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.  Célok:

A telefonon irdnyitott Gjraélesztés (T-CPR) 6sszefoglalasa, valamint a korabbi eljarasrendként
szolgélo ,, Telefonos CPR 2012.” (Simon M, Gébl G, Rotyis M, Mészaros H) megUjitasa, annak egyes
elemeinek valtozatlanul hagyasaval, illetve a magyar és a nemzetkozi irdnyelvek adaptécidja, igy a
mentésiranyitok munkajanak egységesitése, tovabba a szokéason alapuld, bizonyiték nélkali vagy
bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok mell6zése.

1. Bevezetés:

A telefonon iranyitott Gjraélesztés minden életkorban bizonyitottan javitja a laikus Ujraélesztés
hatékonysagat, ezaltal a betegek hosszl tavu tuléléset, mindezt a kordn megkezdett Ujraélesztéssel,
valamint a hatékonyabb mellkaskompressziokkal (a tényleges kompresszidk szdmanak novelésével) éri
el.

A telefonon iranyitott Gjraélesztés minden esetben tdbb mentésiranyitd 6sszehangolt munkajat
igényli (CPR vezénylése, riasztas, tovabbi intézkedések stb.).

A T-CPR célja a megfeleld mindségii mellkasi kompresszidk biztositasa (megfeleld kézpozicio,
frekvencia, erdsség, valamint a folyamatossag, ritmusossag, a teljes felengedés elérése, ill. a
kompresszids szunetek minimalizalasa).

A T-CPR soréan térekedni kell a keringésmegéallds mielébbi felismerésére (lehetéleg a hivas
fogadasatdl szamitott 2 percen belll) és a mellkasi kompressziok haladéktalan elkezdésére
(legkésébb 3 percen beliil).

1. Kulcslépések:

o akeringésmegallas korai felismerése

e alégutak biztositasa és a légzés vizsgalata

o a mellkasi kompressziok folyamatos végzése

o félautomata defibrillator (AED) hasznélata (mivel laikusok szamara is kénnyen alkalmazhatd)
o az eszméletlen beteg stabil oldalfektetése



V.

A T-CPR folyamata, fontos megjeqyzések:

Amennyiben a hivasfogadas soran a bejelent6 altal elmondottak alapjan a folyamatabran
felsorolt riaszto tiinet valamelyike mertil fel, gy azonnal (még a telefonhivas alatt) riasszuk
a legkdzelebbi ment6egységet (P1): elsésorban eset/ROKO/helikoptert, hidnyukban
parhuzamosan mas egységeket (orvosi tgyelet, MOK, MTK, motor + mgk). Specidlis
esetekben ment6hajo, gyermek egységek (MOK, ROKO, korasziilott mentd) is sz6ba jon.
Kiemelt és korai feladat a pontos helyszin, specidlis megkdzelithetéség kideritése,
egyeztetése, a hivoszam kijelzésének ellenérzése, sziikség esetén beteg melletti telefonszam
elkérése.

A helyszin biztonsaga: szerezziink meg minden informéaciot a helyszin biztonsagarol. A
mentésiranyitd tegyen javaslatot bizonyos, egyszeriien elvégezhet6 biztonsagi
intézkedésekre (pl. vészvillogd, lathatdésagi mellény, forgalom megallitasa, aramtalanitas,
szelloztetés, az épiilet elhagyasa). Gondoskodjunk a megfeleld tarsszerv riasztasarol
(rendorség, katasztrofavédelem stb.).

Torekedjunk a telefonkésziilék minél hamarabb torténé kihangosittatésara, igy a
bejelentdnek is konnyebb az utasitasokat végrehajtani, és a mentésiranyito is jobban hallja a
helyszini hanginforméciokat (pl. AED instrukcioja).

Eszméletvizsgalat: amennyiben a bejelentd a gaspolo (terminalis) légzés kivéetelével
barmilyen reakciot észlel, T-CPR-t nem folytatunk. Eszméletlenség, egyéb ABCDE instabil
allapot észlelésekor a mentéegység megérkezéséig a mentésiranyitd kapcsolatban marad a
bejelentével és folyamatosan informacidt kér téle a beteg allapotardl, sziikség esetén
instrukciokkal latja el (pl. stabil oldalfekvés, pozicionalas).

Tisztazzuk a helyszinen 1€vé segitok szamat, illetve kérjiilk meg a bejelentdt korai segitség
hivasara, amennyiben van ra lehet0sége (,.kidltson segitségért!”). Ha jelen van tovabbi
személy, az segitse el6 a mentéegység(ek) bejutasat (ajté/kapu kinyitasa).

A beteg hatara fektetését kovetéen légutfelszabaditas és légzésvizsgalat kovetkezik, a
mentésiranyitd magyarazza el ezek lépéseit (Id. T-CPR folyamatabrak).

Ha a bejelentés alapjan Iéguti idegentest okozta fulladas gyandja mertl fel és jol lathatd a
Iéguti idegentest/hanyadék/vér (és csak ekkor!), kérjik meg a bejelentét annak egy
mozdulattal t6rténd eltavolitasara, tigyelve arra, hogy az ne kerllhessen mélyebbre. Vakon
ne tavolitsék el!

A 10 mp-es légzésvizsgalat soran ki kell deriilnie, hogy a beteg légzése:

o normalis,
o nem normalis
o hidnyzik.

Normalis 1égzésnek csak a nem nagyon gyér (azaz a 10 masodperc alatt legalabb kétszer
észlehetd), nem feltiinden, gorcsdsen erdlk6dd és nem csupan horgésnek tind 1€gzés
tekinthetd.

FONTOS: a gaspol6 l1égzés esetén mindig jarjunk el Ugy, mintha a betegnek nem lenne
Iégzése. A bejelentdk gyakran a kdvetkez6 szavakkal irjak le a gaspol6 l1égzést: furcsa, ritka,
néha vesz egy-egy levegdt, horog, alig van légzése, alig hallhato, alig lathato, horkol, tatog,
szorcsog, erolkodik, zajos, akadozo, sohajt, vesz egy nagy levegot, mintha pipdlna, mint egy
hal, mintha mondani akarna valamit, nem szabalyos, csuklik, gyengén vesz.

Jol 1égz6, eszméletlen beteg esetén: stabil oldalfekvés biztositasa (a beteg oldalra forditasa),
ill. egyszerti 1égutfelszabadito eljarasok.

Gorcstevékenység esetén is fel kell, hogy meriiljon, hogy a hattérben keringésmegallas all,
még ismert epilepszia betegség esetén is, igy a gorcs lezajlasat kdvetden hatvanyozottan



fontos a légzés vizsgalata (keringésmegallast bevezetd gorcs jellemzden lényegesen
rovidebb — masodpercek — a valodi grand mal rohamokkal szemben).

e Felné6tt, nem 1égz6 beteg esetén el kell kezdeni a mellkasi kompressziokat! Amennyiben
a beteg nem a foldon és nem kemény alapon fekszik, biztassuk a bejelent6t a beteg
pozicionalasara, melyhez a jelenlévoktol kérjen segitséget.

e Nem légzé gyermek Gjraélesztését beflvasos lélegeztetéssel kezdjuk (5 befavas). Az 5
befuvast kovetden 1égzésvizsgalat/keringés jeleinek (mozgas, kéhogés) értékelése torténik.

o Kozteruleti bejelentés esetén riasszuk a Sziv City alkalmazast!

e Tovabbi jelenlévi(k)tol kérjik félautomata defibrillator helyszinre hozatasat. Kérdezzik
meg, hogy van-e tudomasuk kozelben elhelyezett félautomata defibrillatorrdl, illetve
segitsiik a bejelent6t a defibrillator térkép hasznalataval.

e A T-CPR soran minden utasitast kovetéen vissza kell kérdezniink, hogy sikeriilt-e a feladatot
végrehajtani. Laikus ujraélesztd szamara fontos, hogy a mentésiranyitd folyamatosan
biztassa a segélynyujtét, biztositson szdmara folyamatos pozitiv visszajelzést, valamint
rendszeresen tajekoztassa az inditott mentéegység helyzetérodl, annak varhatd érkezésérol.

o Gyermek T-CPR soran (ha kezdeti 5 beflvast kovetGen sincs 1égzés/keringés) 30 mellkasi
kompressziot és 2 befavast végzink felvaltva.

e Ha a hivas soran kideriil, hogy a segitségnyujtdé képzett ujraéleszto, felndttek esetén is
biztassuk a mellkasi kompressziok és Iélegeztetés 30:2 aranyl valtogatasara.

e Haaz AED megérkezik:

o a mentésiranyitd nem latja, nem tudhatja, hogy milyen AED érkezett a helyszinre
(rovid kérdéssel probaljuk a tipust tisztdzni: ,,mi van rairva?)

o ragaszkodjunk ahhoz, hogy a segitségnyljto a gép utasitasait kovesse, ennek
vezetéséhez nagy segitség, ha a kihangositott telefonon keresztul a mentésiranyitd
is hallja az AED utasitésait

o helyeztessiik a késziiléket a beteg feje mellé, hogy jol elérhetd legyen (pl. a sokk-
gomb)

o ha a késziiléknek nincs felhajthaté fedele, vagy nem kapcsol be annak felhajtasara,
kérjiik meg a segitségnyujtot a késziilék bekapcsolasara

e A mentdegység megérkezésekor:

o haa segitségnyuijto egyedul volt, most kérjiik meg a zart ajtd kinyitasara

o a laikus ne hagyja abba a mellkasi kompressziokat, amig azt a mentéegység nem
vette at. Ekkor a mentdegység jelzi a mentésiranyitonak, hogy az egység folytatja
tovabb az Ujraélesztést.
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. Mentdszolgdlat!

[ Jo napot kivanok! Miben segithetek? " ]

v

(sszeesett, nem beszél, nem mozog, rangatozik, fuldoklik, nem vesz levegot, horog,
RIASZTO TUNET/ESEMENY? J i l IGEN ] - nagyon sapadt, lila, sziirke, vért hany, nagyon vérzik, magasbol esett, felakasztotta
NEM magat, megszurtak/-16ttek/-¢égett, radmlott/-omlott valami, sulyos kozlekedesi baleset
L

Pontos helyszin? ,, Hol talalhato a beteg?”
(telepiilés, utca, hazszam, emelet, kaputelefon,
specialis megkozelithetoség) -

v

®

Telefonszam lathat6? ra
Telefon a beteg mellett?

el NEM e g Beteg melletti telefonszam elkérése J

BIZTONSAGOS A HELYSZIN?" | = = -+ Baleset: biztonsigi intézkedésck Tiiz, gizmérgezés: épiilet clhagyésa,
=== (vészvillogo, lathatésagi mellény, aramtalanitas, a beteg biztonsagba n
¥ forgalom megallitasa) helyezése.
- CEEm - = 4
_ > . Maradjon a helyszinen, biztonsdagos helyen - kiildém a segitséget!” J ) Pl
l, . (rendérség, katasztrofavédelem riasztisa, ha nem tortént meg)

., Szélitsa meg, kiméletesen razza meg
[ indkér valld! Reagdl a beteg?™ ] — — ) n

|

wORIZZE MEG A NYUGALMAT! INDITOM A MENTOT! NE TEGYE LE A TELEFONT, HANGOSITSA KI, HA LEHET! >
HA EGYEDUL VAN, KIALTSON SEGITSEGERT!”
L . yo — . Forditsak hatdra a beteget, hogy hanyatt fekiidjon, a feje alatt ne legyen
? - NEM -
. Hatan fekszik a beteg: ] - semmi! Sikeriilt?” J
| €. ¢
., Helvezkedjen el a beteg valla mellett!
L Egvik kezét tegye a beteg homlokdra, mdsik kezét az all ald, hajtsa a fejet hdtra, az dllat emelje meg, tartsa igy. Sikeriilt?”

| CE

e

\

., Tegye a fiilét a beteg szdja és orra folé, figvelje a
beteg mellkasat 10 mdsodpercig, hogy hanyszor emelkedik (mérem ) STABIL OLDALFEKVES
az iddr). A mellkas mozgdsaval egyiitt éreznie és hallania is kell a m
legzést! Volt két légvétel? Jol lélegzik?”

(oldalra forditas)

HOROG, TATOG, RITKA, AKADOZIK, FURCSA,
= GYENGE? — GASPOLAS! J

v

” (:fjraéleszrésr kell végeznie! Segitek, mondom mit kell tennie! Ha egyediil van, kialtson segitségért!”

[ . Foldon, hatan _fekfzi'k a beteg?” ] - - > . Alljon a feje mogé, két kézzel fogja meg a beteg vallait, iiltesse fel, mindkét hona

alatt atnyilva, egvik alkarjat két kézzel ragadja meg, hizza maga felé és tegye a foldre
vagy a padlora uigy, hogy kérbe tudja jarni.

m Ha tobbrétegii ruhdzatot vagy nagykabatot visel a beteg, azt nyissa szét a mellkason!"” J
v
e ™
Magyarazzuk el a bejelent6 szamara a helyes kompresszios kéztartast! Kozteriileti bejelentés esetén riasszuk a Sziv City alkalmazast! L
' Ha tobb segitségnyijté van a helyszinen, hozassunk a beteghez félautomata defibrillatort! 0
L Hivjuk segitségiil a defibrillitor térképet is! (1d. félautomata defibrillator protokoll) J
phECETC bfleg _vaﬂ_’a s Te:igy ¢ gy ik tenyere iGvét Nvomja le a mellkast 5-6 cm mélyen, majd engedje fel olyan iitemben, ahogy
a mellkas kdzepére gy, hogy ujjai nézzenek a beteg , . e . p 4 o
oldala felé, tegye ré a mésik kezét a kézhétira, ujjait szamolok! Egyvés, kétés, harés... minden lenyomds utan teljesen engedje vissza!
I O e o HAA BETEG MEGMOZDULNA AZONNAL SZOLJON!”
\_ kulcsolja dssze, mindkét konyikeét tartsa nyijtva!
[ . Sikeriilt, tudja csinalni? ] [ ., Csindlja folyamatosan a szivmasszazst, szamolok! (Egyés, kétés, harés, négyés, otés....) ]
P
A mentd iiton van, csindlja tovabb a mentd megérkezéséig. Masik segitének adja at, ha elfaradt, illetve 2 perc miilva.™
HA A BETEG MEGMOZDULNA AZONNAL SZOLJON!”

l Ha megmozdul? |

Stabil
oldalfekvés
{oldalra
forditas)

Egyik kezét tegye a beteg homlokara, masik kezét az all ald, hajtsa a fejet hatra, az allat emelje meg, tartsa igy.
. Tegye a fiilét a beteg szdja és orra folé, figyelje a beteg mellkasat 10 masodpercig, hogy hanyszor emelkedik (mérem @I
az idot). A mellkas mozgasaval egyiitt éreznie és hallania is kell a légzést! Volt két légvétel? Jol lélegzik?”

l NEM

[ Folvtassa az vjraélesztést!” ]
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[ .. Mentészolgalat! ]

Jo napot kivanok! Miben segithetek? "

Osszeesett, nem beszél, nem mozog, rangatozik, fuldoklik, nem vesz levegét, horog,
RIASZTO TUNET/ESEMENY? J =i [ IGEN I - nagyon sapadt, lila, sziirke, vért hany, nagyon vérzik, magasbol esett, felakasztotta

NEM magat, megszartak/-16tték/-égett, radmlott/-omlott valami, sulyos kozlekedési baleset
¥
Pontos helyszin? ,, Hol taldlhaté a beteg?” et
(telepiilés, utca, hazszam, emelet, kaputelefon, AZONNALI RIASZTAS
specialis megkozelithetoség) < HIVAS ALATT (PI)

v

v Telefonszam lathato? er=w 7 S
[ “ Telefon a beteg mellett? “ . = Beteg melletti telefonszam elkérése J

»BIZTONSAGOS A HELYSZIN?” | = = S Baleset: biztonsigi intézkedések Tiiz, gizmérgezés: épiilet clhagyisa,

 Kiamiiai e (vészvillog6, lathatosagi mellény, aramtalanitas, a beteg biztonsagba
m v forgalom megallitasa) helyezése.
: Mgt ey | & g A
e . Maradjon a helyszinen, biztonsagos helyen - kiildom a segitséget!”
! (rendorség, katasztrofavédelem riasztasa, ha nem tortént meg)
., Szolitsa meg, évatosan ingerelje

érintéssel! Ne razza meg! Reagdl a

- gyermek?”
!
@ N
+ORIZZE MEG A NYUGALMAT! INDITOM A MENTOT! NE TEGYE LE A TELEFONT, HANGOSITSA KI, HA LEHET!
HA EGYEDUL VAN, KIALTSON SEGITSEGERT!”
.
f . . Forditsak hatara a gyermeket, hogy hanyatt fekiidjon, lehetoleg valamilyen kemény
. Hatan fekszik a gyermek?” — e alapra (foldre, asztalra), iigy, hogy korbe tudja jarni, a feje alatt ne legyen semmi!
L Sikeriilt?” J
Ha tobbrétegii ruhazatot vagy nagykabatot
v @ visel a gyermek, azt nyissa szét a mellkason!” ] J, m
., Helyezkedjen el a gyermek valla mellett! Egyik kezét tegve a gyermek homlokara, masik kezét az all ala, hajtsa a fejet hatra, az allat emelje meg, tartsa igy,
az arca legyen egy sikban a gyermek mellkasaval. Sikeriilt?”
(" ., Tegye a fiilét a gyermek szaja és orra folé, figyelje a -
gvermek mellkasat 10 masodpercig, hogy hanyszor emelkedik Y STABIL OLDALFEKVES

(mérem az idét). A mellkas mozgasaval egyiitt éreznie és hallania m (oldalra forditas)

k. is kell a légzést! Volt két légvétel? Jol lélegzik?”

HOROG, TATOG, RITKA, AKADOZIK, FURCSA,
J GYENGE? — GASPOLAS! J

y

., Ujraélesztést kell végeznie! Segitek, mondom mit kell tennie! Ha egyediil van, kidltson segitségért!”

Ha tobb segitségnyijté van a helyszinen, hozassunk a beteghez félautomata defibrillitort!

' Magyarazzuk el a bejelentd szamara az Gjraélesztés Iépéseit! Kozteriileti bejelentés esetén riasszuk a Sziv City alkalmazast! m
Hivjuk segitségiil a defibrillator térképet is! (1d. félautomata defibrillator protokoll)

CSECSEMO KISGYERMEK A
A gyermek orrat és szajat bekapva, tapassza jol a sajat szajat a gyermek A gyermek homlokan lévé kézével csipje ossze az orrnyilasokat és fitjjon
arcara, majd fijjon be levegot.” a gyermek szajaba levegot.”

wLassan, egyenletesen 1 mp-ig fitjjon be, nagyon évatosan, csak annyit, ami éppen megemeli a mellkast! Csindgljon 5 befivdst! |

. — STABIL OLDALFEKVES
’ P 4 4 . >
wlLélegzik a gyermek?” (1d. 1égzésvizsgalat) ] m [ (oldalra forditds) ]
.. Csinalja folyamatosan
4 CSECSEMO a szivmasszazst, KISGYERMEK )
., Helyezze az egyik kezének mutato és kozépso ujjat a mellkas szamolok! (Egyés, kétés, ., Tegye egyik kezét a mellkas kozepére, a szegycsont also

kozepére, a szegycsont also felére. Nyomja le a mellkast a harés, négyés, ités....) Jelére. Nvujtott karral, az ujjait elemelve, nyomja le a
harmadaig (kb. 4 cm), majd engedje fel olyan iitemben, 30x mellkast a harmadaig (kb. 5 ¢cm), majd engedje fel olyan
5 ahogy szamolok! " titemben, ahogy szamolok! "’ 4
wLassan, egyenletesen végezzen 2 befiivast, ahogyan az elobb tette. Csindlja tovabb a szivmasszazst! (Egyés, kétés, harés, négyes, otes....)" (30x) )
s R

,,A menté wton van, csinalja tovabb a menté megérkezéséig. Masik segitonek adja at, ha elfaradt, illetve 2 perc milva.’
HA A BETEG MEGMOZDULNA AZONNAL SZOLJON!”

* Ha megmozdul? |

. Egyik kezét tegye a gyermek homlokara, masik kezét az all ala, hajtsa a fejet hatra, az allat emelje meg, tartsa igy, az arca legyen egy
sikban a gyermek mellkasaval. Tegye a fiilét a gvermek szaja és orra folé, figyelje a gyermek mellkasat 10 masodpercig, hogy hanyszor f"
emelkedik (mérem az idét). A mellkas mozgasaval egyiitt éreznie és hallania is kell a légzést! Volt két légvétel? Jol lélegzik?”

Stabil
oldalfekvés
(oldalra
forditas)

1 )

[ ., Folytassa az ujraélesztést!” ]

@




AED FOLYAMATABRA

mentésiranyitok részére

Folyamatos mellkasi kompressziok mellett

AED érkezik

I BLS tovabbi vezetése l

., Sziintesse meg a
Sfemmel
érintkezést!”

BIZTONSAG

.. Torolje szarazra a

..Eﬁntkaikfémmel, nedves mellkast!”
vizzel a beteg?” IGEN=>
., Van a mellkason " Vl’g:’ekle a
barmilyen tapasz?" tapaszokat a
) mellkasrol!”

NEM ]-
I e (o ) A DS e S [

Tobb segélynyujto jelenlétekor folytatodjanak a mellkasi kompressziok!

=

* Ha a defibrillator rendelkezik fedéllel, hajtsa fel, a késziilek automatikusan
bekapcsol.”

* , Ha nincs fedél, vagy a fedél felhajtasaval nem kapcsol be, nyomja meg a bekapcsolo
gombot!”

»MINDIG kovesse a hallhato és lathato utasitasokat!”

* |, Ragassza fel az elektrod-lapokat a mellkasra a csomagoldson
1évi jelzések szerint!” ek
(

Eloise

L
= N
* 8 év felett: felnitt protokoll szerint [\;}. ,;/’f}m_m

*  1-8 év kozon:
o gyermek elektroda hasznalata jelzés szerint vagy
o felnétt elektroda esetén az egyik elektrodat a mellkas eliilso oldalara,
kozvetleniil a sziv elé, a masikat vele atellenben a gyermek hatara, a

j bal lapocka alé kell felragasztani
\
|

Haso

2
=

5

i

* 1 évalatt: AED csak akkor, ha a gyarto 1 év alatt is ajanlja

»Csatlakoztassa az elektrod-lapok kabelét a késziilékhez (amennyiben sziikséges) ™

»Kovesse a gép utasitasait!”

* SOKK JAVASOLT
o készilék feltoltve
o ,,gvozédjon meg, hogy senki nem ér a beteghez”
o, utasitasra nyomja meg a (villogo) sokk gombot!”
o, a sokk leadasat kévetden folytassa haladéktalanul a mellkasi
kompressziokat”

* SOKK NEM JAVASOLT
o, folytassa haladéktalanul a szivmasszazst”

., Rovidesen érkezik a mento!”
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LEGUTI IDEGENTEST FOLYAMATABRA

mentésiranyitok részére

Fuldoklis?

Gyanu légiti idegentestre?

(Etkezés kozben? Jaték kozben?)
Torkidhoz kap, nyakat fogja?

IGEN
,,Inditom a mentét!”
,, Biztassa
kohogésre!”
., Figyelje a beteget,
vonalban maradok!”
NEM/Erétlen kohogés
Eszméletén van? _.l
Reagal? NEM T-CPR
IGEN
v
., Utban van a menté!”
,, Segitenie kell, mondom mit
tegyen!”
1 év felett/felnétt ¥ 1 év alatt

. Alljon a beteg mellé! (Ha fekszik, iiltesse
fel). Egyik tenyerével tamassza meg a
mellkast, és dontse eldre. Masik kezével
lisson erdteljesen a lapockak kozé!”

,,Fektesse a gyermeket hason az egyik
alkarjara, arcaval a tenyere felé!
Masik kezével iisson erdteljesen a

lapockak kozé!”

Tortént valtozas?
Beszél? Kohog?

NEM

v

mentd!”

,,Maradjon mellette,
rovidesen érkezik a

,,Ismételje meg az iitést!
Ellendrizze a beteget!”

'

., Sikertelen 5x hatba iités utan mads
modot valasztunk!”

1 év felett/felnott

v

1 év alatt

. Alljon a beteg mogé, torzsét dontse kissé
eldre, karolja at a has felsé részét, oklét
helyezze a beteg hasanak felsé részére,

masik kezével fogja at az oklét, rantsa
erdteljesen be- és felfelé a beteg hasara!”

,,Fektesse a gyermeket hattal az alkarjara,
feje a tenyerébe tamaszkodjon! Helyezze
masik kezének mutato és kozépsé ujjat a
mellkas kozepére, a szegycsont also felére.
Nyomja le hirtelen a mellkast a harmaddig
(kb. 4 cm), majd engedje fel!”

Tortént valtozas?

mentd!”

,Maradjon mellette,
rovidesen érkezik a

I Beszél? Kohog?
Max. 5x NEM
I v

,, Ismételje meg a hasi/mellkasi
lokéseket! Ellendrizze a beteget!”

Ha nincs valtozas, és a beteg tovabbra is eszméletén
van, a hati Gitések (5x) és a hasi/mellkasi 16kések (5x)
valtogatasa, folyamatos allapotellendrzés mellett.




STABIL OLDALFEKTETES FOLYAMATABRA

mentésiranyitok részére

,, Vegye le a beteg szemiivegét,
tegye biztonsagos helyre!”

l

,, Térdeljen le a beteg melle!
Nyujtsa ki a beteg mindkeét labat!”

l

A beteg Onhoz kézelebb fekvé
karjat konyokben, derékszogben
behajlitva, tenyérrel felfelé fektesse
a beteg feje mellé!”

|

. A beteg laba feloli kezével a beteg
tavolabbi labat a térdet
alatamasztva hajlitsa be, és
tamassza a talpara!”

|

A beteg feje feloli kezével a beteg
tuloldali karjat csukloban
megragadva huzza at a mellkas
elott, és a kézhattal felfelé szoritsa
a beteg Onhoz kézelebbi

arcfeléhez!”

|

., A fejet igy folyamatosan
tamasztva, a beteget felhuzott
terdenél fogva ovatosan gorditse
maga felé az oldalara!”™




