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Gastroenterolégia 30,9%

Vizsgalati anyagunkban nem
igazolédott az obstruktiv
apnoék (OA) és az életkor
kdzotti kapesolat.

A koros apnoék és a kiilonb6z6 betegségcsoportok
kozotti kapcsolat vizsgalati anyagunkban
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A centralis apnoék (CA) eléfordulasa
— az ismetelt vizsgalatok tanusaga szerint —
6 honapos korra rendez6dott.

lemkelt6ek, bar olykor téves riaszta-
sokkal is szamolhatunk.

Megjegyeznénk  ugyanakkor,
hogy az elmult néhdny évben eld-
forduld hirtelen csecsemdhalal ese-
teinél egy alkalommal sem hasznal-
tak 1égzésfigyeld parnat.
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lat kapcsan tartott alapszintia

ujraélesztéses tanfolyam sziilok részére

Osszefoglalas

Szerzok a Heim Pal Gyermekkor-
hazban mtikodo SIDS sziir6program
kapcsan tartott alapszintd tjraélesz-
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téses tanfolyam elméleti, és gyakor-
lati képzését mutatjak be. Kozlemé-
nytiikben kitérnek a képzés részletes
bemutatasan tal a 2005-ben felallitott
Eurdpai protokoll szerinti csecsemd
Gjraélesztés lépéseire. Befejezésként
kihangstlyozzak mindennek fontos-
sagat, valamint széles korben vald
terjesztését a tragédiak elkeriilése
céljabol. A Heim Pal Gyermekkor-
hazban tobb mint tiz éve miiko-
dik SIDS szlrdvizsgalat. A 24 oras

alvasvizsgalat mellett a sz{irési prog-
ram része a havi rendszerességgel
megtartott SIDS tanfolyam. Ennek
kapcsan a résztvevok képet kapnak
a boles6halal etiologiajarol, eléfor-
dulasi gyakorisdgarol, illetve a bio-
légiai, valamint kornyezeti riziko-
faktorokrol. Az el6adas egyik fontos
eleme a csecsemdk alapszint(i resus-
citatios ismeretének elméleti és gya-
korlati atadasa.

Ma Magyarorszagon mind a
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févarosban, mind vidéken, szamos
helyen oktatnak csecsemé és gyer-
mek BLS (basic life support) -t. Az
altalunk tartott el6adasrol az érdek-
16ddék valtozatos helyekrdl szerez-
hetnek tudomast. A jelentkezdk egy
része egyes médiumok (internet,
ujsag) altal ismerte meg az altalunk
kinalt lehet6oséget, mas résziik részt
vett csecsemdjével az alvasvizsga-
laton, melynek zarasaként ajanljuk
a tanfolyam ismereteinek elméleti
és gyakorlati elsajatitasat, harmad-
részt pedig ismerdsok, baratok altal
szerzett tudomast errdl a program-
rol. A résztvevok egyrészt varandds
édesanyak, gyakran leend6 apukak-
kal, nagysziil6vel, masrészt a SIDS
szlirGvizsgalaton atesett csecsemdk
sziilei, és azok hozzatartozdi. A
résztvevlk azaltal, hogy barmikor
érintettek lehetnek, lelkesen vesznek
részt a tanfolyam anyaganak elsaja-
titasaban.

Az el6adast, és gyakorlati képzést
az EPLS (European Life Support)'
tanfolyamot elvégzett, és gyakorlati
jartassaggal biré szakemberek tart-
jak. A gyakorlati oktatas egy csecse-
mé méreti fantomon torténik. Az
oktatas anyaga 2005-ben kiadott BLS
guideline alapjan torténik

A sziil6knek tartott alapszintii
Ujraélesztési tanfolyam mind elmé-
letben, mind gyakorlatban interaktiv
modon mutatja be egy életszer(i szi-
tudcio keretében az elsé egy perc
teenddit — az apnoeparna riasztasa-
tol, az eszmélet felmérésén keresz-
tiil, a 1égzés-, és keringésvizsgalatot,
valamint a CPR (cardio-pulmonalis
resuscitatio) lépéseit, végiil a segit-
séghivas pontos menetét*’. Elsé kor-
ben a szakképzett oktatéo mutatja be
részletes magyarazas nélkiil a szi-
tuaciét, majd masodik alkalommal
ugyanezt ismétli el 1épésrdl lépésre,
az egyes részek sordn a helyes kivi-
telezés, illetve a gyakori hibdk meg-
beszélésével. A bemutatott egyes
lépések kozott van lehetdségiik a
résztvevoknek feltenni a felmeriild
kérdéseket, valamint megbeszélni az
esetleges technikai problémakat. Ezt
kovetden még egyszer végigmen-
nek az egyes részelemeken, amit
kivetitett abrakkal prezentalnak. Az
utolso korben egy onként jelentkezd
mondja el az egymast kovetd eleme-
ket, amit az oktato mutat be.

Az oktatas hatralévo részében az
el6adason résztvevd sziildk, és hoz-
zatartozok egyenként mutatjak be az
oktatd feliigyelete mellett az elsaja-

titott ismereteket. Oktatdsunk soran
a gyakorlati képzésre helyezziik a
hangstlyt, melynek eredményeként
a résztvevok ugy hagyjak el a tan-
folyam helyszinét, hogy tokéletesen
képesek kivitelezni a BLS egymast
kovetd lépéseit. A tanfolyam sikeres
elvégzését bizonyitvany kiadasaval
tanusitjuk.

A tanfolyam eredményeként
elmondhatd, hogy a résztvevik
megtanuljdk az alapszint( tjraélesz-
tés gyakorlati alkalmazasat, mely
altal képesek lesznek az életben a
keringés-, és légzésleallas, valamint
a mentd kiérkezése kozott eltelt id6t
megkezdett tjraélesztéssel athidal-
ni*. A tObbszori ismétlések, és a sajat
maguk altal begyakorolt mozdula-
tok soran, a felmeriilo kérdések, és
problémak megbeszélésével batorsa-
got és onbizalmat szereznek ahhoz,

1. abra'

hogy képesek legyenek az otthon
felmeriilé problémakat orvosolni, és
az esetleges bolcs6haladl soran meg-
kezdeni az djraélesztést. A légzés-
figyelS jelzését kovetSen objektiven
tudjak értékelni a gyermek allapo-
tat, idében képesek segitséget hivni,
aminek kovetkeztében megeldzhetd
egy esetleges keringésmegallds. Az
tjraélesztés megkezdésével kapcso-
latban kiemelendd, hogy az azonnal
elkezdett, és a segitség megérkezé-
séig végzett alapszintli tjraélesztés
noveli a sikeres kimenetel esélyét,
valamint csokkenti a kozponti ideg-
rendszeri sériilés valdszinliségét®.

Az 1. dbrdin a BLS lépései, a 2., 3.
illetve 4. dbrin tjraélesztéssel kapcso-
latos illusztraciok lathatoak.

Szamos médiumban, valamint
sajat tapasztalatunkban is szerepel-
nek olyan, sikeres torténetek, ame-

reagal

Lampafelkapesolis

Megligyelés

Fizikdlis ingerlés
Segitséghivis

h 4

Légut megnyitdsa

h 4

l.cgzésvizsgalat

Nines légzés

A

5 beflvas

h 4

Keringés vizsgalat

Nincs keringés

¥

Mellkasi kompresszio

30:2

3

CPR 1| perc

h

Segitséghivas

104

10

HIPPOCRATES  2010/1



Gyermekgyogydaszat

lyek soran a sziilé wjraélesztésben
valo jartassaga mentette meg egy cse-
csemo életét. Ezzel szemben idénként
szomoruan szembesiiliink olyan ese-
tekkel is, amikor egy csecsemé halala
meggatolhato lett volna, ha a sziil6k
hasznalnak légzésfigyel6t, és annak
riasztasa soran megfeleld tjraéleszté-
si ismeretek birtokaban csecsemdjiik
élete megmenthetd lett volna. A tan-
folyam elindulasa 6ta nem készitet-
tiink statisztikat azzal kapcsolatban,
hogy a sziilék hany esetben alkal-
maztak a nalunk tanultakat, azonban
nem kaptunk ezirdnyt visszajelzést,
ami arra enged kovetkeztetni, hogy

» a

nem is kellett hasznalniuk. Ez azt
feltételezi, hogy id6ben képesek vol-
tak a kritikus helyzetet felmérni, és
annak megfelelen szakszertien koz-
belépni.

Osszefoglalasként elmondhat,
hogy a kérhazunkban tartott tjra-
élesztOs eldadas, és gyakorlat célja,
hogy az ezirdnyt ismereteket minél
tobben elsajatitsak, és ezaltal meg-
felel6en tudjanak lépni a problémas
esetekben. A varatlan helyzetekben
csak el6zetesen felkésziilt allapot-
ban lehet helyesen cselekedni. A
csecsemOkori rosszullétek ellatasa,

4. dbra

a SIDS elleni kiizdelem kulcsfontos-
sagu tertilete.
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Dr. Axmann Edit, Dr. Kosztya Sandor
Hirtelen csecsemohalal az orvosszakertoi

gyakorlatban

Az elmult id6szakban az egész-
ségligyi kultura fejlodése, a médi-
aban folytatott ismeretterjesztés, a
hirtelen csecsemd&halal (SIDS) szu-
rés elérhetésége, az egyre moder-
nebb apnoe alarm késziilékek piacra
kertiilése azt a hiti képzetet kelthet-
te, hogy a bdlcséhalal kérdésében
a végs6 megoldas kozelébe kertil-
tiink. Sok kolléga szamara a hirte-
len csecsemohalal, csak a tankony-
vek egy-két ezrelékben eléfordulo,
talan nem is létez¢ ritka entitasaként
létezik. Az irodalmi adatok szerint
Magyarorszagon 1990-1998 kozott
0,18-0,36/1000 élvesziilés kozotti
gyakorisagot észleltek. Megvizsgal-
tuk a 2003-2008 kozotti idészakban
Budapesten rendkiviili halal miatt
lefolytatott renddrségi halottszem-
1€k jegyzdkonyveit, kiemelve az

Dr. Axmann Edit, Dr. Kosztya Sandor
Heim Pal Gyermekkdrhdz
1089 Budapest, Ulldi 1it 86.

olyan 0-2 év kozotti életkort elhunyt
gyermekek eseteit, melyet az orvos
szakértd a helyszini halottszemléken
boles6halalnak véleményezett. Ezen
jegyzbékonyvek adatai képezték vizs-
galatunk alapjat.

Kulesszavak: SIDS, apnoe szirés,
hirtelen halal, orvos szakértd

Bevezetés

Eloljaroban a bolcs6halal mar jol
ismert definicidja, és a jogszabalyi
hattér. A szindroma definicioja 1970-
ben Beckwith munkassagan alapul és
1991-ben Willinger interpretacio sze-
rintigy szol: ,, A SIDS olyan, latszdlag
egészséges csecsemoOknél eléfordu-
16 hirtelen haldl, akiknél semmiféle
koros klinikai tiinetet nem észleltek,
amikor elalvaskor agyba tették Oket.
A haldl kézvetlen oka nem derithetd
fel, sem az anamnesztikus adatok,
sem a korbonctani leletek alapjan.”
A WHO 1975-ben nyilvanitotta a
SIDS-t hivatalos halaloknak.

Arenddrségi orvos szakért6 szem-
pontjabdl a SIDS jelentdségét éppen
a hirtelen, elé6zmények nélkiil tor-
ténd, varatlan bekovetkezés adja. A
bolcs6haldl az Egészségiigyi torvény
218 § (1) bekezdés f. pontja alapjan
rendkiviili halalnak mindsiil, és mint
ilyen esemény esetén mindig, hato-
sagi eljarast sziikséges lefolytatni.

Ennek ismerete fontos minden a
teriileten dolgozo, és tigyeleti szol-
galatot ellatoé orvos szamara, ha bol-
cs6halalt észlel a rendorhatésagot
értesiteni kell!

ASIDS esetén a renddrség helyszi-
ni halottszemlét folytat le, melynek
célja a kriminalisztika szabdlyai sze-
rint elsédlegesen a blincselekmény,
idegenkeziiség lehet6ségének felve-
tése, illetve kizarasa, ezért a bliniigyi
orvosok sok esetben mas szempon-
tokat helyeznek el6térbe, a halott
vizsgalat és az elézmények vizsga-
lata soran, mivel ez elsésorban jogi
felel6sség kizarasara iranyul.

Vizsgalatunk a helyszini halott-
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