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I. Célok

A telefonon irdnyitott Gjraélesztés (T-CPR) 6sszefoglalasa (kiegészitve a COVID-19 miatt sziikséges
modositasokkal), a korabbi eljarasrend megujitasa, annak egyes elemeinek valtozatlanul hagyasaval,
illetve a magyar és a nemzetkozi iranyelvek adaptacidja, igy a mentésiranyitok munkajanak
egységesitése, tovabba a szokason alapulo, bizonyiték nélkiili vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg
karos beavatkozasok mell6zése.

1I. Bevezetés

A telefonon iranyitott laikus ujraélesztés minden életkorban bizonyitottan javitja a betegek hosszi
tavl, mindségi tulélését. Torekedni kell a keringésmegallas mielobbi felismerésére (Iehetdleg a
hivasfogadas megkezdésétdl szamitott 2 percen beliil) és a mellkasi kompressziok haladéktalan (a
hivasfogadas megkezdésétol szamitott legkésobb 3 percen beliili) elkezdésére. A helyszinen 1évo
bejelentdt az adott helyzetnek megfelelé kommunikacioval, egyszerli, hatarozott, laikus szamara is
érthet0 utasitasokkal ra kell venni a beteg mielObbi vizsgalatara, majd az Gjraélesztés megkezdésére.

A bejelentd iranyitasa soran ugyanazon kulcsfontossagi részletekre kell figyelni, mint a
szakszemélyzet altal végzett Gijra¢lesztésnél: j6 mindségl mellkasi kompressziok végzésére (megfeleld
kézpozicid, frekvencia, a mellkas kelld6 mélységli lenyomasa és teljes felengedése, e kettdé azonos
iddtartama, megszakitas nélkiili komprimalas), illetve ha elérhetd, az AED miel6bbi hasznalatara.

A telefonon irdnyitott Ujraélesztés tobb mentésiranyité Osszehangolt munkajat igényli (CPR
vezénylése, riasztas, tovabbi intézkedések stb.).

II1. Kulcslépések az altalanos szabalyok szerint

A mentésiranyité feladata, hogy a bejelent6tdl nyert informaciok alapjan, célzott és hatarozott
kérdések és utasitasok segitségével

e azonnal felismerje az esetleges keringésmegallast, illetve a keringésmegallashoz vezetd
helyzetet,

o intézkedjen megfeleld szintli mentdegység(ek) a riasztasarol,

e a helyszinen a bejelentd iranyitasaval torténjen meg a légutak biztositasa (egyszerii
manoverekkel), és a 1égzés vizsgalata,

e haladéktalanul kezdédjon el a folyamatos mellkasi kompresszio,

e segitse a félautomata defibrillator (AED) hasznalatat (mivel laikusok is kdnnyen
hasznalhatjak),

o kezdeményezze és iranyitsa az eszméletlen beteg stabil oldalfektetését.

Az alabbiakban eldszor — az eljarasrend el6zé valtozatat megtartva — attekintjiik a T-CPR
eddig kovetett 1épéseit (IV.), majd ismertetjiik a COVID-19-jarvany jelen helyzetében érvényes
maodositasokat (V.).
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IVv. A T-CPR szokvanyos folyamata (nem-jarvanvos idészakban)

Amennyiben a hivasfogadas soran a bejelentésbol a folyamatabran felsorolt riasztd tiinetek
valamelyike mertil fel, gy azonnal (még a telefonhivas alatt) riasszuk — az aut6-allokaciot
hasznalva — a legkdzelebbi mentdegységet (P1): elsdsorban eset/ROKO/helikoptert,
hianyukban parhuzamosan mas egységeket (orvosi iigyelet, MOK, MTK, motor + mgk).
Specialis esetekben ment6hajo, gyermek egység (MOK, ROKO, korasziilott mentd) is
szoba jon.

Amennyiben lehetséges, a hivasfogadd mentésiranyité haladéktalanul adja at a riasztas
kivitelezését, maradjon vonalban, ¢s folytassa a bejelentd kérdezését, iranyitasat.

Kiemelt és korai feladat a pontos helyszin, specialis megkdzelithetoség kideritése,
egyeztetése, a hivoszam kijelzésének ellendrzése, sziikség esetén a beteg melletti
telefonszam elkérése.

A helyszin biztonsaga: szerezziink meg minden informaciot a helyszin biztonsagarol. A
mentésiranyito sziikség esetén javasoljon a hivonak egyszer(i biztonsagi intézkedéseket (pl.
vészvillogd, lathatosagi mellény, forgalom megallitasa, aramtalanitas, szellGztetés, az
épiilet elhagyasa). Gondoskodjunk a megfeleld tarsszerv sziikség szerinti riasztasarol
(renddrség, katasztrofavédelem stb.).

Torekedjiink a telefonkésziillék minél hamarabb torténé kihangosittatasara, igy a
bejelentonek konnyebb végrehajtania az utasitasokat, és a mentésiranyité jobban hallja a
helyszini hanginformaciokat (pl. AED instrukcioja).

Amennyiben a technikai és egyéb feltételek adottak, torekedjiink a helyszinrél képanyagot
nyerni mobiltelefonon keresztiil, ha a jelenlévék valamelyike - NEM A SEGELYNYUJTO!
— tud ebben segiteni.

A beteg reakcidinak vizsgalata: amennyiben a bejelentd a beteg hangos megszolitasara,
vallai megrazasara (illetve spontan) barmilyen (hang- vagy mozgasi) valaszt észlel,
T-CPR-t NEM folytatunk. Nem tartozik ide a terminalis 1égzés, illetve a gorcsroham!
(Ld. lentebb). Eszméletlenség, egyéb ABCDE instabil allapot észlelésekor a mentésiranyitd
a mentbegység megérkezéséig maradjon kapcsolatban a bejelentovel és folyamatosan
kérjen informaciot téle a beteg allapotarol, sziikség esetén lassa el instrukciokkal (pl. stabil
oldalfekvés, pozicionalas).

Tisztazzuk a helyszinen 1évé segitdk szamat; ha a bejelentd egyediill van, kialtson
segitségért. Ha jelen van tovabbi személy, az segitse el6 a mentdegység(ek) biztonsagos
bejutasat (ajto/kapu kinyitasa, kutya elzarasa stb.) — tovabba az AED helyszinre érkezését,
illetve a mellkaskompressziok végzését.

A beteg hanyatt fektetését kovetéen légutfelszabaditas és légzésvizsgalat kovetkezik, a
mentésiranyitdo magyarazza el ezek 1épéseit (Id. T-CPR folyamatabrak).

Ha a bejelentés alapjan léguti idegentest okozta fulladas gyantija meriil fel, és jol lathato
a léguti idegentest/hanyadék/vér, akkor (és csak akkor!) kérjiikk meg a bejelentét az
idegentest szem ellendrzése mellett, egy mozdulattal torténd eltavolitasara, iigyelve arra,
hogy az ne keriilhessen mélyebbre.

A 10 mp-es 1égzésvizsgalat soran ki kell deriilnie, hogy a beteg 1égzése:
o normalis
o nem normalis
o megszilint
Normalis 1égzésnek csak a nem nagyon gyér (azaz felnbttek esetében 10 masodperc alatt

legalabb kétszer észlelhetd), nem feltiinden, gorcsdsen erdlkodd €s nem csupan horgésnek
tling légzés tekinthetd.
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e  FONTOS: a gaspold 1égzés esetén mindig jarjunk el ugy, mintha a betegnek nem lenne
légzése. A bejelentok gyakran a kovetkezd szavakkal irjak le a gaspolo 1égzést: furcsa, ritka,
neha vesz egy-egy levegdt, horég, alig van légzése, alig hallhato, alig lathato, horkol, tatog,
sz0resog, erdlkodik, zajos, akadozo, sohajt, vesz egy nagy levegdt, mintha pipalna, mint egy
hal, mintha mondani akarna valamit, nem szabalyos, csuklik, gyengén vesz levegot.

o Jollégzo, eszméletlen beteg esetén: stabil oldalfekvés biztositasa (a beteg oldalra forditasa),
ill. egyszert légutfelszabadito eljarasok.

e Gorcstevékenység esetén minden esetben fel kell, hogy meriiljon, hogy a hattérben
keringésmegallas all, még ismert epilepszia betegség esetén is, igy a gorcs lezajlasat
kovetéen hatvanyozottan fontos a 1égzés vizsgalata (keringésmegallast bevezetd gorcs
jellemzden lényegesen rovidebb — tizmasodpercek — és gyorsan csillapodo a valodi grand
mal rohamokkal szemben).

¢ Felnott, nem 1égz6 beteg esetén azonnal el kell kezdeni a mellkasi kompressziokat!
Amennyiben a beteg nem a f6ldon és nem kemény alapon fekszik, biztassuk a bejelentét a
beteg pozicionalasara, melyhez a jelenlévoktol kérjen segitséget.

e Ha van a helyszinen mellkaskompressziok végzésére képes €s hajlando tovabbi személy,
két percenként valtsak egymast a kompresszidokban.

e Nem 1égz6 gyermek ujraélesztését befuvasos lélegeztetéssel kezdjiik (5 befuvas). Az 5.
befuvast kovetoen ismételt 1€gzésvizsgalat/keringés jeleinek (mozgas, kohogés) értékelése
torténik.

o Kozteriileti bejelentés esetén riasszuk a Sziv City alkalmazast!

o Tovabbi jelenlévo(k)tol kérjiik a félautomata defibrillator helyszinre hozatasat. Kérdezziik
meg, hogy van-e tudomasuk kozelben elhelyezett félautomata defibrillatorrol, illetve
segitsiik a bejelentdt a defibrillator térkép hasznalataval.

e A T-CPR soran minden utasitast kovetden vissza kell kérdezniink, hogy sikeriilt-e a
feladatot végrehajtani. Laikus Ujraélesztd szamara fontos, hogy a mentésiranyitd
folyamatosan biztassa a segélynytjtot, biztositson szamara folyamatos pozitiv visszajelzést,
valamint rendszeresen tajékoztassa az inditott mentdegység helyzetérdl, annak varhato
érkezésérol.

e Gyermek T-CPR soran (ha kezdeti 5 befuvast kovetden sincs 1€gzés/keringés) 30 mellkasi
kompressziot és 2 befavast végeztessiink felvaltva. Ujsziiltt (tehat valoban rovid id6vel
ezel6tt sziiletett!) Gjraélesztésekor minden harmadik kompresszié utan kell egyet befajni.

e Ha a hivas soran kidertil, hogy a segitségnyujtd képzett és gyakorlott ujraélesztd, felndttek
esetén is biztassuk a mellkasi kompressziok €s 1¢élegeztetés 30:2 aranyu valtogatasara.

e Haaz AED megérkezik:

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

o ragaszkodjunk ahhoz, hogy a segitségnyjtdé a gép utasitasait kdvesse, ennek
vezetéséhez nagy segitség, ha a kihangositott telefonon keresztiil a mentésiranyito is
hallja az AED utasitasait,

o helyeztessiik a késziiléket a beteg feje mellé, hogy jol elérhet6 legyen (pl. a
sokkgomb). Ha a késziiléknek nincs felhajthato fedele, vagy nem kapcsol be annak
felhajtasara, kérjiik meg a segitségnyujtot a késziilék bekapcsolasara.

e A mentéegység megérkezésekor:

o ha a segitségnyujté egyediil volt, most kérjik meg a zart ajtd kinyitasara, utdna
azonnal folytassa a kompressziokat,

o azeldbbi esettdl eltekintve a segélynyijto ne hagyja abba a mellkasi kompresszidkat,
amig azt a mentegység nem vette at. Ekkor a mentbegység jelzi a
mentésiranyitonak, hogy atvette az ujraélesztést.
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V. A Kkeringésmegallas felismerése és ellatasa COVID-19 jarvany idején

A COVID-19 jarvany eddig soha nem latott mértékben fenyegeti fertézéssel a segélynyujtot. Ezért az
eljarasrend szerkesztdi néhany fontos lépés alapveté modositasara kényszeriiltek (az ERC irdanyelvek
valtozasa kovetkeztében).

Megjegyzendd, hogy mas, sulyosan fert6zo, és sulyos kdvetkezményekkel jaro betegség veszélye
hasonlé modositasokat tesz sziikségessé.

A folyamatabrak a kdvetkezé modositasokat tartalmazzak:

o Hivasfogadas” folyamatabra: a mentohivas fogadasanak kezdeti szakaszat foglalja
0ssze, minden hivasra érvényes, azonban kiegésziil annak tisztazasaval, hogy a jelenlévo
bejelento/segélynyijto a beteggel kozos haztartasban él-e? A legtdobb esetben mar a
bejelentéskor elhangzottak egyértelmisitik a kérdést (feleségem/férjem/baratom
Osszeesett/rosszul van stb.), ha nem, akkor tisztazni sziikséges a segélynyujtot fenyegetd
fertdzésveszély megitélése érdekében. Ha nem tisztazhato, a segélynyujtot ,,nem kézos
haztartasban él6”-ként kell instrudlni. A folyamatabra a reakcioképesség vizsgalataban
kiilonbséget tesz felnott és gyermek kozott: a folyamatabra jobb oldalan lathatok a
gyermekkel kapcsolatos teendok.

o Felnott T-CPR folyamatabra (L.)”: a jelenlévo bejelentd/segélynyujto a beteggel kozos
haztartasban él

e Felnott T-CPR felnétt folyamatiabra (IL)”: a jelenlévd bejelentd/segélynytijto a
beteggel NEM EL kozos haztartasban, illetve ez nem tisztazhato.

o A Csecsemoé/gyermek folyamatabra egyben targyalja a feln6tt esetében kiilon abran
megjelenitett két lehetoséget, az abra bal oldalan a kdzos haztartasban él6 segélynytjtd
instrualasat tlintetve fel.

Kézenfekvo lehetne a helyszin szerinti elkiilonités: lakason a legvaldszinlibb, hogy a hivo, ill.
segélynytjtd a beteggel kozos haztartasban ¢l, mig kozteriileti eseménynél ennek az ellenkezéje.
Ugyanakkor mindkét helyszinen el6fordulhat a valosziniitél eltérd helyzet. Mindezek kiilon
folyamatabraba foglalasa azonban az eljarasrendet tovabb bonyolitana.

Néhany, figyelemfelhivast érdemlo szempont:

o [Lakason tortént eseménynél altalaban gyorsan tisztazhaté a bejelentd/segélynyujto
kapcsolata a beteggel. Ha mégsem, illetve az illetd ,,idegen” (kozteriileten legtobbszor ez a
helyzet):

o figyelmeztessiik a fokozott fert6zésveszélyre, és a védofelszerelés (maszk,
szemiiveg, védokesztyil) sziikségességére,

o légzést a fej hatrahajtisa és az all kiemelése nélkiil, kizarélag a mellkas
megtekintésével vizsgaljon, TILOS a beteg arca folé hajolni! A keringés esetleges
egyéb jelei (mozgas, kohogés) is értékelendok!

o a keringésmegallas megallapitasa utan, a mellkaskompressziok megkezdése elétt a
beteg arcat (orrat és szajat) takarja le textiliaval; ha a betegen esetleg eleve —
szabalyszeriien felhelyezett — maszk van, az elegendo,

o ha (esetleg) AED kezdett6l rendelkezésre all, még a mellkaskompressziok
megkezdése el6tt hasznalja ezt az elsdsegélynyijto,

o amennyiben az alkalmi segélynytjté a fertézés veszélye miatt vonakodik a
segélynytjtastol, ne erdltessiik ezek elvégzését, probaljunk a kornyezetben mas
segélyny;tot keresni,

o ha a bejelentd a beteggel kozos haztartasban €16 személy (kozteriileti esetben ritka,
de nem lehetetlen), egyrészt esély van a COVID-veszély tisztazasara, masrészt az
egylitt lako bejelentdt nem tekintjiikk veszélyeztetettebbnek, mint altalaban a
mindennapokban. Ilyenkor a T-CPR a szokésos szabalyok szerint végzendo.
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o Gyermek ujraélesztésekor
o éaltalaban ajanlott a 1¢élegeztetés:

= ha a segélynyujto a beteggel egy haztartasban é16 személy, feltétleniil, de

= ha COVID gyanu nem meril fel, kozteriileti esetben is mérlegelendd, mert
sokkal tobb elonyt jelent a betegnek, mint amennyire veszélyes a segélynytjtora
nézve.

o ha a segélynyujtd hajlando és képes lélegeztetni, ennek megfeleléen segitsiik: Gt
befiivassal kell kezdeni, majd 1égzésvizsgalat/a keringés jeleinek (mozgas, kohogés)
értékelése kovetkezik: ha tovabbra sincs 1égzés, azonnal el kell kezdeni a mellkasi
kompresszidokat. A feln6tt-CPR-hez hasonldéan 30:2 a kompresszid/lélegeztetés
arany (laikus jraéleszt6rol 1évén szo),

o Ujsziilott (tehat valoban rovid idovel ezeldtt sziiletett!) ujraélesztésekor minden
harmadik kompresszi6 utan kell egyet befijni,

o ha a segélynyujté nem I€legeztet, legalabb kompresszidkat végezzen.

o A laikus segitot (beleértve a Sziv City Onkéntesét) figyelmeztessiik: az ujraélesztés
befejezése utan (annak eredményétol fiiggetleniil): fert6tlenitse kezét (és véddszemiivegét),
illetve cserélje ki maszkjat; ha a késobbiekben fert6zésre gyanus (kdzismert) tiinetei
jelentkeznek, haladéktalanul forduljon orvoshoz.

Felhasznalt irodalom:

1. Simon M., G6bl G., Rotyis M., Mészaros H.: Telefonos CPR 2012. Eljarasi rend az Orszagos MentGszolgalat mentésiranyitoi
szamara.

2. Az Eur6pai Resuscitatios Tarsasag (ERC) és a Magyar Resuscitatios Tarsasag (MRT) Ujraélesztés Ajanlasa (forditotta: Nagy
Ferenc, dr. Szab6-Némedi Noémi). 2015.

3. ERC-MRT Alapszintii ujraélesztés (BLS) és automatizalt kiils6 defibrillator (AED) segélynyujtoi tanfolyam eldadas

4.  Perkins GD, Handley AJ et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 Section 2. Adult basic life support

and automated external defibrillation. Resuscitation 95 (2015) 81-99.

Fejes M: ,,A 21. szdzadi CPR” — technikai tjitasok a keringésmegallas talélésének javitasa érdekében. SE-AOK. Szakdolgozat,

2018.

Ujraélesztés és COVID-19 a prehospitalis ellatasban. Szabvanyos Eljarasrend. Orszagos Mentészolgalat. v2.0 / 2020.06.30.

Betegvizsgalat a prehospitalis ellatdsban. Szabvanyos Eljarasrend. Orszagos Ment6szolgalat. v2.0 /2020.07.13.

European Resuscitation Council COVID-19 Guidelines. 24 April 2020.

European Resuscitation Council Guidelines 2021.

W

© 0N o

Az eljarasrend elkészitésében részt vettek:

. OMSZ Orvosszakmai Osztdly Szakmai Munkacsoportja] Eberhardt Zoltan,|Csathé Moénika, Dr. Eréss Attila, Dr. Haness Janos,
Hegedis Csilla, Dr. Gebei Robert, Dr. Gébl Gabor, Kelemen Maté, Dr. Kocsis Tibor, Kovacs Bertalan, Dr. Krivacsy Péter,
Dr. Mészaros Hajnalka, Nagy Zsolt, Dr. Orphanides Ilona, Dr. Petroczy Andras, Dr. Radnai Marton, Dr. Schnur Janos, Séra David,
Toldi Ferenc

Telefonon iranyitott jraélesztés (T-CPR). 5
Szabvanyos Eljardsrend. Orszagos Mentdszolgalat. v3.0/2021.04.16.



Az eljarasrend el6zményei:

Verzio 3 Jelen eljarasrend (2021.04.16.)

Cim Telefonon iranyitott ujraélesztés (T-CPR)

Szerzék OMSZ Orvosszakmai Osztaly Szakmai Munkacsoportja

Médositasok az el6zo o formai valtozas, hibajavitasok

verziéhoz képest o q keringésmegallas felismerése és ellatasa COVID-19 jarvany
idején

o uj folyamatabrak, COVID-19 kiegészitésekkel
o irodalomjegyzék frissitése
Hatalyba léptette 17/2021. (04.16.) szamu Foigazgatoi Utasitas
Allapot Hatalyban

Verzié 2 2018.09.19.

Cim Telefonon iranyitott ujraélesztés (T-CPR)

Szerzék Dr. Papai Gyorgy, Dr. Kocsis Tibor, |[Eberhardt Zoltan,| Hegediis
Csilla, Dr. G6ébl Gabor, Dr. Mészaros Hajnalka, Dr. Orphanides
Ilona, Toldi Ferenc, Dr. Krivacsy Péter

Hatalyba léptette 21/2018. (09.19.) szam Foigazgatdi Utasitas
Allapot Hatalyon kiviil
Hatalyon kiviil helyezte 17/2021. (04.16.) szamu Foigazgatoi Utasitas

Verzié 1 2012.01.26.

Cim Telefonos CPR 2012.

Szerzok Dr. Simon Marianna, Dr. G6bl Gabor, Dr. Rotyis Maria,
Dr. Mészaros Hajnalka

Hatalyba léptette 7/2012. (01.26.) szamu Féigazgatoi Utasitas

Allapot Hatalyon kiviil

Hatalyon kiviil helyezte 21/2018. (09.19.) szam Foigazgatdi Utasitas

Telefonon iranyitott vjraélesztés (T-CPR).
Szabvanyos Eljardsrend. Orszagos Mentdszolgalat. v3.0/2021.04.16.

[@)



HIVASFOGADAS FOLYAMATABRA

®
[
.»Mentészolgalat!
Jo napot kivanok! Miben segithetek?”’

[ )

Osszeesett, nem beszél, nem mozog, rangatozik, fuldoklik, nem vesz levegét, horog,

RIASZTO TUNET/ESEMENY?
NEM

)-- () -~

nagyon sapadt, lila, sziirke, vért hany, nagyon vérzik, magasboél esett, felakasztotta
magat, megszurtak/-16tték/-égett, raomlott/-omlott valami, silyos kozlekedési baleset

Pontos helyszin? ,, Hol taldlhaté a beteg?”
(telepiilés, utca, hdzszam, emelet, kaputelefon,
specialis megkozelithetdség)

t )

AZONNALI RIASZTAS >
HIVAS ALATT (P1)

o> Telefonszam lathat6? o=y ) .
[ @ Telefon a beteg mellett? a ] - m - Beteg melletti telefonszim elkérése J
1 ===
,BIZTONSAGOS A HELYSZIN?” |~ ~ - t: bi kedéscl A L R B EE T
- (vészvillogo, lathatosagi mellény, abeteg b )
v forgalom megallitésa) helyezése.
e e Megsziint a veszély? Sy /ﬁ\.
,»Maradjon a helyszinen, biztonsdagos helyen - kiildom a segitséget!”
WLl | =+ (rendérség, k favédelem riasztisa, ha nem tortént meg) J )
[ Felnétt vagy gyermek a beteg? ]
[ Felnott l [ Gyermek ]
., Szolitsa meg, kiméletesen razza meg g .Szélitsa meg, ovatosan ingerelje érintéssel!

mindkét vallat! Reagdl a beteg?”

[

)

Ne rdzza meg! Reagdl a gyermek?”

)

Kikérdezés—ABCDE
., Kiildom a mentét, maradjon a beteg mellett!” (tanécsadas!)

J

|

- 8

HA EGYEDUL VAN, KIALTSON SEGITSEGERT!”

»ORIZZE MEG A NYUGALMAT! INDITOM A MENTOT! NE TEGYE LE A TELEFONT, HANGOSITSA KI, HA LEHET!

g -

ABEJELENTO A BETEGGEL KOZOS HAZTARTASBAN EL?

T-CPR Felnétt I1.

[G]

T-CPR Felnétt 1.

)

T-CPR Gyermek

N

Telefonon iranyitott vjraélesztés (T-CPR).
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FELNOTT TELEFONOS CPR FOLYAMATABRA ((B]
(COVID-19 jarvany idején, csak a beteggel kozos hdztartdsban él6 bejelentd esetén érvényes)

. . ” ., Forditsak hatira a beteget, hogy hanyatt fekiidjon, a feje alatt ne legyen
2 - - -
[ ,, Hatdn fekszik a beteg? ] m - semmil Sikeriilt?”
' !
,, Helyezkedjen el a hanyatt fekvé beteg valla mellett!
Egyik kezét tegye a beteg homlokdra, masik kezét az all ald, hajtsa a fejet hdtra, az dllat emelje meg, tartsa igy. Sikeriilt?”

., Tegye a fiilét a beteg szdja és orra folé, figyelje a
beteg mellkasat 10 masodpercig, hogy hanyszor emelkedik ‘ STABIL OLDALFEKVES ]

(mérem az id6t). A mellkas mozgasaval egyiitt éreznie és hallania Idalra fordita
is kell a légzést! Volt két légvétel? Jol Iélegzik? (oldalra forditis)
Lat-e egyéb mozgast (nyelés, csuklds, kohogés)?”

BIZONYTALAN?
HOROG, TATOG, RITKA, AKADOZIK, FURCSA4,
NEM GYENGE? — GASPOLAS!
v l
[ ,» Ujraélesztést kell végeznie! Segitek, dom mit kell tennie! Ha egyediil van, kidltson segitségert!” ]
[ ., F6ldon, hatan fekszik a beteg?” ] - m - - o Fektesse a foldre/padlora, lehetdleg segitséggel:

Alljon a feje mégé, két kézzel fogja meg a beteg vallait, iiltesse fel, mindkét héna alatt
atnyulva, egyik alkarjat két kézzel ragadja meg, hizza maga felé és tegye a foldre
vagy a padlora ugy, hogy korbe tudja jarni.

Ha tobbrétegii ruhdzatot vagy nagykabatot visel a beteg, azt nyissa szét a mellkason!
A feje alatt ne legyen semmi! Sikeriilt?”

\ 4 l
4ct!

Magyarazzuk el a bejelenté szamara a helyes kompresszios kéztartast! Kozteriileti bejelentés esetén ri k a Sziv City alkal

Ha tobb segitségnyujté van a helyszinen, hozassunk a beteghez félautomata defibrillatort!
Hivjuk segitségiil a defibrillitor térképet is! (Id. AED protokoll)
Ha kéznél van AED, a mellkaskompressziok megkezdése ELOTT hasznalja, kovesse az AED utasitasait!

v

., Térdeljen a beteg valla mellé! Tegye egyik tenyere tovét a mellkas kozepére 1igy, hogy ujjai nézzenek a beteg oldala
felé, tegye ra a masik kezét a kézhata ]

a, ujjait kulcsolja dssze, mindkét konyokét tartsa nyvjtval”

1

., Nyomja le a mellkast 5-6 cm mélyen, majd engedje fel olyan iitemben, ahogy
szamolok! Egyés, kétés, harés... minden lenyomds utdn teljesen engedje vissza!
HA A BETEG MEGMOZDULNA AZONNAL SZOLJON!”

!

[ ,, Sikeriilt, tudja csindlni?” ]
[ ,, Csinalja fol a mellkaskompressziot , szamolok! (Egyés, kétés, harés, négyés, otés....) ]

1- ot ki o

,,A menté dton van, csindlja tovabb a menté megérkezéséig. Masik segitonek adja dt, ha elfirady, illetve 2 perc milva — & vi ty
HAABETEG MEGMOZDULNA AZONNAL SZOLJON! Amint megérkezik az AED, azonnal szél]anl ”

‘ Ha megmozdul

» Vizsgdlja tjra! Egyik kezét tegye a beteg homlokara, masik kezét az dlla ald, hajtsa a fejet

hatra, az allat emelje meg, tartsa igy. Tegye a fiilét a beteg szdja és orra folé, figyelje a Stabil .

) ) X > N , o, oldalfekvés
beteg mellkasat 10 masodpercig, hogy hanyszor emelkedik (mérem az idét). A mellkas ) (oldalra
mozgasaval egyiitt éreznie és hallania is kell a légzést! Volt két légvétel? Jol lélegzik? forditas)

Lat-e egyéb mozgast (nyelés, csuklds, kohiogés)?”

v 3

[ ,,Folytassa az vjraélesztést!” ] — Ha megérkezett a ment6 és atvette az
Ujraélesztést: az idegen segitd(k)
cseréljen(ek) maszkot, kesztyiit! Amint
lehet, kézfert6tlenités!

J

Telefonon iranyitott vjraélesztés (T-CPR).
Szabvanyos Eljardsrend. Orszagos Mentdszolgalat. v3.0/2021.04.16.



FELNOTT TELEFONOS CPR FOLYAMATABRA (18]
(Ervényes COVID-19 jarvany idején, jellemzéen kizteriileti esetben, illetve ha a bejelenté nem kizis
haztartisban él a beteggel)

,,Vegyen fel MASZKOT, viseljen KESZTYUT! Ha lehet, tegyen egy maszkot szabilyszeriien a beteg orrdra-szdjira!
Maszk hidnydban takarja le a beteg arcdt lazdn kenddvel!”

.. . » . Forditsak hatdra a b t, hogy h tt fekiidjon, a feje alatt ne legyen
2 - - - =) & &
[ ,,Hatan fekszik a beteg? ] m semmil Sikeriilt?”

4 !

,, Helyezkedjen el a hanyatt fekvé beteg valla mellett!
Ne hajoljon a beteg arca folé!”

., Figyelje a beteg mellkasat oldalrél 10 masodpercig, hogy -
hanyszor emelkedik (mérem az idét). Volt két légvétel? Jol STABIL OLDALFEKVES
lélegzik? (oldalra forditas)
Ldt-e egyéb mozgast (nyelés, csuklds, kohiogés)?”
BIZONYTALAN?
HOROG, TATOG, RITKA, AKADOZIK, FURCSA,
NEM GYENGE? — GASPOLAS!
' l

[ ,, Ujraélesztést kell végeznie! Segitek, dom mit kell tennie! Ha egyediil van, kidltson segitségért!” ]
(. Foldon, hatan fekszik a beteg?” | — — - , Fektesse a foldre/padidra, lehetSleg segitséggel:

Alljon a feje mégé, két kézzel fogja meg a beteg villait, iiltesse fel, mindkét héna
alatt atnyulva, egyik alkarjat két kézzel ragadja meg, hiizza maga felé és tegye a
foldre vagy a padlora iigy, hogy kirbe tudja jarni.

Ha tobbrétegii ruhdzatot vagy nagykabatot visel a beteg, azt nyissa szét a mellkason!
A feje alatt ne legyen semmi! Sikeriilt?”

' |

Magyarézzuk el a bejelentd szdméra a helyes kompressziés kéztartst! )
Q Kozteriileti bejelents tén riasszuk a Sziv City alkalmazist FERTOZESVESZELY! VEDOFELSZERELES figyelmeztetéssel!

Ha tobb segitségnyiijté van a helyszinen, hc k a beteghez fél ta defibrillitort!
Hivjuk segitségiil a defibrillitor térképet is! (Id. AED protokoll)
Ha kéznél van AED, a mellkaskompressziok megkezdése ELOTT hasznalja, kovesse az AED utasitasait!

|

., Térdeljen a beteg valla mellé! Tegye egyik tenyere tovét a mellkas kozepére ugy, hogy ujjai nézzenek a beteg oldala
felé, tegye ra a masik kezét a kézhata J

a, ujjait kulcsolja 6ssze, mindkét knyokét tartsa nyijtval”

}

. Nyomja le a mellkast 5-6 cm mélyen, majd engedje fel olyan iitemben, ahogy
szamolok! Egyés, kétés, harés... minden lenyomas utan teljesen engedje vissza!
HAABETEG MEGMOZDULNA AZONNAL SZOLJON!”

!

[ ,, Sikeriilt, tudja csinalni?” ]

|

[ ., Csinalja foly 1 a mellkaskompressziot, szamolok! (Egyés, kétés, harés, négyés, otés....) ]

|

[ ,,A ment6 uton van, csindlja tovabb a mentd megérkezéséig. Masik segitének adja at, ha elfaradt, illetve 2 perc mulva — § is viseljen maszkot, kesztyiit!

HAABETEG MEGMOZDULNA AZONNAL SZOLJON! Amint megérkezik az AED, azonnal széljon!”

Ha megmozdul

Stabil
oldalfekvés
(oldalra
forditas)

»wV ujra! Ne hajoljon a beteg arca folé! Figyelje a
beteg mellkasat oldalrél 10 masodpercig, hogy ha lkedik (mérem az idot).
Volt két légvétel? Jol lélegzik?
Ldt-e egyéb mozgast (nyelés, csuklis, kohiogés)?”

{2

[ ,, Folytassa az ujraélesztést!” ] — Ha megérkezett a mentd és atvette az
A inden segitd cserélj
maszkot, kesztyiit, amint lehet,
fertétlenitse a kezét!

Ojr
Y

Telefonon iranyitott vjraélesztés (T-CPR).
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CSECSEMO/GYERMEK TELEFONOS CPR FOLYAMATABRA
(Ervényes COVID-19 jarvany idején is)

,, Forditsdk hatdra a gyermeket, hogy hanyatt fekiidjon, lehetéleg valamilyen kemé;

[ ., Hatan fekszik a gyermek?” ] - m - alapra (foldre, asztalra), gy, hogy korbe tudja jdrni, a feje alatt ne legyen il
Sikeriilt?”

A A
,,Ha tobbrétegii ruhd: vagy nagykabad
visel a gyermek, azt nyissa szét a mellkason!” ‘
[ ABEJELENTO A BETEGGEL KOZOS HAZTARTASBAN EL? ]

2 ' = |

,,Helyezkedjen el a gyermek valla mellett!”

. Pl
\  Sikeriilt?” jelent a segélynyjtora! Y,

5 feié Ha C?VID—gyanu nem Vegyen fel MASZKOT, viseljen
» ,,Csecsemd fejét tartsa semleges helyzetben (az arc Ha kepes és meriil fel, a gyermek KES, T
legyen egy sikban a gyermek mellkasaval), tartsa igy.” hajlands lélegeztetése sokkal tobb Heb zked'enzelzal U e.rmek villa
* , Gyermek fejét (homlokandl és dlla alatt fogva) két kézzel élegeztetni elényt jelent a betegnek, Y] g
hajtsa hdtra, az dllat emelje meg, tartsa igy.” - mint i veszélyt mellett!

Ne hajoljon a gyermek arca folé!

v

+ ¥

,, Tegye a fiilét a gyermek szdja és orra folé,
Figyelje a gyermek mellkasat 10 masodpercig,
hogy hanyszor emelkedik (mérem az idét). A
mellkas mozgdsaval egyiitt éreznie és hallania is S e
kell a légzést!
Volt két légvétel? Jol lélegzik? STABIL OLDALFEKVES
\ Lat-e egyéb mozgast (nyelés, csuklds, kohogés?” (oldalra forditis) J

Figyelje a gyermek mellkasat 10 masodpercig,
hogy hanyszor emelkedik (mérem az idét)
Volt két légvétel? Jol lélegzik?

Lat-e egyéb mozgist (nyelés, csuklds, kihiogés?”

\

s

BIZONYTALAN?

[ NEM | HOROG, TATOG, RITKA, AKADOZIK, FURCSA, [ NEM |
GYENGE? — GASPOLAS!

A

[ ,» Ujraélesztést kell végeznie! Segitek dom mit kell tennie! Ha egyediil van, kidltson segitségért!”

)

( Magyarézzuk el a b 6 ara a helyes } i6s kéztartast!

Ha tobb segitségnyijté van a helyszinen, h k a beteghez fél. defibrillatort!
Hivjuk segitségiil a defibrillitor térképet is! (1d. AED protokoll)
_ Ha kéznél van AED, a mellkaskompressziok megkezdése ELOTT hasznalja, kivesse az AED utasitasait!

Q—. Kozteriileti bejelentés esetén riasszuk a Sziv City Ikalmazs FERrOZESVEszELY' VEDOFELSZERELES figyelmeztetéssel!

~

J

A gyermek orrat és szdjat bekapva, tapassza jol a sajdt szdjdt a gyermek

CSECSEMO
arcdra, majd fiijjon be levegdt.”

tobb elonyt jelent a betegnek, mint amennyi veszélyt jelent a

Ha COVID-gyanti nem meriil fel, a gyermek lélegeztetése sokkal

). segélynyujtora!
) KISGYERMEK N ) <« Ha képes és hajlando lélegeztetni: Kovesse a bal oldali
,,A gyermek homlokan 1évé kezével csipje dssze az orrnyilasokat és fitjjon iranymutatast! ,, Ha volt a betegen maszk, vegye le!”
L a gyermek szdjaba levegdt.” Y,
nLassan, egyenletesen 1 mp-ig fuijjon be, nagyon évatosan, csak annyit, Ha nem lélegezt Lehetdleg tegyen egy k balyszeriien a
aii éppen megemeli a mellkast! Csindljon .f befuvist! ) gyermek orrara-szdjara!
Stabil oldalfekvés . wLélegzik a gyermek?” (1d.
(oldalra forditas) — ) légzésvizsgalat)
I
(" CSECSEMO ™
., Helyezze az egyik kezének mutato és kozépsé ujjat a mellkas
kozepére, a szegycsont alsé felére. Nyomja le a mellkast a -
harmaddig (kb. 4 cm), majd enged]e  fel olyan iitemben, mellka.;;mmpmssziéka 9

\ ahogy 4 imolok! (Egyés, kétés,
( KISGYERMEK ) harés, négyés, tés....)

,, Tegye egyik kezét a mellkas kizepére, a szegycsont alsé 30x y,

felére. Nyijtott karral, az ujjait elemelve, nyomja le a .

mellkast a harmadaig (kb. 5 cm), majd engedje fel olyan

\§ iitemben, ahogy szamolok!”’ Y. Ha képes és hnjlnndé lélegatetni
,,Lassan, egyenl 7 2 befivast, ahogyan az el6bb
tette.”
nLassan, nletesen végezzen 2 befuvist, ahogyan az elobb tette.” n -
e vég J Ha nem: mellk p _,j i J
Foly a mellkaskomp iot! (Egyés, kétés, harés, négyés, otés....)” (30x)

,,A mentd uiton van, csindlja tovabb a menté megérkezéséig. Masik segitének adja at, ha elfdradt, illetve 2 perc mulva.” — § is viseljen maszkot, keszty:
HAABETEG MEGMOZDULNA AZONNAL SZOLJON!”

Ha megmozdul |

gyermek mellkasat 10 masodpercig, hogy hdanyszor
emelkedik (mérem az id6t). A mellkas mozgasaval egyiitt
éreznie és hallania is kell a légzést!

emelkedik (mérem az idét)
Volt két légvétel? Jol lélegzik?

,, Tegye a fiilét a gyermek szdja és orra folé, Figyelje a
=)

Stabil
oldalfekvés

Figyelje a gyermek mellkasat 10 masodpercig, hogy hanyszor

Volt két légvétel? Jol lélegzik? (oldalra Lat-e egyéb mozgist (nyelés, csuklds, kihogés?”
Lit-e egyéb mozgdst (nyelés, csuklds, kohogés?” forditds)

(e ) =

[ .. Folytassa az ujraélesztést!” ]

( Hamegérkezett a ments és drvette az ujradlesttést: Cseréljen masthot, kesatyiit, amint lehet, fertitlenitse a kezét! |

Telefonon iranyitott vjraélesztés (T-CPR).
Szabvanyos Eljardsrend. Orszagos Mentdszolgalat. v3.0/2021.04.16.
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AED FOLYAMATABRA

mentésiranyitok részere

Folyamatos mellkasi kompressziok mellett

AED érkezik

| BLS tovabbi vezetése I

,,Sziintesse meg a
fémmel
érintkezést!”

., Vigye szaraz
helyre a beteget,
torélje szarazra a
IGEN=»  nedves mellkast!”

BIZTONSAG

, Erintkezik fémmel,
vizzel a beteg?”

., Van a mellkason

. Vegye |
barmilyen tapasz?” egrelea

tapaszokat a
mellkasrol!”

NEM l
S

Tobb segélynyujto jelenlétekor folytatodjanak a mellkasi kompressziok!

* ,Ha a defibrillator rendelkezik fedéllel, hajtsa fel, a késziilék automatikusan
bekapcsol.”
* ,, Ha nincs fedél, vagy a fedél felhajtasaval nem kapcsol be, nyomja meg a bekapcsolo
gombot!”

l

!

!

!

!

!

* ,,Ragassza fel az elektrod-lapokat a mellkasra a csomagoldson ,
! lévi jelzések szerint!” /_,:7 -\
| * 8 ¢év felett: feln6tt protokoll szerint - \[)
l

l

l

l

1

1

L

I
!
I
I
I
»MINDIG kovesse a hallhato és lathato utasitasokat!” l
I
!
!
e 1-8 év kozon: '

o gyermek elektroda hasznélata jelzés szerint vagy
o felnétt elektroda esetén az egyik elektrodat a mellkas eliilsé oldaléra, l

N

() ( kozvetleniil a sziv elé, a masikat vele atellenben a gyermek hatéra, a l
(-*4\) — bal lapocka ala kell felragasztani
[ (d}‘h I IO N l

s

* 1 évalatt: AED csak akkor, ha a gyart6 1 év alatt is ajanlja '

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

serTerrmrTTe T

»Kovesse a gép utasitasait!”

* SOKK JAVASOLT
o késziilek feltoltve
o ,,gy0z0djon meg, hogy senki nem ér a beteghez”
o, utasitdsra nyomja meg a (villogo) sokk gombot!”’
o ,,a sokk leadasat kévetden folytassa haladéktalanul a mellkasi
kompressziokat”

* SOKK NEM JAVASOLT
o ,,folytassa haladéktalanul a mellkaskompressziot”

,»Rovidesen érkezik a mentd!”

Telefonon iranyitott vjraélesztés (T-CPR).
Szabvanyos Eljardsrend. Orszagos Mentdszolgalat. v3.0/2021.04.16.



LEGUTI IDEGENTEST FOLYAMATABRA

mentésiranyitok részere

Gyani léguti idegentestre?
Fuldoklas?
(Btkezés kozben? Jaték kozben?)
Torkahoz kap, nyakat fogja?

ROR=Z2 R P> w

NEM/Erétlen kohogés

Eszméletén van?
Reagal?

IGEN

,,Inditom a mentdt!”

- ,,Biztassa
KTép;sk !{;ﬁ;éll};? IGEN—> kéhogésre!”
Ul L o ., Figyelje a beteget,

vonalban maradok!”

T-CPR

NEM —Dl

IGEN
v

., Uthan
,, Segitenie

tegyen!”

van a menté!”’
kell, mondom mit

1 év felett/felnétt

1 év alatt

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

v
,, Fektesse a gyermeket hason az egyik
alkarjara, arcaval a tenyere felé!
Tamassza meg a fejét! Masik kezével
tisson erdteljesen a lapockak kozé!”

Tortént valtozas?
Beszél? Kohog?

,Maradjon mellette,
rovidesen érkezik a
mentd!”

IGEN—>|

NEM

A 4

HZ ZEH SN

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

'

madot

,,Sikertelen 5x hatba iités utan mas

valasztunk!”

1 év felett/felnétt [

¥ 1 év alatt

» A'lljon a beteg mogé, torzsét dontse kissé
eldre, karolja at a has felsé részét, oklét
helyezze a beteg hasanak felsd részére,

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

o e <

,, Fektesse a gyermeket hanyatt az alkarjara,
feje a tenyerébe tamaszkodjon! Helyezze
masik kezének mutato és kozépso ujjat a
mellkas kozepére, a szegycsont also felére.
Nyomyja le hirtelen a mellkast a harmadaig
(kb. 4 cm), majd engedje fel!”’

-

w0

Tortént valtozas?
Beszél? Kohog?

Max. 5x NEM
4

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

Ha nincs valtozas, és a beteg tovabbra is eszméletén
van, a hati iitések (5x) és a hasi/mellkasi lokések (5x)
valtogatasa, folyamatos allapotellenérzés mellett.

,»Maradjon mellette,
rovidesen érkezik a
mentd!”

Telefonon iranyitott vjraélesztés (T-CPR).
Szabvanyos Eljardsrend. Orszagos Mentdszolgalat. v3.0/2021.04.16.
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STABIL OLDALFEKTETES FOLYAMATABRA

mentésiranyitok részere

Kevés a bizonyiték a stabil oldalfekvés 1étesitésének barmelyik valtozata mellett, az ERC a kdvetkez0 eljarast ajanlja:

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

\4

,, Térdeljen le a beteg mellé!
Nyvjtsa ki a beteg mindkét labat!”

v

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

A\ 4

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

\ 4
,,A beteg feje feloli kezével a beteg
tuloldali karjat csukloban
megragadva hizza at a mellkas
elott, és a kézhattal felfelé szoritsa
a beteg Onhoz kizelebbi
arcfeléhez!”

\ 4

,,A fejet igy folyamatosan
tamasztva, a beteget felhizott
térdénél fogva ovatosan gorditse
maga felé az oldalara!”

A\ 4

|, Igazitsa a beteg feliil lévé
labat ugy, hogy mind a csipd,
mind a térd derékszogben be
legyen hajlitva.”

* |, Hajtsa hatra a beteg fejét ugy,
hogy a légutak biztosan
atjarhatok legyenek.”

» A beteg arca alatti kezét
igazitsa ugy (ha sziikséges),
hogy az a fejet hatra hajtva és
[kissé] lefelé forditva tartsa,
hogy a szajbal kifolyhasson az
esetleg ott lévo folyadék.”

* ,,Rendszeresen: percenként
ellendrizze a légzést!”

o A beteget csak feltétleniil
sziikséges esetben (pl. ha mas
dldozatokat kell ellendriznie),
hagyja magara!”
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