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Bevezetés

Az Eurdpai Reszuszcitacids Tarsa-
sag (ERC) Gyermek Uijraélesztési
Munkacsoportja legutébb 2001-ben
jelentette meg a gyermekek djraélesz-
tésére vonatkoz6 ajanlasait."” Az ajan-
lasok magyarul is olvashatdak.** A
Magyar Resuscitatios Tarsasag (MRT)
Gyermek Munkacsoportja a szakma
képvisel6ivel karoltve a fenti irdnyel-
vek alapjan alakitotta ki az aldbbiak-
ban olvashaté allaspontjat (1. dbra).

Uj elemek az ajdnldsokban

Az ajanlasok kialakitdsdhoz a
meggy6z6 1j tudomanyos eredmé-
nyek hatdsa és az a cél vezetett,
hogy az ajanldsok egyszertisitése le-
hetSleg segitse az oktatdst és az is-
meretek meg@rzését.

Mind az 1j, mind a régebbi vizsga-
latokbol kevés olyan bizonyiték &ll
rendelkezésiinkre, mely elGsegitené a
gyermek Ujraélesztési ajanldsok fejl-
dését. Egyes vdltoztatdsokat tehdt az
allatkisérletekbdl és a feln6tt vizsgala-
tokbdl szdrmazé eredmények indokol-
nak, masokat az a szandék, hogy 6ssz-
hangot teremtsiink a felnSttekre és a
gyermekekre vonatkozé ajanldsok ko-
z6tt, ahol ez Gsszeegyeztethetd a gyer-
mekkori djraélesztés kivanalmaival.

A valtozdsok a csecsemd- és
gyermekkori alapszint(i tjraélesz-
tésben a kovetkezdk:

Keringésmegalldas megdllapitdsa
a pulzus tapintdsdval

A tovébbiakban a laikus segély-
nyujtéknak nem tanitandé és nem va-
rando el t8litk a pulzus tapintdsa a ke-
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ringésmegallds felismeréséhez, vi-
szont az egészségiigyi dolgozdktol ez
tovédbbra is elvart. Mind a laikus se-
gélynytjtoktdl, mind az egészségiigyi
dolgozoktdl elvart, hogy figyeljék a
keringésre utal6 jeleket. Tobb vizsgalat
is bizonyitotta, hogy a laikusoknak és
az egészségligyi dolgozdknak egy-
ardnt nehézséget jelent a pulzus meg-
létének vagy hidnydnak felismerése. A
pulzus vizsgdlata kis szenzitivitdsa és
specificitdsa miatt alkalmatlan arra,
hogy egyediil ez alapjan kezdjiink
mellkasi kompressziét alkalmazni.
Réadasul a legtdbb vizsgdlat azt mu-
tatta, hogy még a gyakorlott egészség-
iigyi dolgozoknak is tobb mint 10 ma-
sodpercbe telt a pulzus meglétének
vagy hidnyanak megdllapitasa (5-10).

A mellkasi kompressziék

megkezdésének indikdciéi

Mellkasi kompressziékat abban
az esetben kell kezdeni, ha nincs

1. dbra

pulzus, hidnyoznak a keringés jelei,
vagy ha a pulzus 60 {ités/perc alatt
van bdrmely életkorban és ehhez
rossz perflizié tarsul. Nincs kisérleti
bizonyiték arra vonatkozdan, hogy
milyen foku bradycardia esetén he-
lyes megkezdeni a mellkasi komp-
resszidkat, igy minden életkorban a
rossz perfazidval tdrsult 60 alatti
pulzusszdmot valasztottdk, hogy
konnyen tanithaté és megjegyezhe-
t6 legyen. Bizonyitott, hogy a sziik-
ségteleniil de szabdlyszertien vég-
zett mellkasi kompressziétél na-
gyon valdszintitlen, hogy egy cse-
csemd vagy gyermek kdrosodast
szenvedjen.""

A mellkasi kompresszié
technikdja egy éves kor alatti
gyermeknél

Csecsemd&knél, ha két vagy tobb
megfelelSen képzett segélynydtjté
van jelen, a két hiivelykujjas, mell-

A reakcickészség ellendrzése

v
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A keringés jeleinek keresése
Pulzusvizsgdlat
(max. 10 masodpercig)

¢ Ha nincs keringés

Mellkaskompresszid
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A gyermekkori alapszintd djraélesztés algoritmusa
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kast koriilfogé technika javasolt. Al-
latkisérletek és anekdotikus kozlé-
sek azt mutattdk, hogy a fent emli-
tett eljards jobb coronaria perftiziét,
illetve nagyobb systoles nyomast
eredményezhet CPR alatt, mint a
kétujjas médszer.”*

Kompresszié:
ventildcié ardny 8 éves kor felett

A 8 év feletti gyermeknél bar-
mely szdmu elldté esetén a komp-
resszid: ventildcié ardny 15:2 (ez
tiikr6zi a felnétt CPR-hez valé koze-
litést). A 8 év alattiakndl a CPR
arany 5:1 marad, barmely szamu el-
laté esetén. Bar a ciklusonkénti na-
gyobb szamu kompresszié javitja a
coronaria perftiziét,” a 152 ardny
csokkenti a ventillacié mennyiségét
az 5:1 aranyhoz képest. A keringés-
megalldst kivalté légzdrendszeri
okok kiilondsen fontosak gyermek-
korban. Raaddsul, tekintve a kis mé-
retet és azt, hogy csak egy kézre van
sziikség a mellkasi kompresszidk-
hoz 8 éves korig, tobb kompressziét
és lélegeztetést lehet végezni a cse-
csemdknél és kisgyermekeknél az
5:1 ardnnyal, ezért ez marad az ajan-
lott ardny ebben a csoportban. A na-
gyobb gyermekeknél viszont a 15:2
arany alkalmazandd, mert ez egy-
részt konnyen alkalmazhaté egy se-
gélynyujté esetén, mdsrészt 0Ossz-
hangban van a felnétt ajdnlasokkal.

Automata kiilsé defibrill4tor
(AED) haszndlata

A defibrilldtor/monitor helyett,
annak hidnydban 1 éve feletti gye-
reknél csatlakoztathaté automata
kiils§ defibrillator (AED) is. A fel-
nétt készilék 8 éves kor felett fel-
nétt csatlakozdékkal haszndlhatd,
1-8 év kozott csak akkor, ha specia-
lis, a leadott energidt csokkentd gye-
rekcsatlakozék rendelkezésre 4ll-
nak. Ebben az esetben az algoritmus
alapvetSen a felnétt AED algorit-
must koveti.

,El0szor telefondlj”, ha a gyer-
mek szivbeteg

Bar a legtobb keringésmegallds
csecsemdknél és gyermekeknél nem
sziveredet(i, az ismert szivbeteg cse-
csem$ vagy gyermek kollapszusa-
nak hatterében arrhythmogén ok fel-
tételezhetS. Ezért a defibrillator ro-
vid id6n beliili alkalmazdsa nagy va-

16szintiséggel el6nydsebb a gyerme-
kek e csoportjandl, mint az azonnali
légutbiztositds, 1élegeztetés mellkasi
kompressziéval, ami viszont min-
den mads csecsemo €s gyermek eseté-
ben a leghasznosabb.

Idegentest okozta 1égtt
elzdrédas algoritmusa laikus
segélynyuijtéknak, eszméletlen
csecsemd vagy gyermek esetén

Tovabbi szisztematikus feliilvizs-
gdlat utdn ez egyszertisodhet. Az
eszméletén 1év§ csecsemd vagy gyer-
mek elldtasi algoritmusa és a képzett
egészségiigyi dolgozdkra vonatkozé
ajanlas véltozatlan maradt.

Definiciok

Csecsemd: 1 éves kor alatt.

Gyermek: 1-t8l 8 éves korig.

Az aldbbiakban a ,gyermek” kii-
16n megjegyzés hidnydban a csecse-
mdkre és a gyermekekre is vonatko-
zik.

A 8 évesnél idGsebb gyermekek-
re ugyanaz az Ujraélesztési séma ér-
vényes, mint a fiatalabb gyermekek-
re, de mar a felndtt technikdra és
ardnyokra lehet sziikség ahhoz,
hogy a mellkasi kompresszié haté-
kony legyen.

Algoritmus

1. Biztositsa a segélynytijto és a
beteg biztonsdgat

2. Nézze meg, hogy a gyermek
reagdil-e

* Gyengéden rdzza meg a gyer-
mek vallat, majd hangosan kérdez-
ze meg téle:

,Jol vagy?”

* Nyaki gerincsériilés gyantja
esetén, a csecsemét vagy gyermeket
tilos megrazni.

Ha gyermek mozog vagy vdla-
szol a feltett kérdésekre

* Hagyja a gyermeket abban a
helyzetben, amiben taldlta (feltéve,
hogy nincs tovabbi veszélynek kitéve).

e Ellendrizze az allapotat és hiv-
jon segitséget, ha sziikséges.

* Rendszeresen ellendrizze az 4l-
lapotat.

3. Ha a gyermek nem reagdl

e Kialtson segitségért.

¢ Tegye szabadda a gyermek lég-
utjat a fej hatra billentésével és az all
kiemelésével.

— Amennyiben lehetséges abban
a poziciéban, ahogy a gyermeket ta-
lalta, tegye a homlokdra a kezét és
gyengéden hajtsa hatra a fejét.

— Ezzel egyidejlileg az ujjai he-
gyével az 4ll csticsa ald nytlva
emelje ki a gyermek allat, hogy sza-
badda tegye a légutat. Ne nyomja az
all alatti lagy szoveteket, mert ez el-
zdrhatja a légutat.

—Ha a légut szabadd4 tétele bar-
milyen nehézségbe {itkozik, évato-
san fektesse a gyermeket a hdtara és
azutdn a fent leirtak szerint tegye
szabadda a légutat.

Keriilje a fej hdtra hajtdsdt nyaki sé-
riilés gyaniija esetén.

Ha nyaki sériilés valdszintisithetd,
csak az dll kiemelését alkalmazza a lég-
1it szabaddd tételére: a két keze elsd két
ujfjdt helyezze kétoldalt a gyermek dll-
kapcsa mogé és hiizza el6re az dllat.

4. A szabad légutak biztositdsa
mellett nézze, hallgassa és érzékelje,
hogy van-e a gyermeknek légzése.
Arcdt tartsa a gyerek arcdhoz kozel,
és kozben tekintsen a gyerek mell-
kasdra:

* Nézze a mellkas mozgdsat.

¢ Hallgassa a légzési hangokat a
gyermek orra és szdja felett.

* Erezze a levegSdramldast az ar-
can.
¢ Legfeljebb 10 masodpercig néz-
ze, hallgassa és érezze, mielStt gy
dont, hogy a beteg nem lélegzik.

5A. Ha a gyermeknek kielégitd
légzése van:

* Forditsa a gyermeket stabil ol-
dalfekvd helyzetbe (Id. aldbb).

¢ Ellendrizze, hogy tovédbbra is
lélegzik-e.

5B. Ha a gyermek nem lélegzik:

* Ovatosan tavolitsa el a nyil-
vanvald léguti akadalyt.

* Végezzen két befuvdst ugy,
hogy a mellkas emelkedjen és siily-
lyedjen. Legfeljebb 6tszor prébal-
kozzon, hogy a két hatasos beftivast
végrehajtsa. A befiivasok kozben fi-
gyelje, hogy kivalt-e csuklast vagy
kohogést. Ezek a reakcidk vagy a hi-
anyuk fontosak a , keringés jelei” ér-
tékelésekor, amelyet késébb targya-
lunk.
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Gyermek esetében

* A fejet hajtsa hatra, az dllat
emelje ki.

® Fogja be a gyermek orrit a
gyermek homlokdn megtamasztott
kezének mutaté- és hiivelykujjaval.

¢ Kicsit nyissa ki a gyermek sza-
jat, de az allat tartsa kiemelve.

* Vegyen lélegzetet, majd he-
lyezze az ajkat a beteg szdja koré,
igyeljen a jé tomitettségre.

¢ Fijjon egyenletesen a gyermek
szajaba kb. 1-1,5 mdsodpercig, koz-
ben figyelje a mellkas emelkedését.

e Tartsa fenn a fej hatraszegését
és az all kiemelését, vegye el a sza-
jat a gyermek szdjatdl és figyelje a
mellkas siillyedését, amint a levegd
tavozik.

Vegyen megint leveg&t és ismé-
telje meg a fentieket legfeljebb G&t-
szOr, amig két hatdsos lélegeztetést
nem végzett. Akkor hatdsos a léle-
geztetés, ha latja, hogy a gyermek
mellkasa a normadlis légzéshez ha-
sonléan emelkedik és siillyed.

Csecsemd esetében

o Tartsa a fejet neutrdlis helyzet-
ben, az allat emelje ki.

* Vegyen levegbt és a csecsemd
szdjat és orrat vegye a szdjdba,
ugyeljen a jé tomitettségre. Ha egy
nagyobb csecsemd esetében ez nem
lehetséges, akkor csak az orrot vagy
a szdjat kell igénybe venni (az ajka-
kat zérni kell a leveg8szokés meg-
el6zése érdekében).

¢ Fijjon folyamatosan a csecse-
md szdjdba és az orrdba 1-1,5 ma-
sodpercig ugy, hogy a mellkas
emelkedése lathat6 legyen.

e Tartsa fenn a fej hatraszegését
és az all kiemelését, vegye el a sza-
jat a gyermek szajatdl és figyelje a
mellkas siillyedését, amint a levegd
tavozik.

* Vegyen megint levegst és is-
mételje meg a fentieket legfeljebb
Otszor (amig két hatdsos lélegezte-
tést nem végzett).

Amennyiben nehéz a hatékony
lélegeztetés, a 1égtt elzdrédhatott.

* Nyissa ki a gyermek szdjat és
vegye ki a lathaté akaddlyt. Ne t6-
rolje ki a garatot vakon az ujjaval.

¢ Ellendrizze, hogy megfelel6-e
a fejdontés és az allemelés, valamint
hogy nincs-e a nyak tdlfeszitve.

* Amennyiben a fej hatraszegése
és az all kiemelése nem nyitotta

meg a légutakat, alkalmazza az 4ll-
kapocs kiemelését.

e Prébélkozzon legfeljebb 6t al-
kalommal a két hatékony belégzés
eléréséhez.

e Ha most sem sikeriil, alkal-
mazza az idegen test eltavolitds al-
goritmusat.

6. Ertékelje a gyermek keringését

¢ Tiz masodpercen beliil:

® Keresse a keringés jeleit. Ide
tartozik barmely mozgds, kohogés
vagy normdlis légzés (de nem a
gaspolo 1égzés: ez szabdlytalan, rit-
ka 1égzés)

¢ Ellendrizze a pulzust (ha
egészségiigyi dolgozd)

Gyermek esetén tapintsa a caro-
tis pulsust a nyakon

Csecsemd esetén tapintsa a fel-
kar belsé oldaldn a brachialis pul-
sust.

7A. Ha biztos abban, hogy tiz
mdsodpercen beliil észlelni tudta a
keringés jeleit:

°® Folytassa a lélegeztetést egé-
szen addig, ameddig a gyermek lég-
zése hatdsos nem lesz.

e Forditsa a gyermeket az olda-
lara (stabil oldalfekvésbe), ha esz-
méletlen marad.

® Gyakran értékelje djra az élla-
potat.

7B Ha a keringés jelei nem ész-
lelheték, vagy nincs pulzus, illetve
a pulzus lassi (60/perc alatti rossz
perfiiziéval) vagy bizonytalan a
megitélésben:

* Kezdjen mellkasi kompresszi-
ot.

® Végezze felvaltva a beftivasos
lélegeztetést és a mellkasi komp-
ressziot.

Gyermek esetén

* Azonositsa és tegye a kéztovét
a szegycsont alsé felére tdgy, hogy
biztosan ne nyomja a kardnydjt-
vanyt vagy az az alatti teriiletet.

* Ugyeljen arra, nehogy a gyer-
mek borddit is nyomja.

* Helyezkedjen el fligg6legesen
a gyermek fol6tt, és nydjtott karral
nyomja le a szegycsontot gy, hogy
az a gyermek mellkasdt mintegy
harmadaval - felével nyomja Gssze.

¢ Engedje f6l a nyomadst, majd is-
mételje percenként 100-as ritmus-
ban.

* Ot kompresszié utdn déntse
hatra a fejet, emelje meg az éllat és
végezzen egy hatékony beftivast.

® Tegye vissza azonnal a kezét a
szegycsontra a fent leirt helyre és
végezzen 6t tovabbi kompressziot.

® Folytassa a kompressziét és a
beftivast 5:1 ardnyban.

Megjegyzés: a mellkasi komp-
resszid frekvencidja 100/perc, de a
lélegeztetési sziinet miatt egy perc
alatt 100-nal kevesebb lesz a valdja-
ban végzett 6sszenyomdsok szdma.

Nyolc év koriili életkorndl iddsebb
gyermekeknél sziikséges lehet a ,fel-
nétt” két kezes technika alkalmazdsa
azért, hogy a mellkast megfelelden
mélyre nyomjuk oOssze.

* Azonositsa a szegycsont alsé
felét és tegye rd egyik kezének to-
vét, a mdsik kezét helyezze erre rd.

e Ugyeljen arra, hogy ujjaival ne-
hogy nyomast gyakoroljon a gyer-
mek borddira.

e Helyezkedjen el fiigg6legesen
a gyermek folott, és nyujtott karral
nyomja le a szegycsontot tigy, hogy
az a gyermek mellkasidt mintegy
harmadaval-felével nyomja 6ssze.

* Engedje f6l a nyomadst, majd is-
mételje percenként 100-as ritmus-
ban.

® 15 kompressziéo utdn dontse
hatra a fejet, emelje meg az allat és
végezzen 2 hatékony beftivést.

® Tegye vissza azonnal a kezét a
fent leirt helyre a szegycsontra és
végezzen 15 tovabbi kompressziot.

e Folytassa a kompressziét és a
befivast 15:2 aranyban.

Csecsemd esetén

Laikus elsGsegélynytijté és egye-
diili egészségligyi dolgozo részére:
a két ujjas médszer.

* Azonositsa a szegycsontot és
helyezze két ujjanak hegyét egy uijj-
nyival a két mellbimbét 6sszekotd
vonal ala.

¢ Két ujjanak hegyével nyomja le
a szegycsontot Ugy, hogy az a cse-
csemd mellkasat mintegy harmada-
val-felével nyomja Gssze.

* Engedje f6l a nyomadst, majd is-
mételje percenként 100-as ritmus-
ban.

* 5 kompresszi6 utdn dontse hat-
ra a fejet, emelje meg az allat és vé-
gezzen 1 hatékony beftivast.

® Helyezze vissza azonnal az uj-
jait a szegycsont megfelel§ részére
és végezzen 5 tovabbi kompresszidt.
Megfelel§ figyelemmel sikeriil meg-
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tartani az atjarhaté légutakat tdgy,
hogy a szabad kézzel megfogjuk a
csecsemd fejét a két halantékndl, igy
leréviditjiik a 1égut atjarhatova téte-
léhez, illetve az ujjak elhelyezéséhez
szitkséges id6t a lélegeztetés és a
mellkasi kompresszié kozott.

* Folytassa a kompressziét és a
befdvast 5:1 ardnyban.

Tobb egészségiigyi dolgozo altal
végezve: a két hiivelykujjas médszer

* Azonositsa a szegycsontot és
helyezze mindkét hiivelykujjat la-
posan, egymds mellé a sternum alsé
felére, hogy az ujjak a csecsemd feje
felé mutassanak. Ugy helyezze el az
ujjait, hogy azok egy ujjnyival a két
mellbimbét 6sszekotd vonal alatt le-
gyenek. A tobbi ujjat egymads mellett
tartva Olelje at a csecsemd mellkasa-
nak also részét és az ujjak hegye ta-
maszkodjon meg a csecsemd hdtan.

* Nyomja le a szegycsont alsé ré-
szét tgy, hogy az a csecsemd mell-
kasdt mintegy harmadaval-felével
nyomja 0ssze.

¢ Engedje f6l a nyomadst, majd is-
mételje percenként 100-as ritmus-
ban.

* 5 kompresszié utdn a masik se-
gité dontse hdtra a fejet, emelje meg
az allat és végezzen 1 hatékony
beftvast.

¢ Folytassak a kompressziét és a
beftivast 5:1 ardnyban.

8. Folytassa az tjraélesztést ad-
dig, amig:

—a gyermek életjelenségeket
nem mutat (spontan légzés, pulzus,
mozgds),

—-vagy megfelelen képzett se-
gitség érkezik,

- vagy ki nem meriil.

Mikor kell segitséget hivni?

Eletbevdgd, hogy a segélynyiijtd a
lehetd leggyorsabban segitséget hivjon,
ha egy gyermek Osszeesik.

* Ha tobb mint egy segélynytijté
van jelen, egyikiik kezdje meg az tjra-
élesztést, mig a masik segitséget hiv.

* Ha csak egy segélynyujté van
jelen, egy percig végezni kell az uj-
raélesztést, miel6tt segitségért men-
ne. Elképzelhets, hogy a csecsemét
vagy a kisgyermeket magdval viszi,
mikézben segitséget hiv és kdzben
is végzi a lélegeztetést és a mellkasi
kompressziot.

* Az egyetlen kivétel, amikor
nem végziink egy perces Ujraélesz-

tést a segitséghivas elStt, az ismert
szivbeteg gyermek hirtelen Ossze-
esése. Ebben az esetben valészind,
hogy a szivmegdllds ritmuszavar
kovetkezménye, és a gyermeknek
defibrilldldsra van sziiksége. Azon-
nal segitséget kell hivni.

Stabil oldalfekvés

Azt az eszméletlen gyermeket,
akinek légutai atjarhatéak és spon-
tdn 1élegzik, az oldaldra, stabil ol-
dalfekvésbe kell forditani. Ez a hely-
zet megel6zi azt, hogy a nyelv hat-
raesve elzdrja a légutat és csokkenti
a gyomortartalom belégzésének ve-
szélyét. Tobbféle stabil oldalfekvd
helyzet van, mindegyikkel kapcso-
latban a fontos és kovetend§ alapel-
vek a kovetkez8k:

* A gyermek helyzete az oldal-
fekvést a lehetd legjobban kozelitse
meg, a szdj alul legyen, hogy a fo-
lyadék szabadon folyhasson ki.

* A helyzetnek stabilnak kell
lenni. Csecsemdnél a pozicié fenn-
tartdsahoz sziikség lehet arra, hogy
egy kispdrnaval vagy Osszetekert ta-
karéval tdmassza meg a hatat.

* A légzést semmiféle mellkasi
nyomads ne korldtozza.

e A gyermeket egyszerlien és
biztonsdgosan az oldaldra és a hata-
ra kell tudni forditani tgy, hogy
kézben a nyaki gerincsériilés lehetd-
ségére tekintettel kell lenni.

e Biztositani kell a j6 megfigyelés
és a léguti beavatkozas lehet&ségét.

Elzdr6dott 1égut

Ha nehéz hatdsos befivdst vé-
gezni, akkor:

e Ellendrizze tjra a gyermek sza-
jat és tavolitson el minden lathaté
akadalyt.

¢ Ellendrizze tjra, hogy megfele-
16-e a fejdontés és az dllemelés és
hogy nincs-e a nyak tdlzottan hdtra-
feszitve. Probalkozzon az allkapocs
kiemelésével.

® Végezzen Osszesen Gt kisérletet,
hogy elérjen két hatasos beftivast.

e Ha ezek utdn is sikertelen,
kezdje meg az idegen test eltavolitd-
sakor alkalmazott algoritmust.

Idegen test eltdvolitdsdnak
algoritmusa egészségiigyi
dolgozdk szdmara

Sok kiilénb6z6 idegen test elté-
volitdsi moédszer van, mindegyik-

nek megvannak az elényei.

Ha a gyermeknek van spontdn
1égzése, csupdn timogatnia kell 6t
az elzdr6dds megolddsdban. Csak
akkor kell beavatkozni, ha ezek az
er6feszitések nyilvdnvaléan siker-
telenek és a 1égzés elégtelen.

* Ne torolje ki vakon a szdjat
vagy a fels6 légutat, mert ezzel be-
ékelheti az idegen testet, illetve
lagyrész sériilést okozhat.

* Haszndljon a hirtelen melliire-
gi nyomdsnovekedés elérésére szol-
galé beavatkozdsokat, mint a mes-
terséges kohogés.

e A hati titéseket, mellkasi és ha-
si 16késeket alkalmazunk a gyerme-
keknél. Csecsemdknél csak a hati
utéseket és a mellkasi l6késeket
hasznalhatjuk.

1. Végezzen legfeljebb 6t haiti
utést

e Tartsa a gyermeket hason fek-
v8 helyzetben, helyezze a fejet a
mellkasnal lejjebb.

e Usson Otszor hatdrozottan a
hat kdzépvonalaba a lapockak kozé.

e Ha ez nem mozditand ki az
idegen testet, végezzen mellkasi 16-
késeket.

2. Végezzen legfeljebb 6t mell-
kasi 1okést

e Forditsa a gyermeket a hatdra,
legyen a fej a mellkasnal lejjebb.

* Végezzen 6t mellkasi 16kést a
szegycsontra.

A mellkasi 16kések helye meg-
egyezik a mellkasi kompresszié he-
lyével.

A mellkasi 16kések hatarozottab-
bak és er6teljesebbek, mint a mell-
kasi kompresszidk; gyakorisaguk
mintegy 20 16kés/ perc.

3. Ellendrizze a szdjat

Ot hati iités és 6t mellkasi 16kés
utdn ellendrizze a szdjat.

Gondosan tavolitson el minden
lathaté idegentestet.

4. Tegye dtjarhat6vd a légutat

* Alkalmazza ujra a fejdontést,
az allemelést (és az allkapocs kieme-
lését).

¢ Ertékelje tjra a légzést.

5A. Ha a gyermek légzik:

e Forditsa oldaldra a gyermeket.

e Ellendrizze folyamatosan a
légzést.

5B. Ha a gyermek nem légzik:
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¢ Kiséreljen meg legfeljebb 5
befiivast ahhoz, hogy legalabb 2 ha-
tdsos légzést érjen el, melyek hatdsa-
ra a mellkas emelkedik, illetve siily-
lyed.

A gyermek légutja ekkorra mar
valészintileg 4tjarhaté, de lehet,
hogy apnoes vagy a légut csak rész-
legesen jarhat6 at; mindkét esetben
megkisérelhetjiik a hatdsos 1élegez-
tetést.

* Ha a légit még mindig el van
zarédva, ismételje meg a cselekvési
sort.

Gyermek esetén

* Ismételje a ciklust (1-5 lasd
fent) de a mellkasi 16kés helyett vé-
gezzen Ot hasi 16kést.

e A hasi 16kés 6t hatdrozott, fel-
felé a rekeszizom felé irdnyuld 16-
késbdl all.

* Ha a gyermek eszméleténél
van, 4all6 helyzetben végezziik a be-
avatkozdst. Térdeljen a gyermek
mogé, vagy allitsa egy székre, ha ez
azonnal lehetséges.

* Az eszméletlen gyermeket ha-
nyatt kell fektetni, és az egyik kéz
tovét a has f6ls6 részének kozepére
kell tenni. A mdsik kéz segitségével
erGteljesen folfelé és hatrafelé; a
mellkas koézéppontja felé kell 16kni.

* Ismételje a ciklusokat a hati
uitésekkel, a mellkasi és hasi 16kése-
ket véltogatva haszndlja.

* Ismételje a ciklusokat, amig a
légutak atjdgrhatéva nem vdlnak, és
igy a 1élegeztetés hatdsos lesz, vagy
a gyermek magatol légzik.

Csecsemd esetén

* A hasi 16kések nem ajnlattak
csecsem@korban, mert a hasi zsige-
rek barmelyike sértilhet.

e Kizardlag 6t hati {itésbdl és 6t
mellkasi 16késbdl all6 ciklusokat vé-
gezzen. Tartsa a fejet mélyen, hogy
elGsegitse az idegentest tdvozdsat a
mandéverek sordn.

e Addig ismételje a ciklusokat,
amig a légutak atjarhatéva nem vél-
nak, és igy a lélegeztetés hatdsos
lesz, vagy a csecsem$ magatdl
légzik.
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A Magyar Resuscitatids Tarsasdg gyermek kiterjesztett
ujraélesztésre (PALS) vonatkoz6 2004. évi ajanldsa

Bevezetés

Az Eurdpai Reszuszcitdciés Tarsa-
sdg (ERC) Gyermek Ujraélesztési
Munkacsoportja legutébb 2001-ben
jelentette meg a gyermekek tjraélesz-
tésére vonatkozd ajanldsait.” Az ajan-
lasok magyarul is olvashatéak az Uj-
raélesztés 2003/2. szdmaban. 2003-
ban jelent meg egy nemzetk6zi mun-
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kacsoport munkdja az automata kiil-
s6 defibrillatorok (AED) gyermekkori
hasznélatardl’, ez a kozlemény ma-
gyarul is olvashaté* A Magyar Resus-
citatiés Tarsasdg (MRT) Gyermek
Munkacsoportja a fenti irdnyelvek
alapjan alakitotta ki az aldbbiakban
olvashaté allaspontjét (1. dbra).

Ujdonsagok

Mind az 1j, mind a régebbi vizsga-
latokbdl kevés olyan bizonyiték all
rendelkezésiinkre, mely elésegitené a
gyermek tjraélesztési ajanldsok fejlo-
dését. Egyes ajanldsokat tehat az allat-
kisérletekbdl és a felnétt vizsgdlatok-
bdl szdrmazé eredmények indokol-

nak, mdsokat az a szandék, hogy
Osszhangot teremtsiink a felnSttekre
és a gyermekekre vonatkozé ajanlé-
sok kozott, ahol ez Gsszeegyeztethetd
a gyermekkori djraélesztés kivanal-
maival.

A viéltozéasok a csecsemé- és gyer-
mekkori kiterjesztett tijraélesztésben a
kovetkezok:

1. Maszkos-ballonos
haszndlata

A maszkos-ballonos 1élegeztetés-
ben val6 jartassag létfontossdgi az
ALS-t alkalmaz6 ellaté szamadra.

Az emeltszint( légtitbiztositds és a
lélegeztetés (maszk-ballon vagy tra-
chealis intubatio vagy laryngealis

lélegeztetés

26

HIPPOCRATES VII/1 2005. janudr—februdr



