza az ereket, és a vért a véndkon keresztil a sziv fele irdnyitja. A
véndakban taldlhatd billentylk szelepként miikodve megakaddlyozzak a vér szivtdl ellenkezé iranyba vald
aramldsat.
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A hirtelen Iégzés és keringésmegdllds az elhaldlozds mechanizmusatdl figgetlenil minden
ember szdmadra a haldl kdz6s Utja. A szivhaldl, masnéven kardiopulmonaris megallas, vagy a




vérkeringés megsz(inése, a vér normalis keringésének ledlldsa a sziv meghibdsodasa miatt
jelentkezik.

A hirtelen szivmeqgdllds a szivm(kodés, a légzésés a tudat hirtelen, varatlan elvesztésével jar. A
hirtelen szivmegallas altalaban a szivelégtelenségben szenvedd feln6tteknél jelentkezik,
amelyek megzavarjak a szivpompa hatasat és megakadalyozzak a véraramlasat a test tobbi
részéhez.Kdzvetlen kovetkezménye a légzés ledllasa lehet.

A hirtelen szivmegallas kiilonbdzik a szivrohamtél, amely akkor fordul elS, amikor a sziv
vérellatasanak egy része el van zarva. A szivroham azonban idénként elektromos zavarokat
okozhat, ami hirtelen szivmegallashoz vezethet.

A hirtelen szivmegallas orvosi vészhelyzet. Ha nem kezelik azonnal, hirtelen szivhalal
megjelenéséhez vezet. Gyors, megfelel orvosi ellatassal a tulélés magasabb. A
kardiopulmonaris Ujraélesztés (CPR-cardiopulmonary resuscitation) kezelése javithatja a tulélési
esélyeket, amig a slirgGsségi személyzet meg nem érkezik.

Jdrvdnytan. A hirtelenszivmegallds a feln6ttkori haldlesetek tobb mint 60%-ban a koszoruér-
betegség felelGs.

Az Amerikai Egyesilt Allamokban évente 300.000 kérhazon kiviili szivmegalls jelentkezik

e kevesebb mint 8%-a tuléli
e hirtelen szivmegadllas torténhet barkivel barmikor. Szamos dldozat ugy tlinik, egészséges,
nincs ismert szivbetegsége vagy mas kockazati tényezgje.

A hirtelen szivmegallas kiilonb6zik a szivrohamtél.

Hirtelenszivmegallas: azelektromos impulzusok a szivben felgyorsulnak vagy kaotikusakka
valnak, ami hirtelen megallitja a szivet.

Szivroham: a szivizom egy részének a vérellatasa akaddlyozva van. A szivroham szivmegallashoz
vezethet.

Vannak felmérések, amelyek azt mutatjak, hogy:

= Eurdpaban a hirtelen szivmegallas évente koriilbelll 700.000 ember halalat okozza

= 3 kdrhazi kiutalast kovetGen a tulélés jelenleg 5-10%-0s

= aslirgGsségi szakellatds megérkezése el6tti Ujraélesztés létfontossagu beavatkozas,
mivel a tulélés kétszer vagy akar haromszor is magasabb

= korai Ujraélesztés és azonnali defibrillacid (1-2 percenbeliil) > 60% tulélést
eredményezhet.



KARDIOPULMONARIS UJRAELESZTES (CPR) siirgSsségi orvosi eljarast jelent szivmegallds miatt,
vagy bizonyos korilmények kozott |égzésledllitasa miatt. A CPR-t kérhazakban vagy a
kozosségben laikus illetve vészhelyzeti valaszaddk végzik.

Az Ujraélesztés fizikai beavatkozasokat igényel

= mesterséges vérkeringés létrehozasa érdekében a paciens mellkasan végzett ritmikus
mellkaskompresszidk

= rendszerint magaban foglalja azt is, hogy a mentG a paciensbe befuvast végez (vagy
eszkozzel szimulalja ezt), hogy felfujja a tidét, és atadja az oxigént a vérbe, Ugynevezett
mesterséges lélegeztetés.

CPR f6 célja az oxigénnel toltott vér aramldsa az agyban és a szivben, ezaltal késleltve a
szovetek halalat, és meghosszabbitva az id6tartamot a sikeres Ujraélesztéshez, allando agyi
karosodas nélkdl.

UJRAELESZTES-TORTENELMI ATTEKINTES

1740 A PARIZSI| TUDOMANYOS AKADEMIA HIVATALOSAN FELAJANLOTTA A SZAJON AT TORTENG UJJAELESZEST AZ
ALDOZATOK FULLADASA ESETEN.

1767 SOCIETY FOR THE RECOVERY OF DROWNED PERSONS A HIRTELEN ES VARATLAN HALALKEZELESEBEN FONTOS
SZEREPET BETOLTO TARSADALOM

1891 DR. FRIEDRICH MAASS ELVEGEZTE AZ ELSO, KETERTELMUEN DOKUMENTALT MELLKASKOMPRESSZIOT
EMBEREN.

1903 DR. GEORGE CRILE KIJELENTETTE AZ ELSO SIKERES KULSO MELLKASIKOMPRESSZIOK JELENTOSEGET EMBERI
UJRAELESZTES SORAN

1904 Az ELSO AMERIKAI ZART-MELLKASI SZIVMASSZAZST DR. GEORGE CRILE VEGEZTE.

1954 JAMES ELAM VOLT AZ ELSO, AKI BEBIZONYITOTTA, HOGY A LEJART LEVEGO ELEGENDO VOLT A MEGFELELG
OXIGENIZACIO FENNTARTASAHOZ.

1956 PETER SAFAR ES JAMES ELAM FELTALALTAK A SZAJIROL SZAJRATORTENG UJJAELESZTEST.

1957 Az EGYESULT ALLAMOK HADSEREGE ELFOGADTA A SZAJROL-SZAJRA TORTENG UJJAELESZTES MODJAT A NEM
REAGALO ALDOZATOK UJJAELESZTESERE

1960 KARDIOPULMONALIS UJRAELESZTEST FEJLESZTETTEK KI. AZ AMERICAN HEART ASSOCIATION PROGRAMOT
INDITOTT EL A KOZELIMELLKASISZIV-UJRAELESZTESES ORVOSI MEGISMERESERE, ES A NAGY KOZONSEG SZAMARA A
CPR KEPZES ELOFUTARA LETT.

1963 LEONARD SCHERLIS KARDIOLOGUS ELINDITOTTA AZ AMERICAN HEART ASSOCIATION CPR BIZOTTSAGAT,
UGYANABBAN AZ EVBEN AZ AMERICAN HEART ASSOCIATION HIVATALOSAN IS TAMOGATTA A CPR-T.



1966 Az ORsZAGOSTUDOMANYOS AKADEMIA NEMZETI KUTATASI TANACSA AD HOC KONFERENCIAT HiVOTT OSSZE
A KARDIOPULMONALIS UJRAELESZTESROL. A KONFERENCIA AZ AMERIKAI NEMZETI VOROSKERESZT ES MAS
UGYNOKSEGEK KERESEINEKKOZVETLEN EREDMENYE VOLT, HOGY STANDARDIZALT KEPZESI ES
TELJESITMENYSZABVANYOKAT ALLITSON FEL A CPR-RE.

1972 LeONARD COBB TARTOTTA A VILAG ELSO TOMEGES ALLAMPOLGARI KEPZESET CPR-BEN SEATTLE-BEN,
WASHINGTONBAN, A MEDIC 2 NEVET VISELVE. A PROGRAM ELSO KET EVEBEN TOBB MINT 100 000 EMBERT
SEGITETT.

1981 A CPR-BEN TELEFONOS UTASITASOKAT NYUJTO PROGRAMOT INDITOTT A KING COUNTY, WASHINGTON. A
PROGRAM VESZHELYZETI DISZPECSEREKET ADOTT AZONNALI IRANYBA, MiG A TUZOLTOSAG ES AZ EMT SZEMELYZETE A
HELYSZINRE ERKEZETT. A DISZPECSERREL TAMOGATOTT CPR MOSTANTOL AZ EGYESULT ALLAMOK ES SZAMOS MAS
ORSZAG DISZPECSERKOZPONTJAINAKSZOKASOS ELLATASA.



V. Fejezet:
FELNOTTKORI LAIKUS ALAPSZINTU UJRAELESZTES (BLS). LEGUTAK ELZARODASA. AUTOMATA
DEFIBRILLATOR

A hirtelen szivmegdllas és a tulélés kozotti kapcsolatot a tulélés lancnak nevezik

Talélési lanc

Vészhelyzet korai felismerése és segitségkérése: aktivalja a slirg6sségi orvosi szolgaltatasokat
(EMS-Emergency Medical Services) vagy a helyi vészhelyzeti valaszrendszert, pl. " 112 telefon ".
A korai, hatékony valasz megakadalyozhatja a szivleallasat.

Korai Gjraélesztés-kamraifibrillacié estetén a korai Ujraélesztés megduplazza vagy
haromszorosara emeli a tulélést. A CPR minden perces késleltetése 7-10% -al csokkenti a tulélés
valdszinlségét.

Korai defibrillacio: A CPR és defibrillacid 3-5 perccel az 6sszeomlads utdn 49-75% -os tulélési
aranyt eredményez. A defibrillacié minden percében bekovetkezd késleltetés 10-15% -al
csokkenti a tulélés valdszinliségét.

Korai posztreszuszcitacids ellatas: a kezelés mindsége befolydsolja az eredményt.

Feln6tteknél a szivmegallast 40%-ban FV okozza. Az aszisztdlia csokkenti a sikeres Ujraélesztés
esélyét.

Szivmegallas optimalis kezelése kamrafibrillacié esetén a kbvetkezbket tartalmazza:

= CPR (kombinalt mellkaskompresszid és mesterséges lélegeztetés)
= Elektromos defibrillacio

Ezért az ilyen korilmények kozott az algoritmus azt mondja: "PHONE FIRST, ACT FAST"
(telefonalj el6sz6r, majd cselekedj gyorsan)



Telefonaljeldszor,

majdcselekedjgyorsan

Trauma, kabitdszer-tuladagolds, fulladds, és sok gyermek esetében a szivmegdllds mas
mechanizmusa az asphyxia. Ezért a mesterséges lélegeztetések létfontossaglak az aldozatok
Ujjaélesztésében, és az algoritmus azt mondja, hogy "ACT FIRST, PHONE FAST" (Cseleked;j
el6szor, majd telefonalj gyorsan)

Cselekedjel6szor,

majdtelefonaljgyorsan

Alapszinti ujraélesztés (BLS-BASIC LIFE SUPPORT) = az oxigénnel telitett vér hirtelen tidé
és/vagy szivmegallds utan torténd visszadllitasanak elvégzésére szolgald eljarasok.

Ezeket az eljardsokat a kovetkez6ék képviselik:

=  mellkaskompresszidk
=  mesterséges lélegeztetés

Ezt barki el tudja végezni, aki tudja, hogyan kell csinalni, barhol, azonnal, barmilyen mas eszkoz
nélkal.

ADULT BASIC LIFE SUPPORT- Felnéttkori alapszint(i tjraélesztés
2010-ben az Eurdpai Reszuszcitacids Tarsasag altal kiadott irdnymutatas

Azalapvet6 Ujraélesztés a kovetkez6 cselekvési sorozatot tartalmazza
1. Gy6z6djon meg rola, hogy az aldozat és az esetleg tartozkoddk biztonsagban vannak.
2. Ellenérizze az aldozat valaszat:

» Ovatosan razza meg a vallat és hangosan kérdezze meg: "Jélvagy?"

3. a. Havalaszol:
= Hagyja 6t abban a helyzetben, amelyben megtalalja 6t, feltéve, hogy nincs tovabbi
veszély;
= prébalja meg kitalalni mi a baj vele és ha sziikséges, segitséget kérjen;
= rendszeresen értékelje Ujra.



b. Ha nem valaszol:

= segitségért kell kidltani

= forditsa az dldozatot a hatara, majd a fejét helyezze hiperextenzidba; fejbillentés és

allcsont megemelése;

= helyezze kezét a homlokara és finoman doltse hatra a fejét;

= az ujjhegye az aldozat alla alatt, emelje fel az 4llat, hogy megnyissa a légutakat.
4. Tartsa nyitva a légutakat, nézze meg, hallgassa meg és érezze a légzést:

= figyelje meg a mellkasmozgdst;

= hallgassa az dldozat szajan a légzés hangjait;

= |égdramlast érziink az arcdn;

= hatdrozza meg, hogy a légzés normalis, vagy hianyzik.
A szivmegallas el6tti néhany percben az aldozat alig Iélegzik, vagy ritkdn, lassan és zajosan
leveg6ért kapkod. Ne keverje ezt 6ssze normalis légzéssel.Nézd, hallgasd meg és érezd az
aldozat légzését legfeljebb 10 mdasodpercig, hogy megallapitsd, hogy az dldozat normalisan
lélegzik. Ha kétségei merilnek fel, hogy a l1égzés normalis-e, jarjon el, mintha nem lenne
normalis.

a. Ha normalisan lélegzik:

= forditsa vissza a helyredllitasi helyzetbe;

= kildjon vagy segitséget kérjen - a 112-es telefonszdmon vagy a mentGautodhelyi
segélyhivészamat tarcsazva;

= tovabbra is értékelje, hogy a légzés normalis

b. Ha a légzés nem normalis vagy hianyzik:

= kildjenek valakit a segitségért, és keressenek automata defibrillatort, ha
rendelkezésreallnak; vagyonalldanhasznalja a mobiltelefont a mentészolgalat
figyelmeztetésére — csak akkor hagyja az dldozatot, ha nincs mas lehetdség;



FELNOTT ALAPSZINTU UJRAELESZTES




Mellkaskompressziéo megkezdése:
- a beteg mellkasa mellé térdeliink
- egyik tenyeriink élét a beteg mellkasara (ez a szegycsont (sternum) alsé fele) helyezziik
- amasik tenyeriink élét az alsé kézre helyezziik

- a kéz ujjait 6sszekapcsolva biztositjuk, hogy a sérlilt borddira nyomast nem gyakorlunk. Nem
helyeziink nyomast a hasfal fels6 részére vagy a szegycsont also szélére.

- a sérilt mellkasa f6lé, arra merdlegesen helyezkediink el, majd lenyomjuk a mellkast
5 centiméter mélyre (nem meghaladva a 6 centimétret)

- minden egyes lenyomast kévetGen engedjik a mellkast teljesen felemelkedni, a tenyér végig a
szegycsonton marad; ismételje meg 100/perc (nem tobb mint 120/perc) frekvencidaval. A mellkas
kompresszid és felengedés azonos ideig kell tartson.

- helyezze kezét a mellkas kbzepére
- a masik kezlinket az also kézre helyezziik
- ujjainkat 0sszekapcsolva

- komprimaljuk a mellkast

Frekvencia: 100/perc

Mélység 4-5 centiméter
Azonos kompresszids-relaxaxios id6

Ha lehetséges, az Ujraélszt6 személyek 2 percenként cserélnek.

6.
a. Szivmasszazs és lélegeztetés egyesitése

= 30 mellkasi kompresszid elvégzése utdn a légutakat atjarhatova tesszik a fej hatrahajtasaval és
az allkapocs el6reemelésével

= Azorrlagy részét befogjuk a homlokon levé kéz mutaté és hiivelykujjat hasznalva

= Asérilt szajat kinyitjuk, tartva az allkapocs emelését

= Normalis |élegzetet véve, szdnkat a sérllt szdja koré helyezziik, j6 tapasdast biztositva

=  Mikozben beflvast végziink, figyeljiik a mellkas emelkedését, a befuvds, mint a normal légzés 1
madospercig tartson; ez egy hatékony belégzés



= A fejet hdatrahajtva és az dllkapcsot emelve tartva, szajunkat eltdvolitjuk a sérilt szajatél és
figyeljik a mellkas visszaesését amint a levegd eltavozik.

= Egy Ujabb normal belégzés utdn ismét befuvast végziink a sériilt szajdba, hogy két hatékony
belégzést biztositsunk. A két belégzés egylitt nem tébb, mint 5 mdsodpercet tartson.

Befogjuk az orrot

Normal lélegzetet veszlink

Szankat a sériilt szajara helyezziik

Befuvast végziink amig a mellkas emelkedik
Korilbelll egy masodpercig tart

Hagyjuk a mellkas visszatérését eredeti helyzetébe

Megismételjuk

Ezt kovetve, késlelkedés nélkiil kezeinket helyezziik vissza a mellkasra és tovabbi 30
kompresszidt végezziink.

=  Folytassuk 30:2 kompresszié-belégzés arannyal
= (Csak abban az esetben ellendrizziik a sériltet, ha ébredni kezd: mozog, kinyitja a
szemét, normalisan lélegzik. Masképp nem szakitjuk meg az Ujraélesztést.

Ha a kezdeti belégzés alatt a mellkas nem emelkedik Ugy, mint normalis légzés esetén, a
kovetkez§ kisérlet el6tt:

= Betekintiink a sériilt szajaba és eltdvolitunk minden akadalyt;

= |smét ellendrizziik, hogy a fej és az dllkapocs megfelel§ pozicidoban legyen;



= Soha nem végziink tobb, mint két befuvast a mellkas kompresszié folytatasa el6tt.

Ha tobb, mint két Ujraéleszt6 személy van jelen, 2 percenként cserélnek a faradtsag megel6zése
érdekében. Biztositsuk, hogy a csere idején torténd szivmasszazs megszakitasi ideje minimalis.

b. Csak szivmasszazs végezendd6 hogyha:

= Ha az Ujraéleszt6 nincs kiképezve vagy ha nem 6hajt belégzést végezni, végezzen csak
szivmasszazst;

= Ebben az esetben megszakitas nélkiil folytatjuk a mellkas kompresszidt, legaldbb
100/perces (de nem tobb, mint 120/perc) frekvenciaval.

7) Nem allunk le az ujraélesztéssel amig:
= Szakmai segitség nem érkezik; vagy
= Asérilt ébredni kezd: mozog, szemét nyitja, normalisan lélegzik; vagy
= Kimeriltél

KERINGESMEGALLAS FELISMERESE

A carotis (vagy barmilyen mas pulzus) vizsgdlatdval nem itélhet6 meg biztonsaggal a
keringésmegallas, laikus személynek, de még szakembereknek sem. Mindkét kategdridanak
nehéz megallapitani a hatékony, normal |égzés jelenlétét vagy hianyat eszméletlen betegnél. Ez
azért torténhet meg, mert a sériiltnek alkalmanként agonalis (gaspold) légzése lehet, mely a
keringésmegallasok kb. 40%- aban jelentkezik az elsé percben a szivmegallds utan. A laikus
személyeknek tanitani kell, hogy kezdjék meg az Ujraélesztést ha a sériilt eszméletlen (nem
reagdl) és nem lélegzik szabalyosan. Az oktatds alatt hangsulyozni kell, hogy agonalis légzés
esetén az Ujraélesztést azonnal el kell kezdeni.

KEZDETI MESTERSEGES LELEGEZTETES

Ujraélesztést igényl6 felnSttek esetében a keringésmegallas oka valdszin(leg sziv eredetd —
ezért az Ujraélesztést inkabb mellkas kompresszidval, mint befavassal kell kezdeni. Nem
veszitjik az id6t idegen test keresésével a szajliregben, csak abban az esetben, ha a beflvas
alatt a mellkas nem emelkedik.

VENTILLACIO

Ujraélesztés alatt a megfelels tidal volumen, légzésfrekvencia és a belégzési oxigén
koncentracio hogy megfelel6 oxigén ellatast és széndioxid Uriilést biztositsunk, pontosan nem
ismert. Ujraélesztés alatt a tid6hoz érkezd vér dramldsa lényegesen csokkent, tehat megfelel
perfuzids-lélegeztetési arany alacsonyabb tidal volumennel és légzésfrekvencidval tarthaté
fenn. A hiperventillacid kdros hatasu, mert a mellkasi nyomast novelve gatolja a vénas
visszatérést a szivhez, ezaltal csokkenti a szivteljesitményt. A szivmasszds félbeszakitasai
csokkentik a tulélési aranyt.



Egy befuvas egy masodpercig kell tartson elegendd volumennel ahhoz, hogy a sérilt mellkasa
emelkedjen, de kertilni kell a gyors, er6teljes belégzést. A két belégzés egyiitt nem tobb, mint 5
masodpercet tartson. Ezek az ajanldsok minden ventillaciés formara érvényes Gjraélesztés alatt,
beleértve szajbol-szdjba, illetve maszkos ballonos lélegeztetést kiegészité oxigénnel vagy
anélkal.

MELLKASKOMPRESSZIO

A kompresszidk eredményezik a kritikus mennyiség(, agyhoz és szivhez juttatott véraramot és
novelik a defibrillacié sikerességének ardnyat. Az optimalis mellkaskompresszié technikaja:
lenyomjuk a mellkast legalabb 100/perc frekvenciaval, 5 centiméter mélyre (felnéttnek), nem
meghaladva a 6 centimétret; engedve a mellkast teljesen felemelkedni minden lenyomast
kovet6en, a kompresszid és relaxacio koriilbelll azonos ideig tarson.

CSAK MELLKASKOMPRESSZIOS UJRAELESZTES

Néha szakemberek és laikus elsGsegélynyujté személyek vonakodnak a szajtél-szajba
lélegeztetéstdl, f6leg ismeretlen sériiltnél. Feln6tt betegeken a csak mellkaskompresszids
Ujraélesztés jelentGsen sikeresebb mint az Ujraélesztés teljes hidnya, nem aszfixias szivmegallas
esetén. A csak mellkaskompresszié a szivmegallast kdvetd néhdny percben lehet hatdsos. A
nem-sziv eredetl keringésmegalldsban (pl. fulladds) gyerekeknél vagy felnStteknél a csak
szivmasszazs nem olyan hatékony mint a hagyomanyos Ujraélesztés. A szivmasszdzs tdrsitdsa
lélegeztetéssel tehdt a vdlasztandd eljards szakemberek és laikus személyek dltal végzett
Ujraélesztésre. A laikus Ujraéleszt6ket batoritani kell, hogy végezzenek csak szivmasszazst ha
nem akarnak vagy nem tudnak befuvast végezni.

LEGUTI IDEGENTEST OKOZTA FULLADAS

Aéguti idegentest okozta fulladas ritkan fordul el6 és lehet&séget biztosit a gyors beavatkozasra
és az életmentésre. A léguti idegentest enyhe vagy sulyos elzarddast okozhat, ennek tiinetei a
tablazatban vannak 6sszesitve.

Tlnet Enyhe elzarédas Sulyos elzarodas
“Fulladozol?” »lgen” Nem tud beszélni, bélogathat
Nem tud |élegezni/zihalo
Egyéb tlinetek Tud kohogni, beszélni, lélegezni légzés/hang nélkuli kohogés/
eszméletvesztés

A léguti idegentest okozta fulladds esetén vald beavatkozas sorrendje:

LEGUTI IDEGENTEST OKOZTA FULLADAS ELLATASA FELNOTTNEL
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ESZMELETNEL KOHOGESRE BATORITAS
FOLYAMATOS FELUGYELET
ATASTALANNA VALIK A KOHOGES
ISZGALAT

AED HASZNALAT (AUTOMATIZALT DEFIBRILLATOR)

Az AED-k biztonsagos és megbizhatd eszkdzoknek bizonyultak laikusok és szakemberek (kérhazban vagy
kérhazon kiviil) kezében is. igy laikus személy &ltal, AED hasznalattal megvaldsithatd a korai defibrilldlds
még a menté kiérkezése el6tt.



AUTOMATA KULSO DEFIBRILLATOR HASZNALATA
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AED HASZNALAT LEPESEI:



1. Bizonyosodjuk meg, hogy a sériilt és a jelenlev6k biztonsdgban vannak
2. Folytassuk a feln6tt BLS (Alapszint( Ujraélesztés) |épéseit
= Ha a sériilt nem reagal és nem lélegzik normalisan, valakit elklldiink segitségért
és egy AED-ért
= Ha egyedil vagyunk, telefonon értesitjiik a mentdszolgalatot — a sérilt melldl
csak akkor mozdulunk, ha nincs mas lehetdség.
3. Kezdjuk el az Ujraélesztést a BLS |épései szerint. Ha egyediil vagyunk és a defibrillator
kdzellinkben van, egybdl kezdjiik az AED felszerelésével.
4. Ahogy az AED megérkezik:
= Bekapcsoljuk és az elektrédakat felhelyezziik a sérilt csupasz mellkasara
= Ha tobb, mint egy Ujraéleszt6 személy van jelen, az egyik folytatja a
szivmasszazst mig a masik felszereli az elektrodakat
= Folytatjuk a vizudlis vagy hangutasitasokat
= Figyelni kell, hogy senki ne érintsik meg a sériiltet amig az AED ritmusanalizist
végez
5. Hajavasolt a sokk:
= Biztositsuk, hogy senki sem érinti meg a sériltet
= Nyomjuk meg a sokk gombot utasitas szerint
= Azonnal folytassuk az Ujraélesztést 30:2
= Folytatjuk a vizudlis vagy hangutasitasokat
6. Ha nem indikalt a sokk:
= Azonnal folytatjuk a szivmasszazst-lélegeztetést 30:2 aranyban
= Folytatjuk a vizualis vagy hangutasitasokat
7. Folytatjuk az AED utasitasokat amig:
= Szakmai segitség érkezik és atveszi az iranyitast
= Asérilt ébredni kezd: mozog, szemét nyitja, normalisan lélegzik; vagy
= Kifaradtunk

VI. FEJEZET

o GYERMEK ALAPSZINTU UJRAELESZTES. GYERMEKGYOGYASZATI LEGUTAK FELSZABADITASA
o GYERMEK ALAPSZINT( UJRAELESZTES

O A CSELEKVESEK LEPESEI

Azon mentést végz6 emberek, akik tanultak felnétt alapszintu Ujraélesztés és nincsen semmilyen
informdcidjuk a gyermek Ujraélesztésrdl, haszndlhatjdk a feln6tteknél hasznldlt [épéseket. Tobbet
artanak, ha nem tesznek semmit. Ajanlott oktatni azon laikus emberek szamara, akik szeretnék
elsajatitani a gyermek Ujraélesztést, mert felelGsséget éreznek gyermekek irant (pl. tanarok, iskolai
alkalmazottak, életmentdk), hogy célszer(i a mddositott felnGt Ujraélesztést hasznalni, ahol a segitség
hivas el6tt, ot els6dleges beflivassal kezdiink, amelyet kb. 1 percig tarté kardiopulmonalis renimalas
kovet. (Iasd a felnGtt alapszint(i Gjraélesztés irdnyelvét).



NINCS REAKCIO?

Segitségért kialtas

Légutfelszabaditas

KIELEGITO-E A LEGZES?

5 befuvas

NINCS ELETJELE?

15 mellkasi kompresszié

2 befuvas

15 mellkasi kompresszid

1. Mentést végz6 személy és a gyermek biztonsaga.
2. A gyermek reakcidéjanak a vizsgalata

3A. Ha a gyermek reagal szoban vagy mozgassal
e Hagyjuk abban a pozicioban, amelyikben megtalaltuk (feltéve, hogy nincs tovabbi
veszélyben).
e Ellendrizziik az 6 allapotat és hivjunk segitséget ha szikséges.



o Id6kozonként értékeljik djra.

3B. Ha a gyermek nem reagal

e Kialtsunk segitségért.

e Ovatosan forditsuk meg a hatara

e Szabaditsuk fel a légutakat, a koponya hatrahajtasaval és az allcsont felemelésével.

o Az egyik keziinket a gyermek homlokara tessziik és évatosan a fejét hatrahajtjuk. Ezzel
egyidében a masik kezlink Ujjait az allcsontra téve felemeljiik. Vigydzat, hogy ne tegylik a
lagyrészekre az Ujjunkat, mert ezzel a Iégutakat elzarhatjuk.

e Hatovabbra is nehézségbe Utkoziink a légut felszabaditdsanal akkor prébaljuk meg az
allkapcsot: helyezziik minkét keziink els6 két Ujjat a gyermek allkapcsanak mindkét
oldalara és ett6l emeljik elbre.

4. A légutakat nyitva tartva: latva, hallva és érezve ellendrizziik a normalis légzést lgy, hogy
kozel hajolunk a gyermek arcahoz és nézzik a mellkasat:

e Ellendrizziik a mellkas mozgdsat.

e Agyermek orrahoz és szajahoz hajolva hallhatjuk a lélegzést.

e Az arcunkkal érezhetjik a leveg6 aramlasat. A hirtelen szivmegallds utan az elsé par
percben a gyermekeknek lehet valamilyen gyenge lélegzése/zihalasa. Nem tobb, mint
10 masodperc alatt a nézéssel, hallgatdzassal és érzéssel el kell dénteniink kell- ha
valamilyen kétséglink van, hogy a lélegzés normalis-e, akkor ugy kell tovabb
cselekedniink, mintha nem lenne normalis:

5A. Ha a gyermek normalisan lélegzik:

e Forditsuk oldaldra, helyezziik biztonsagi poziciéba.

e Kildjlnk valaki segitségért vagy menjlink segitségért - Tarcsazzuk a helyi segélyhivo
kézpontot mentéért

e Ellendrizziik a folyamatos légzésért

5B. Ha a gyermek nem lélegzik normadlisan vagy egyaltalan nem lélegzik

e Ovatosan tavolitsunk el minden idegentestet a légutakbdl

o Lélegezziink be 6tszor

o A menté lélegzetek végrehajtasa soran vegylik figyelembe az esetleges rakcidkat. Ezek a
valaszok vagy tavollétiik az "élet jelei" értékelésének részét képezik.

Menté belégzések egy csecsemdnek:
e Biztositsa a fej semleges helyzetét és az ajak emelését

e Vegyen egy lélegzetet és fedje be a szdj és az orr nyildsait a szajaval, gy6z6djon meg
arrdl, hogy jol le vannak zarva. Ha az orrot és a szajat nem lehet az id6sebb



csecsemdknél elfedni, akkor a menté megprébalhatja csak a csecsemoé orrat vagy
szdjat szdjjal lezarni (ha az orrot hasznalja, zarja le az ajkakat, hogy megakadalyozza a
leveg6 kidramlasat)

e Folyamatosan fljjon a csecsemd szajaba és orraba 1-1,5 masodpercig, elegendéen
ahhoz, hogy a mellkas lathatéan megemelkedjen

e Tartsa meg a fejét és az allat, emelje fel a szajat az aldozattdl, és figyelje, hogy a
mellkasa lesiilyed, amikor a levegd kijon.

e Vegyen még egy lélegzetet, és ismételje meg ezt a szekvenciat 6tszor

e Mind a csecsemdk, mind a gyermekek szamara, ha nehézségekbe iitkozik, akkor a
légutak el lehetnek zarédva

e Nyissa fel a gyermek szdjat, és tavolitsa el a lathato elzarédast. Ne végezzen vakon
eltavolitast

e Gyo6z6djon meg rola, hogy a nyak és az all megfelel6en meg van emelve, de arrél is,
hogy a nyak ne legyen tul megfeszitve

e Ha afej dontése nem nyitotta ki a Iégutakat, akkor probalja meg az allkapcsot

e Tegyen ot kisérletet a hatékony légzés elérésére, ha még mindig sikertelen, a térjen ra
a mellkasi kompresszidkra

6. Gyerek keringésének felmérése
Ne vegyen igénybe tobb, mint 10 masodpercet, hogy:

o Keressen életjeleket — mozgas, kohogés, normalis Iélegzés (nem rendszertelen
légvétel). Ha ellendrzi a pulzust, ne tartson 10 s-nél tovabb. 1 év feletti gyereknél
tapintsa a carotis pulzust, csecsemdnél a brachialis pulzust a felkar belsé felén. A
femoralis pulzus is haszndalhato Gjsziilotteknél és gyerekeknél.

7A. Ha meggy6z6dott, hogy életjeleket észlelt 10 s alatt:
o Folytassa a lélegeztetést, amig a gyerek megfelelGen lélegzik magatdl
e Forditsa a gyereket oldalfekvésbe, ha eszméletlen

e Ertékelje ujra a helyzetét gyakran

7B. Ha nincsenek életjelek, ha nem érez 60 iités/perc-nél nagyobb frekvenciat 10 masodperc
alatt:

o Kezdje el a mellkasi kompressziot

e Kombinalja a kompresszidkat befavassal



Mellkasi kompresszidk:

Minden gyermek esetében nyomja a sternum also felét. Hogy elkeriilje a has felsé
felének 6sszenyomasat, keresse meg a xyphosternumot, ahol az utolsé borak csatlakoznak. A
sternumot egy ujj szélességgel nyomja ez felett. A sternumot a mellkas mélységének 1/3-aig
kell lenyomni. Ne féljen tul keményen nyomni .Engedje el a nyomast teljesen, és ismételje
meg, a frekvencia legalabb 100/perc (de nem haladja meg a 120/perc-et). 15 préselés utan
dontse meg a fejét, emelje fel az allat, és két effektiv Iélegzetet adjon. Folytassa a
kompresszidkat és a lélegzeteket 15: 2 aranyban. A kompresszid legjobb modszere kis
mértékben valtozik a csecsemdk és a gyermekek kozott.

A mellkasi kompresszié csecsemdkben

A megmentd két ujja hegyével tomoriti a szegycsontot. Ha két vagy tébb ment6 van, hasznalja a
kerités technikat. Helyezze mindkét hiivelykujjat laposan egymas mellé a szegycsont also felén
(1asd fent), és a csecsemd fej felé mutatd csucsokat helyezzen. A két kezét egylitt mozgassa az
ujjakkal egylitta csecsemé borddja alsé része a csecsem§ hatat tdmogaté ujjak csucsaval.
Mindkét mddszer esetében, nyomja le a szegycsont legalabb a mellkas mélységének
egyharmadaig

A mellkasi kompresszié az 1 évesnél id6sebb gyermekeknél

Helyezze az egyik kezét a szegycsont alsé felére. Emelje fel az ujjait annak biztositasara, hogy a
gyermek bordaira ne gyakoroljon nyomast. Allitsa fligg6legesen az aldozat mellkasat, és
egyenesen a karjat nyomja 6ssze a mellkas mélységének legalabb egyharmadara. Nagyobb
gyermekeknél vagy kis mentéknél az a legegyszerlibb megoldas az, ha mindkét kezét az ujjaival
Osszekapcsoljak.

Ne szakitsa meg az uUjraélesztést addig, amig

e A gyermek életjeleket mutat (kezd felébredni, mozogni, kinyitja a szemét, és Iélegezni
vagy pulzusa nagyobb, mint 60 / perc).

e Kimerilt
Mikor hivjunk segitséget
Fontos, hogy amilyen gyorsan csak lehet, amikor a gyerek 6sszeesik

e Amikor tobb, mint egy személy elérhet6, az egyik elkezdi az Ujraélesztést, a masik pedig
segitségért megy

e Ha csak egy személy van jelen, végezze az Ujraélesztést 1 percig, miel6tt segitségért
megy. Hogy lecsdkkentse az Ujraélesztés megszakitasanak idejét, a csecsemdt vagy kicsi
gyereket magdval viheti segitség keresésekor



e Akivétel az 1 perces Ujraélesztés aldl ha a gyerek felligyelet mellett, hirtelen 6sszeesik,
és a mentd egyedil van. Ebben az esetben a szivmegallast valdszinlleg aritmia okozta,
és defibrillacié sziikséges. Azonnal hivjon segitséget, ha nincs mas, aki ezt megtegye.

Idegentest altal elzart l1égutak

Hatveregetés, mellkasi és hasi nyomds mind megnovelik az intrathoracalis nyomast, és
kilokhetik az idegentestet a légutakbdl. Az esetek felében egy mddszernél tébb is sziikséges,
hogy megszabaduljunk az elzaréddastél. Nincsenek adatok arra vonatkozdan, hogy melyik
modszert kell els6nek alkalmazni. Ha sikertelen, prébaljon mas mddszereket, ameddig a targy
eltavolitodik.

Az idegentest eltavolitasanak algoritmusa gyerekeknél a 2005-0s feln6tt guideline
leegyszer(sitett vdltozata, jelenleg is ez az ajanlott médszer.

Lényeges kilonbség a feln6tt algoritmustdl, hogy az abdominadlis nyomast nem
alkalmazzuk csecsemdknél. Habar a modszer minden korcsoportban kdrosodasokat
okozhat, a csecsemd&knél és kisgyerekeknél a legveszélyesebb. Ez azért van, mert a
bordak vizszintes helyzete miatt a hasliregi szervek jobban ki vannak téve a traumaknak.

| Hatastalan kéhogés Hatasos k6hogés

Nem ad ki hangokat Siras vagy verbalis valasz kérdésre
Halk kohogés Hangos kohogés

Nem kap leveg6t Leveg6t tud venni kohogés el6tt
Ciandzis Teljesen maganal van
Tudatcsokkenés




Idegentest altal elzart [égutak gyermekeknél

Az dllapot sulyossaganak az
értékelése

Hatastalan khogés Hatdsos kohogés

. Konstiens Biztassa kohogésre!
Eszméletlen

e 5 (ités a lapockak kozé Folyamatosan figyelje az allapotat:
- 5 hasi Iokés Nem valik-e kohogése
SIMITES hatdstalanna?
CPR elkezdése (csecsem&8knél mellkasi

kompresszid) MérséklGdik-e az elzarédas?

Pediatriai automatikus kiilsé defibrillator

Az automatikus klsé defibrillator (AED) biztonsagos és hatékony 1 évnél nagyobb
gyerekeknél alkalmazva. Specidlis pediatriai elektrodok vagy software 50-75 J
erdsséglire csokkentik az dramot, amely az 1-8 éves gyerekek esetében ajanlott.

Ha egy csokkentett erdsségl gép nem érhetd el, akkor egy feln6tt AED is hasznalhaté 1
év feletti gyerekeknél.

Vannak beszamoldk sikeres AED hasznalatrél 1 év alatti gyerekeknél, abban a ritka
esetben, ha 1 év alatti gyereknél shockolhaté ritmus jelentkezik, haszndlhatunk AED-t,
lehet6leg csokkentett erésséggel.



VIl. Fejezet

CPR KULONLEGES HELYZETEKBEN: FULLADAS, ARAMUTES, SZIVMEGALLAS TERHESEKNEL
FULLADAS

A WHO becslései szerint évente 450000 haldleset torténik fulladas miatt, és ez
Eurdpaban egy gyakori halalos baleset. Fulladas utan a hipoxia id6tartama a
legkritikusabb faktor az aldozat tuléléséhez, ezért az oxigénellatast, ventillaciot és
keringést minél hamarabb vissza kell allitani. Az azonnali Ujraélesztés a helyszinen
elengedhetetlen a tuléléshez és a felépliléshez. Ez egy CPR-hoz szlikséges felszerelés
jelenlétét igényli, és azt, hogy azonnal alkalmazzak az EMS rendszert. Az dldozatok,
akiknek spontdn légzésiik és keringésiik van, mikor kérhazba érnek eredményesen
felépilnek.

o 97%-a a fulladasos haldloknak alacsony és kdzepes jovedelm( orszagokbdl
szarmazik

e gyakoribb fiatal férfiaknal
e afulladas a vezetd balesetes halalok eurdpai fiatal férfiaknal

e az ongyilkossag, kozuti baleset és drog fogyasztas miatt |étrejott fulladas
orszagonként valtozik

Az ILCOR szerint a fulladas egy olyan folyamat, mely els6dleges légzéskiesésbdl all egy
folyadékba valé merilés kovetkeztében. Ez azt jelenti, hogy az dldozat nem lélegzik
leveg6t.



Fulladashoz legaldbb az arc és a légutak viz alatt vannak.

Elmerilés: az egész test, beleértve a légutakat viz alatt van.

A fulladas korélettana: a hipoxia miatt szivmegallas kovetkezik be. Az dldozat kezdetben bent

tartja a leveg6t, majd laringospazmus lép fel. Ekkor az dldozat gyakran nagy mennyiségl vizet
nyel. A légzésvisszatartas és a laringospazmus folytatddik, kialakul a hipoxia és hiperkapnia, az
aldozat vizet aspiral a tiidébe, ezzel rosszabbodik a hipoxémia.

1. Kimentés a vizbdl

sajat biztonsag és a veszély minimalizaldsa

probaljuk kimenteni az dldozatot anélkiil, hogy a vizbe mennénk
beszéljink az dldozattal

dobjunk neki kotelet

haszndljunk egy csénakot

ha szlikséges a vizbe menni, hasznaljunk egy Usz6 eszkdzt
biztonsagosabb, ha két ment6é megy a vizbe

soha ne ugorjon fejjel a vizbe (vizualis kontaktus elvesztése az dldozattal, gerincsériilés
veszélye)

fuldoklo beteg esetében gerincsériilés valdszinlisége alacsony (0,5%)

2. Alapszinti ujraélesztés

Mentd légzés: hatdsosan alkalmazva megnoveli a tulélés esélyét

5 ment§ légzés/ventillacié

a mentd légzéseket el lehet kezdeni, amikor az dldozat még a vizben van, feltéve, hogy a
menté veszélyen kivil van

szajrol orra lélegeztetés haszndlhatd szajrél szajra lélegeztetés helyett
vizben torténd Ujraélesztés: 10-15 menté légzés 1 percen keresztil

ha a normadlis |égzés nem indul be spontanul és az dldozat 5 percnél kevesebb idére van
a szarazfoldtdl, folytassa a lélegeztetést kifelé huzas kozben



e ha5 percnél tobb id6re van a parttdl, |élegeztesse 1 percig, majd vigye az dldozatot ki a
partra amilyen gyorsan csak lehet, tovabbi Iélegeztetés nélkiil

Mellkasi kompressziok:
e egy stabil felszinen végezze, mivel a kompresszidk hatastalanok a vizben

e gy6z6djon meg, hogy az dldozat eszméletlenés nem lélegzik rendszeresen, majd
végezzen 30 kompresszidt légzéssel valtogatva 30:2 aranyban

e kerilje a csak kompresszids CPR-t

Automatikus kulsé defibrillator

e haelérhet6 egy AED, szaritsa meg az dldozat mellkasat, helyezze ra az elektrédokat, és
kapcsolja be a késziiléket

e tovabbitson shock-ot az AED utasitasainak megfelel6en

® Ujraélesztés soran jelentkezhet regurgitacié

e mentd légzés: nagyon magas befuvasi nyomas szikséges

e gyomortartalom és viz regurgitacio gyakori Ujraélesztéskor

e forditsa az dldozatot az oldalara és tavolitsa el a regurgitalt anyagot

e abdominalis nyomads gyomortartalom regurgitaciét okozhat, vagy egyébb életet
veszélyeztet6 allapotot, ezért nem alkalmazhatdé

e vigyazni kell, ha gerincsériilés gyanuja all fenn

® az Ujjaélesztést hosszabb id6 utan lehet csak feladni

e kezelés szempontjabdl nincs kiilénbség a soés és édesviz kozott

e a hipotermia fulladds kdvetkeztében a hideg viz és a parolgas miatt lép fel
o elmeriilt betegeknél: els6dleges és masodlagos hipotermia

e ha a merilés jeges vizben tortént (<5 C) a hipotermia védettséget biztosit a hipoxiaval
szemben

o melegitsiik fel, amig elérjiik a 32-34 C-s testhGmérsékletet

Aramiités: 0,54 halalok 100,000 emberre évente



Feln6tteknél magas fesziiltségl dramuités gyakori munkahelyen

Gyerekek elsGsorban otthon veszélyeztetettek, ahol alacsonyabb a fesziltség (Eurdpa,
Ausztralia, Azsia 220V, Amerika 110V )

A villdmcsapas ritka, de évente 1000 haldlos aldozata van

Az elektromos aramnak direkt hatdsa van a sejtmembranra és a simaizmokra
A magas feszlltséghez tarsuld héenergia égéseket okoz.

Az dram okozta sériilések sulyossagat befolyasolja:

e minGség: valtdaram AC, egyendram DC

fesziiltség

e energia nagysaga

e ellenallas

e az dram Utja a betegen keresztiil
e az érintett fellilet

e idStartam

Valtdéaram a vazizmok tetdnuszos kontrakcidjat valthatja ki, amely megakadalyozza az
aramforras elengedését. A szivizom és légz6izmok bénuldsa azonnali halalt valthat ki.

A légz6kozpont vagy a legz6izmok bénuldsa légzésmegallast valt ki.
A sziv:
o kamrafibrillacio |ép fel, ha az aramités vulnerabilis periddusban éri a szivizmot
e miokardialis ischaemia a koronaria spazmus miatt
e az aszisztolia lehet els6dleges vagy masodlagos a légzésmegallast kovetben
e a miokardiumon keresztiil haladd aram nagyobb esélyel haldlos
Villamtés: 300 kV néhany milisecundum alatt
Az ipari dram és a villamités mély égéseket eredményez az érintkezési fellleten.
Ipari aramités: az érintkezési felllet altaldaban fels6 végtag, kéz, csukld
Villam: altaldban fely, nyak, vallak

A villamlas okozhat:



e kozponti és periférias idegkdrosodas
® agyvérzés és 6déma
e periférids idegsériilés
Villdm{tés okozta mortalitas: 30-70%
Mentés:

Gy6z6djon meg, hogy minden dramforrds ki van kapcsolva, és ne kdzelitsen, amig nem
biztonsagos. Magasfesziltségli aram akdr 5 méterig is elvezetédhet a foldben.

Villamités kovetkeztében biztonsagos az dldozatot megkozeliteni és ellatni, de jobb egy
biztonsagosabb koérnyezetbe vinni, f6leg ha az elmult 30 percben villdmlast lattak.

A légzés biztositdsa nehéz lehet ha égések vannak az arc és nyak koril és a kifelyezett
lagyrészodémak elzarhatjak a légutakat.

Fej és nyaktraumak jelentkezhetnek aramiités kovetkeztében. Rogzitse a gerincet amig
felmérheti az allapotat.

Izombénulas [éphet fel par 6ra utan, f6leg magasfesziiltség esetében.
Tavolitsa el az égb ruhdkat a tovabbi sériilések megakadalyozasara.
Tartsa rogzitve a gerincet ha valészindGsithet6 a fej vagy nyak trauma.

Végezzen vizsgalatot, hogy felmérje a masodlagos toréseket, amelyeket a tetanuszos
izomkontraktura okozott, vagy az esés.

Az dramités sulyos bels6 szovetkarosodast okozhat kevés kiilsé bérkarosodassal, ezért oda kell
figyelni a kompartment szindrémara.

Terhesség alatt jelentkezd szivmegallas.

A terhességhez tarsult problémadkat az aorto-cavalis kompresszié okozza.

A 20-ik terhességi hét utan a terhes n6 méhe nyomast gyakorolhat az alsé vena cava-ra és az aortara,

ezdltal megakadalyozza a vénas visszatérést és a szivperctérfogat csokkenését okozza.
A BLS lépések terhes n6k esetében:

e  Korai szakértGi segitség kérése (n6gydgyasz és neonatoldgus).
o Kezdje az Ujraélesztést a standard irdnyelvek alapjan. Biztositsunk jé min&ségl mellkasi

kompresszidkat kis megszakitasokkal.



e Kézzel toljuk balra a méhet, ezdltal felszabaditjuk a cava-t a kompresszié alol.

e Billentsiik balra az asztalt, ha ez kivitelezhet — az optimalis sz6g az ismeretlen. A cél az 15° és
30°. Egy kis d6lés is jobb, mint nem donteni. A hasznalt d6lésszégnek lehetévé kell tennie a jo
minGségl mellkasi kompresszidkat, és ha szilikséges, a csaszarolast.

o Kezdje el késziteni a slirg6sségi csdaszarmetszést, ha a magzatot ki kell venni.

l. 8 Fejezet
Specialis koriilményekben vald Gjraélesztés: accidentalis hipotermia, hipertermia.

Az accidentdlis hipotermia, akkor fordul el8, ha a test magh8mérséklete véletleniil 35° C ald csékken. A

kovetkez6 kategdridba sorolhaté:

e enyhe (35-32°C),
e mérsékelt (32-28°C) vagy

e sulyos (kevesebb mint 28°C)
A klinikai tiineteken alapuld svajci rendszer hasznalhatd a helyszinen az aldozatok leirasara:

— | stddium —tudatanal van és remeg;

— Il stadium —eszméletvesztés remegés nélkiil;
— |l stddium —eszméletlen;

— IV stadium —nem |élegzik;

— Vstadium —visszafordithatatlan hipotermia miatt bekdvetkezett halal
Diagndzis. Véletlen hipotermiat okoz:

= hideg kornyezetnek valo kitétel,

= nedves vagy szeles feltételek,

= mozgaskorlatozott személyek

= hideg vizbe valo merilés utan

= ha csokkent a termoregulacid: id6sek és nagyon fiatalok

= egyéb kockdzati feltételek: kabitdszer- vagy alkohofogyasztas, kimeriltség, betegség
A maghémérséklet mérhetd:

= anyel6cs6 alsé harmadaban, amely megfelel a sziv h6mérsékletének



= fllben
A testhémérséklet mérésének médszere azonos kell legyen az Ujraélesztés és a felmelegités sordn.

Az Ujraélesztésrél szl dontés. A sejtek oxigénfogyasztdsa 6% -kal csokken a magh6mérséklet 1 C-os
csokkenésénél. 28° C-on az oxigénfogyasztds 50%-kal, 22° C-on pedig 75%-kal csokken. Ez a tény
védelmet nyljt az agyra és a létfontossdgu szervekre. Egy hipotermikus betegben az élet jelei (svdjci
hipotermia IV. Stddium) 6nmagdban nem megbizhatéak a haldl bejelentésére. 10-szer hosszabb ideig
trheti az agy 18° C-on a keringés ledlldsit, mint 37° C-on. Figyelembe kell venni a hagyomanyos
iranyadd elvet, hogy "senki sem halott, amig nem meleg és halott". Az Ujraélesztés ugyanazokat a
lélegeztetési és mellkas kompresszié aranyokat veszi figyelembe mint normotermikus betegeknél.
El6fordulhat, hogy a mellkas faldnak merevsége miatt, a lélegeztetés és a mellkasi kompresszid

nehezebbé vilik.
Felmelegités

= a3 hideg kornyezetbdl torténd eltdvolitds,

=  atovabbi h6veszteség megelbzése és

= gyors szallitas a kérhazba.

= > || svajci stadiumu betegeket mozdulatlanna tesziik és dvatosan kezeljik/mozgatjuk

= az egész testet megszaritjuk és szigeteljik (a nedves ruhat le kell vagni)

= Tudatdnal Iév6 beteg mozoghat, mivel a testmozgdssal hamarabb felmelegszik, mint a
remegéssel

= Aluszékony vagy komas betegeket immobilizaljuk és vizszintesen tartjuk

= A passziv felmelegités megfelel6 az enyhe hipotermias tudatos aldozatoknal, akik még mindig
képesek a reszketésre:
-teljes test szigetelés gyapjutakardval, aluminium fdlidval, sapkaval
- meleg kérnyezetben.

-kémiai h6csomagok a térzshoz

Csokkent tudatallapoti hipoterm aldozatokat kdrhdazba kell széllitani, ahol kiilsé és bels6 felmelegitést

végezhetnek.

Hipertermia



Meghatarozas: amikor a szervezet termoreguldcidés képessége elmarad és a maghdmérséklet

meghaladja a homeosztatikus mechanizmusok altal fenntartott normdlis testhGmérsékletet. Felosztas:

= exogén, kornyezeti feltételek altal okozott

= masodlagos, az endogén h6termelés kovetkezménye
A hipertermidnak szdmos klinikai formaja van:

= h@stressz
= hé kimeriltség

= hdéguta

A hipertermia sulyos formai végil tobb szervi diszfunkcidhoz és szivmegallashoz vezetnek. A malignus
hipertermia olyan specialis helyzet, amely ritkan fordul el6 az aneszteziolégidban, és nincs kapcsolatban

a kils6 hémérséklettel vagy a testmozgdssal. Genetikai rendellenességhez kotédik.

Héguta egy szisztémas gyulladasos valasz egy 40,6°C-os maghSmérsékletre, amihez valtozé tudatéllapot

és kiilonboz6 szintl szervi diszfunkcid tarsul. Két tipusa héguta létezik:

= klasszikus h6guta, amit a magas kornyezeti hémérséklet okoz, a h6hullamok idején az id6seket
érinti. A 2003-as franciaorszagi h6hullam soran a 60 év feletti emberek kérében nagyobb volt a
szivleallas el6forduldsa.

= erbfeszités utan fellépd héguta: a magas kornyezeti hémérséklet és / vagy magas paratartalom

esetén a testmozgds sordn fellépd tulterhelés okozza az egészséges fiatal feln6tteknél.
Menedzsment: ABCDE és gyorsan hiitsiik a beteget
Kezdjik a hitést miel6tt a beteg kdrhazba kerdil.
A cél, hogy gyorsan 39°C-ra csékkentsiik a maghSmérsékletet.
Hitési technikak:

= hideg folyadék fogyasztasa,

= ateljesen levetk6zott beteg legyezése

= |angyos vizzel permetezziik a beteget

= Jégcsomagolas olyan terileteken, ahol nagy felszini erek vannak (hénajba, agyékba, nyakra)

= egylUttm{kodd, stabil betegek esetén a hideg vizbe merités hatékony lehet



A kardiopulmonaris Ujraélesztés modositdsai:

= Nincsenek specialis tanulmanyok a szivm(ikddésrdl a hipertermiaban
= aprogndzis a normotermikus szivmegallashoz képest rossz.

II. 9 Fejezet.

ElsGsegélynyujtas sokkban. Vérzés.

A sokk életveszélyes allapot, amikor a létfontossagu szervek nem kapnak elegend6 mennyiségl vért.

Tehat, egy sulyos betegséget vagy sérilést kovetd elégtelen szoveti oxigenizacio.

A kifejezést nem kell 6sszetéveszteni az aramuitéssel vagy a megddbbenéssel a meglepetés vagy félelem

utan.
A keringési rendszer harom Gsszetevéje:

= apompa (asziv)
= cs6haldzat (az erek)

= acsoveken keresztll pumpalt megfelel6 mennyiség(i folyadék (a vér)
Patofiziologiai megnevezésiik:

=  pompa
= utdterhelés

= elGterhelés
Barmelyik 6sszetevé sériilése sokkhoz vezethet.

A pumpa négy kamraval rendelkezik, a myocardium 0sszehuzdédasanak tulajdonsagat
“kontraktilitasnak/inotropizmusnak” nevezziik. A keringési rendszerben artérak, véndak és kapillarisok
vannak. A keringg folyadék a vér, amely sejteket (vorosvértesteket, fehérvérsejteket, vérlemezkéket) és

plazmat tartalmaz. A pulzus jelenléte annak a bizonyitéka, hogy a pumpa mechanikailag elég vért

< sz

A pulzus a nagy verderek szintjén tapinthaté:

= carotis artéra

=  femoralis artéra



vagy a kisebb verSereknél is: radidlis, ulnaris, brachialis artéridk szintjén.

Tehat a sokk a sziv és az erek (keringési rendszer) elégtelensége, hogy oxigénben gazdag véraramlast
(perfuziét) biztositson a test létfontossagl szervei szdmdra. Eletveszélyes &llapot. A tlineteket a

betegség vagy sériilés dlcazhatja, vagy el6fordulhat, hogy nem jelennek meg azonnal.
A szokasos tlinetek:

= szorongdas, nyugtalansag és ajulas.

= S3apadt, hideg, nedves (nyirkos) b6r

= Sz(k, gyors (tachipnea) és szabalytalan légzés

=  Gyenge, gyors (tachycardia) vagy hianyzé pulzus
= émelygés és hanyds.

=  Tllzott szomjusag (polydipsia).

= unalmas (hidnyos), nagy (tag) pupillak.
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Sokk — elsGsegélynyujtas:
Slirgds orvosi segitség kérés. Kozben:

= Fektesse a hatara a beteget

Emelje fel a labat a fej folé

Ha a labak emelése fajdalmas, tartsa meg a személyt

Ellenérizze a légzést

= Ha nem lélegzik, akkor CPR

= Afeszes ruhakat vegye le (lazitsa) a beteg kényelméért

. Fedje le a személyt takardval

®  Ha aszdjbdl hanyt vagy vérzik, forditsa a beteget az oldalara

= Ne etesse a beteget

Vérzés



A vérzés (haemorrhagia), a vér tavozasat jelenti a kapillarisokbdl, vénakbdl, és artérakbal.

= Kapillarisok
= Vénak

= Artérak
Vérzés fordulhat el6:

= atest belsejébe (belsd),
= atesten kivil (kllsé)

=  mindkettd
Vérzés tipusok:

= Kapillaris vérzés - lassu, a vér szivarog a (seb) vagasbol
= Vénas vérzés - sotétvoros vagy barna, a vér folyamatosan dramlik.
= Arteridlis vérzés - élénkpiros, a vér "spriccol" a sebbdl. Az artérias vérzés életveszélyes és

nehezen iranyithaté.

A felndtt test kb. 5-6 | vért tartalmaz. A 0,5 |-es veszteség nem okoz kart, jol tolerdlhatd, altaldban a

véradok altal adott mennyiség.

Az 1l elvesztése haemorrhagias sokkhoz vezet. A 2-3 |-es veszteség halalos kimeneteldi.
Nehéz néha megallapitani, hogy az artérias vagy vénas vérzés.

Minden vérzést a lehet6 leghamarabb kontrollalni kell

= kicsi, felszini sebek: a hajszalerek karosoddsa - dltaldban kénnyen szabdlyozhatd

= amélyebb sebek: az erek és az artéridk kdrosodasa - sulyos és életveszélyes lehet
Vérzéscsillapitas:
KULSO VERZES

1. Kdzvetlen nyomas — az elsé és leghatélonyabb mddszer a vérzéscsillapitasra

- Helyezzen steril kotszert vagy tiszta rongyot a sebre, kdsson csomadt, vagy nyomja kdzvetleniil a sebre



— Ha a vérzést nem szabalyozzuk, akkor alkalmazzunk masik kotést, vagy egyenesen nyomjuk ra kézzel

vagy ujjainkkal a sebre.
— Ne tdvolitsa el a kotszert, ha egyszer mar a sebre rarakta!

2. Emelés: A sériilt kar vagy lab (végtag) felemelése (emelkedése) a sziv szintje folé. A végtag felemelése

a seb kozvetlen nyomasaval egyiitt végezhetd.
- Ne emelje fel a végtagot, ha egy torott csontot gyanusit (torést), csak ha az teljesen eltort
— Stabil targyat hasznaljon az emelés fenntartasahoz

3. K6zvetett nyomas

- az artéria nyomadsa egy csontra

— a kéz ujjai, hivelykujja vagy sarka.

— A nyomaspontokat dvatosan kell hasznalni

— a nem megfelel6 véraramlas karosithatja a végtagot. Ne gyakoroljon nyomast a nyakra (carotis)

— Brachialis, femuralis

— kizarélag csak utolso lehet&ségként hasznaljuk a sulyos vérzéseknél

— Szbvet karosodast és a végtagok elvesztését okozhatja, ha nem képzett személyek hasznaljak.
— egy ruhadarabot hajtogatunk, amig 3 vagy tobb hiivelyk széles és 6 vagy 7 réteg vastag.

— 6v, nyakkendd, torolkoz6 vagy mas hasonld targy

- Soha ne hasznaljon huzalt, zsindrt vagy barmilyen anyagot, amely vagja a bért.

— NE FEDD LE!

— JEGYEZD A DATUMOT ES AZ ORAT!

— NE lazitson vagy tavolitson el egy tourniquet-et ha egyszer felhelyezte.
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BELSO VERZES

e 3ltaldban nem lathatd, sulyos vérveszteséget okozhat
e sokkot okozhat, miel6tt észrevenné a sérilések mértékét
e aszajbdl, fulbdl, orrbdl, végbélbdl vagy egyéb testnyilasbdl (szajnyilas) jelentkezd vérzés:
komoly és belsé vérzésre utalhat.
A bels6 vérzés jelei a kdvetkezdk:
= szorongas és nyugtalansag.
=  Tllzott szomjusag (polydipsia).
= émelygés és hanyas.
= Hlivos, nedves és sapadt bdr (hideg és nyirkos).
=  Szapora légzés (tachypnea).
= Gyors, gyenge pulzus (tachycardia).

= Asérilés helyén zizédas vagy elszinez6dés (kontlzid).

1. Zazddas (kontuzid) - Jég vagy hideg csomagot alkalmazzon, ronggyal a bér karosoddsanak elkeriilése

miatt, a fajdalom és a (6déma) duzzanat csokkentése érdekében.



2. Sulyos belsé vérzés:

Hivja a helyi segélyhivé szamot vagy az orvosi személyzetet.
figyeljik a légutakat, a légzést és a keringést (ABC).

Kezelni a sokkot.

Helyezze a beteget a legkényelmesebb helyzetbe.

Tartsa a normal testh6mérsékletet.

megnyugtatasa

Orrvérzés (epistaxis) - okozhat:

sériilés,

betegség,

a kérnyezet,
magas vérnyomas

a magassagi valtozasok.

Ha a torott koponyat gyanitja az okdnak, akkor ne dllitsa el a vérzést! Hivja az 112!

Gyanitott magas vérnyomas esetén a beteget orvosnak kell értékelnie!

Egyéb okok epistaxisaban tegye a kdvetkezGket:

NE dontse hatra az dldozat fejét.
Az aldozat Uljon vagy alljon fel, hogy lassitsa a véraramlast.

Lazitsa meg az dldozat nyakaban Iév6 szlk ruhakat.

Ha lehetséges, az aldozat kopje ki a felesleges nyalat - a nyelés megzavarhatja az alvadékot és

hanyingert okozhat.
Csukja be az orrnyilasokat, és nyomja az orr hegyét az arc csontjainak.

Tartsa a nyomast 5-10 percig

Ha a vérzés megallt, az dldozatnak legaldbb egy éraig nem kell fujnia az orrat

Ha eszméletvesztés kovetkezik be, helyezze a beteget a helyreallitasi helyzetbe, hivja a 112-et!

Idegen testek - ne nyomja! Hivja a 112-et!

(ll. 10 FEJEZET

ElsGsegélynyujtas lagyszovet sériilésben. Sebek.




Sebek: sériilések, amelyek a bdr, a lagyrész vagy mas szovet folytonossaganak megszakitasat okozzak.

Ezek lehetnek: nyitott vagy zart sebek, toébbféle tipusuak:

= z0zb6dasok (kontuzid)

=  sulyos vagasok (szakadas)
= szurt sebek

= |6tt sebek

= harapas

= havannak belltetett targyak vagy nem
A sebek két f6 fenyegetést jelentenek

= yvérzést és

= fert6zést
Altalanos elsGsegélynyujtas a sebekben:
Uj sebek, elsGsegély:

= avérzés csillapitasa,
= sokk kezelése és

= 3 fert6zés kockazatanak csokkentése.
Ezutdn stabilizalja a sérilt részt, és stabilizdlja a targyat.

Régi és fert6z6tt sebek, elsGsegély:

=  (@rizze meg a beteg nyugalmat,
= emelje meg a sériilt részt, és

" meleg nedves oltozetet kell alkalmazni.

Idegen testek, elsGsegélynyujtas:

Tavolitsa el az objektumokat, ha nem mélyek

Ne tavolitsa el a szembe vagy a koponyaba bedgyazott targyakat!

Hagyja a targyat a helyén! Minden mozgas tovabbi karokat okozhat!



NE TAVOLITSA EL A TARGYAT, DE ROGZITSE!
Hasznaljon koétszert

Kis sebek: azonnal mossa le szappannal és vizzel, szaritsa meg és kezelje enyhe, nem irritald

fert6tlenit6vel. Kotozze be ha sziikséges.

Nagy sebek:

= Ne prébalja lemosni vagy fertGtleniteni
= Fedje le a sebet egy szaraz, steril kdtszerrel

=  Mindegyik szurt sebet egészségligyi személyzet kell felmérje!

ElsGsegélynyujtas sebekben

= Vérzéscsillapitas (nyomas, végtag emelése), steril kotszer (tiszta)
= Ne tisztitsd a sebet a kérhazba jutas el6tt

=  Akotszert rogziteni kell

= Ne tavolitsa el — ha véres fedje be még egyszer

=  Stabilizdlja kotozéssel
Seb tipusok

A. A lezart sebek, tompa targyak daltal okozott
ZUz6das-kontuzié. Ugy néz ki, mint egy kisebb kdrosodas elszinez6déssel (ecchymosis), duzzanattal
(6déma), és fajdalommal. A kezelés soran jég vagy hideg csomagolds alkalmazhatdé a duzzanat

csokkentése és a fadjdalom enyhitése érdekében. Sulyos mogottes problémat jelezhet

Hematomak: vér és folyadék gyilem a bér alatt, kiterjedt lagyrész karosodas
Az elsGsegélynyujtas a jég vagy a hidegcsomagolas alkalmazasa a duzzanat csdokkentése és a fajdalom

enyhitése érdekében, kbzvetlen nyomas (kézi), és emelés.

B. Nyilt sebek

Horzsolds: a bért dorzsolt vagy lehorzsolt



Amputaciok (traumatikus): az ujjak, labujjak, kezek, labak, karok, labak és fllek nem sebészeti
eltavolitdsa a testbdl.
Ezek lehetnek:

= teljes —atestrész teljesen letépett (szakadt).

= Részleges - a testrész tobb mint 50% -a letépett.

=  De-gloving- a bdr letépése a testrél.

ElsGsegély:

A légutak biztositasa és fenntartasa, a légzés és a keringés (ABC) fenntartasa.
Vérzéscsillapitas

Alkalmazzon kotést a csonkra.

Kezeljiik a sokkot.

Kérjen azonnal orvosi segitséget.

Leszakitasok: a bér teljesen elszakadt a testrészektél, vagy |6g. Sulyos vérzést okoz. ElsGsegély:
= szerezze be az elszakitott részt, vizben 6blitse le, szaraz, steril gézzel lezarja, majd mianyag
zacskdba zarja, és jégre helyezve juttassa el a beteggel
= Ne engedje, hogy a rész megfagyjon és ne meriljon vizbe.
A vagasokat éles vagoeszkdzokkel végzik, és a legkevésbé valdszin(, hogy fert6zottek lesznek
Laceracio: a szovet elszakadt, nem vagott
Szurasok: olyan targyak, amelyek belevagnak a bérbe, mikdzben felszini nyilast hagynak
Harapott sebek magas fert6zésveszélyt és veszettség kockazatat jelentik
Ha kisebb: mosd le szappannal és vizzel
Ha nagyobb: vérzéscsillapitasa, szdraz kotés, kotés
LGtt sebek belsé vérzést okozhatnak, "atmené és athaladd" (két seb, egy a belépés helyén és egy a

kimenés helyén).

Stroke: olyan allapot, amelyben egy vagy t6bb agyi vérér elzarddik, igy az agy egy része oxigén
néliil marad. Okai lehetnek:

e trombus altal elzart artéria

e vérzés az agyban



e embdlus
A stroke jelei és tiinetei kozott megemlithehé:
Hirtelen, figyelmeztetés nélkil jelentkezik.
Az egyik oldal gyengesége vagy bénulasa.
Arckifejezés elvesztése, szajzug leesése
Kett6s latds, dadogas, sulyos fejfajas.
Beszéd és beszédértési nehézség
Egyenetlen pupilldk, hanyinger, hanyas

Felmérés: arc, karok, beszéd. Ha az egyik abnormalis, 70% valészinlséggel diagnosztizdlhaté a
stroke

Kezelés:

Fektessik a beteget sima felliletre, megemelve a fejet és a vallakat.
Meérjik fel és tartsuk fenn a légutakat, légzést, keringést

Tartsuk a beteget nyugodtan és melegben.

Stabil pozicid, ha eszméletlen

Mérjiik fel a GCS-t

Adjunk szajrol szajra lélegeztetést

Kérjlink azonnal orvosi segitséget

Roham: er6szakos, akaraton kiviili izomrangds okozza. Okai kozt lehet epilepszia, fejsériilés,
fert6zés, laz.

A beteg kimerilt és dizorientalt a roham utan
Jelek és tiinetek:

e Vizualis, hang, iz vagy szagérzet (aura)

e felkidltas

e részleges vagy teljes eszméletlenség és izommerevség
e kezek és labak spazmusa

® szaj habzdsa



e szfinkter tonus elvesztése
ElsGsegély:
Helyezziik a beteget sima felliletre, megvédve a sériilésektdl

Tavolitsunk el minden targyat, hogy megakadalyozzuk a tovabbi sériiléseket (hegyes, kemény,
éles, forrd targyak)

Ne erdltessiink be semmit a fogak kozé és ne kotozziik le a beteget
Tavolitsuk el a szoros ruhdkat a nyak, derék, mell kornyékérdl

Ne esslink panikba, ha a beteg cianotikus lesz

Stabil pozicié a krizis utan

Hozzuk létre és tartsuk meg a légzést és a keringést a roham utén
Ne adjunk semmit szajon at

Kérjlink azonnal orvosi segitséget, monitorozzuk és mérjiik fel Ujra
Gondoljunk traumara!

KiGYOMARAS
A jelek és tiinetek a harapott sebbél és a véraramba terjedt méregbdl szarmaznak

= Heves ég6 fajdalom

= egy vagy két kicsi szurasi seb

= Odéma

= elszintelenit6dés és véres hdlyagok megjelenése érdkkal a harapas utdn

= hanyinger, hanyas és gyengeség

Ellatas

= Az aldozatot és a szemlél6ket el kell tavolitani a kigy6tdl

= Az dldozatott meg kell nyugtatni és korlatozni kell a mozgasat; vinni vagy lassan sétaltatni kell az
aldozatot a minimalis fizikalis er6feszités érdekében

= aharapasi teriiletet szappannal és vizzel kelldtmosni

= az érintett végtagot lefele kell 16gatni

= splint



= azér leszoritdsa nem ajanlot
= NE VAGJON! NE ADJON ALKOHOLT!
= SlrgGssen keressen orvosi ellatast

VISELKEDESI SURGOSSEGEK

Ezek nem normalis, el nem fogadhato, a paciens, hozzatartozok és a tarsadalom altal nem elviselhetd

viselkedés

Az allapot oka:

Egészségligyi allapot

Elmezavar

Tudatmodosité szerek

Trauma

Lelki trauma

Erzelmi stressz

Kialakuldsa szamos fazisban zajlik: fesziltség/sokk, tagadas, harag, lemondas/fajdalom/megbéanas
Ellatas

A legfontosabb: a sajat biztonsaga!

1. Akrizis értékelése

= Ajelenet dltalanos értékelése

= ElsGdleges értékelés

=  Masodlagos értékelés

»  Kérel6zmény: PELDA

=  Megfigyelés és Ujraértékelés

2. Kommunikacio a pacienssel — raport |étrehozasa

= Ne felejtsen el bemutatkozni

= Parafrazis, az érdekek irdnydnak megvaltoztatdsa, empatia

= ne itélkezzen, maradjon nyugodt és tiszteletteljes, hallgasson figyelmesen, ne rohanjon



N o v &~ w

Haszndljon helyénvalé testbeszédet, azonos szinten legyen a szeme
Deritse ki a krizis problémat

Deritse ki az érzéseket, érzelmeket — empatia!

Hozzon létre és deritsen fel alternativdkat

Fejlesszen ki és alkalmazzon egy krizistervet

Ellendrizze a terv sikerességét és kdvesse



