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A csecsemo és gyermek
alapszintii ujraélesztés
algoritmusa, avagy

amit mindenkinek tudni kell!

Tisztelt Olvasd!

Ahogy azt az el6z6 @TInfo-ban olvashattdk a felnétt
alapszintl Ujraélesztés képesség szintl alkalmazasan
tul, ugyanolyan nagy hangsulyt kell fektetni a csecse-
moé és kisgyermek alapszintl Ujraélesztésének képes-
ség szintl alkalmazasara.

Az érvényes nemzetkozi ajanlas alapjan BLS szem-
pontjabol az egy év alatti gyermeket csecsemdnek, 1
éves kortol serdiilé korig pedig gyermeknek tekintjik.
A hivatalos ajanlas értelmében 8 éves korig, illetve 25 kg-
os testtOmegig beszéliink gyermekrdl, azonban az adott
szituacidban néha az atlagostdl eltérd, nagyobb testal-
katu gyermek esetében nehéz lehet pontosan megitélni
életkorat. llyenkor az ellaté nem kdvet el hibat, ha a be-
teget gyermeknek tekinti, és aszerint jar el. Abban az
esetben sem jar el helytelendl, ha a beteget serdiilének
itéli meg, és a felnétt Ujraélesztés iranyelveit alkalmazza.

Kevés esetben, de eléfordulhat, hogy gyermekkor-
ban a keringésmegallds primer oka valamely malignus
ritmuszavar — kamrafibrillatio vagy pulzus nélkili kam-
rai tachycardia. llyenkor természetesen a korai defibril-
latio elkerulhetetlen. Ezen ritmuszavarok ritkak, legin-
kabb bradycardia vagy PEA (pulzus nélkiili elektromos
aktivitas) a fellép6 preterminalis ritmus. Azonban jel-
lemz&en a keringésmegdllas jorészt a tartés hypoxia
miatti secunder szivizomkarosodas miatt kovetkezik
be. llyenkor a BLS sordn a szervezetbe torténd mieléb-
bi oxigénbejuttatds hatvanyozott szerepet kap.

Abban az esetben, ha egyediil kényszertiliink ellat-
ni a gyermeket, fontos, hogy 1 percig végezziink BLS-
t, mielétt gy dontenénk, hogy otthagyva a gyerme-
ket segitségért mennénk. Fontos itt is kiemelni, hogy
az aldbbi algoritmus sorrendjét szigordan tartsuk be,
mert ha a Iépéseket nem megfeleléen végezziik, az su-
lyosan rontja az ellatas tovabbi hatékonysagat, igy az
Ujraélesztés kimeneti mutatdinak alakulasat is.

Minden vészhelyzetben fontos szempont, hogy
mind magunkat, mind az elldtandé személyt biztonsag-
ban tudjuk az ellatds soran, azért, mielétt a gyermek-
hez |épnénk, minden esetben elészor gydézédjink meg
a helyszin biztonsagossagardél. Amennyiben biztonsa-
gosnak itéljiik meg a helyszint, mérjiik fel a gyermek re-
akcidkészségét. Ennek soran azonban sose razzuk meg
erételjesen a gyermeket, inkdbb egyik keziinkkel rég-
zitstik fejét, masikkal finoman hizzuk meg karjat vagy
hajat, és szolitsuk meg: ,Szia, jol vagy?”. Ha erre sirassal,
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beszéddel, mozgassal reagadl, itéljik meg klinikai allapo-
tat, és ha szukséges hivjunk segitséget. Barminemd re-
akcid elmaradasa esetén folytassuk a BLS kovetkezd Ié-
pésével és kidltsunk segitségért. Ha egyedul vagyunk,
soha ne késleltessiik az Ujraélesztés haladéktalan meg-
kezdését a gyermek egyediil hagydsaval vagy mobilte-
lefonon torténé segitséghivassal. Azonnal folytassuk az
ellatast a légut megnyitasaval és a Iégzés vizsgalataval.
Eszméletlen gyermek esetében valdszind, hogy a nyelv
legaldbb részleges léguti obstructioét okoz. Ezért az el-
latonak elsé [épésben meg kell nyitnia a Iégutat, mely
két f6 manualis beavatkozas segitségével torténhet.

A fej hdtrahajtdsa és az dll kiemelése: ehhez a |épés-
hez a gyermeket oldalrol kozelitsiik meg, ha sziikséges
forditsuk a hatara. Egyik kezlinket helyezziik a gyermek
homlokara, és dvatosan hajtsuk hatra a fejét. Fontos
megjegyezni azonban, hogy csecsemé esetében a fej
neutrdlis helyzetben torténd poziciondlasa biztositja
a légutak atjarhatésagat, azaz fejiiket nem kell hatra-
szegni, fullk hossztengelye legyen merdleges vallukra.
Nagyobb gyermekek fejét jobban hatra kell szegni (szi-
matol6 fejtartds). Az all kiemeléséhez helyezziik masik
kezlink mutaté- és kozépsd ujjait a gyermek allara, és
ovatosan emeljik felfelé, ezalatt torekedjiink ra, hogy
az all alatti lagyrészeket ne komprimaljuk, mivel ezzel
a léguti obstructiot fokozzuk.

Az dllkapocs el6emelése: helyezkedjink el a gyer-
mek mogott, két vagy harom ujjbeggyel nyuljunk
mindkét oldalon a mandibulaszoglet ald, és emel-
juk meg az éllkapcsot, mikozben két hlvelykujjunkat
gyengéden a jaromcsonton tartjuk. (1-2. dbra)

A légut megnyitasat kovetden vizsgaljuk a légzést
a felnétt algoritmus soran tanultak harmas érzékelése
szerint. Hajoljunk a gyermek arca folé és néhany cen-
timéterrel mellkasa felé tekintve figyeljik a légzéssel
jaré mellkaskitérést, hallgassuk a légzés hangjat és
érezzlk a levegd aramldsat. (3. dbra)

Tegyik mindezt 10 masodpercig. Ha ugy itéljik
meg, hogy a gyermeknek van kielégitd légzése (ez id6
alattlegaldbb 2 nem zajos, nem erélk6dé, nem gaspolé
|égzést észlellink) és nincs gyanu nyaki gerincsérilésre,
pozicionaljuk a gyermeket stabil oldalfekv6 helyzetbe
és hivjunk segitséget, ha eddig még nem tortént meg.

Amennyiben a légzés nem kielégité vagy gaspold,
illetve nem tudjuk annak meglétét vagy hidnyat biz-
tonsaggal megitélni, végezziink 5 befuvasos lélegez-
tetést, és ne a mellkast kezdjuk el komprimalni! 1 éves
kor alatt a befivas mindig szajbdl szajba és orrba tor-
ténjen, figyeljink a megfelelé tomitésre — vagyis szén-
kat a csecsemd orra és szdja koré helyezzik, hogy a le-
vegd szokését megakadalyozzuk. (4. dbra)

1 éves kor felett a szajbdl szdjba lélegeztetés javasolt
mikozben a gyermek orrat zarjuk a hatékony lélegez-
tetés céljabol. A kezdeti beflvasokat kovetéen el kell
donteniink, hogy a gyermeknek van-e keringése, azaz
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1. kép: A fej hdtrahajtdsa és az dll kieme-
lése
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3. kép: A légzés vizsgdlata hdrmas érzé-
keléssel

4. kép: Csecsemd szdjbdl szdjba és orrba
torténd befuvdsos lélegeztetése

szlikséges-e a mellkaskompresszid
haladéktalan megkezdése. Figyel-
juk meg, hogy lathatok-e életjelek,
vagyis van-e spontdn mozgas, Ssi-
ras, kohogés stb. Vizsgaljuk 10 ma-
sodpercig a centralis pulzust, mely-
re csecsemd esetében az arteria
brachialis vagy az arteria femoralis,
gyermek esetén az arteria carotis
vagy az arteria femoralis a megfele-
16. (5. dbra) Amennyiben nem észlel-
het6k életjelek vagy nem tapintunk
biztosan legaldbb 60/min-es frequentiat, azonnal meg
kell kezdeniink a mellkaskompressziot és lélegeztetést.

A mellkaskompresszio és befiivas megfelelé aranya
15:2. Azonban, ha a felnétteknél tanult 30:2 aranyt al-
kalmazzuk, azzal sem kovetlink el hibat. Gyermekeknél
a mellkaskompresszié helye a sternum és az alsé bor-
dak talalkozasa felett egy harantujjal talalhaté. A komp-
ressziok frequentidja optimalisan 100/min, de semmi
esetre sem legyen tdbb mint 120/min. A mellkast a ster-
num és a gerincoszlop tavolsaganak harmadaig kell le-
nyomnunk, ami esetlikben kb. 4-5 cm-t jelent.

A kompressziok kivitelezésére harom modszer le-
hetséges.

Egyik a kétujjas technika, melyet csecsemdk Ujra-
élesztésekor alkalmazunk tgy, hogy a mutaté- és ko-
zéps6 ujjunkat a megfeleld helyre téve végziink komp-
resszidkat. (6. dbra)

Masik modszer szintén csecsemdk ellatasa soran az
atoleléses modszer, melyet csak két vagy tobb segély-

modszerrel
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5. kép: Csecsemé keringésének vizsgdla-
ta az arteria brachialis tapintdsdval

7. kép: Mellkas kompresszié ,dtéleléses”

6. kép: Mellkas kompresszié kétujjas mod-
szerrel

8. kép: Kisgyermek mellkas kompresszio-
ja egykezes médszerrel

nyujté esetében alkalmazhatunk. llyenkor mindkét ke-
zUnk hivelykujjat a csecsemé sternumanak also felé-
re helyezziikk egymassal szemben, kezeinkkel atolelve
a mellkast és megtamasztva a hatat. Bar ez a médszer
csak két vagy tobb segélynyujté esetében alkalmazhato,
elénye, hogy bizonyitottan nagyobb verétérfogat érhe-
té el igy. (7. dbra)

A harmadikat, az Ugy nevezett egykezes modszert
kisgyermekek esetén alkalmazzuk. Egyik kezlinkkel
megtamasztjuk a gyermek homlokat, masikkal a meg-
felel6 helyen komprimaljuk a mellkast. (8. dbra)

A mellkas kompressziét 1 percig végezziik, majd all-
junk meg egy pillanatra és értékeljik Gjra a gyermek al-
lapotét, valamint gy6zédjiink meg arrél, hogy a men-
tészolgalat értesitésre kerdlt.

Ha ez nem tortént meg, és a segitségnyujtdé még
mindig egyedil van, neki kell ezt a [épést megtenni. Le-
het6ség szerint erre mobiltelefont hasznaljon, ha nincs
rd mod, és csecsemordél vagy kisebb gyermekrél van szo,

%% 1



vigye magdval a gyermeket. Ha nagy a gyermek, akkor
sajnos a segitségkérés idejére magara kell hagyni, de
visszatérve azonnal folytatni kell a BLS-t, amig el nem
farad, a segitségnyujtd vagy a gyermek életjelet nem
mutat vagy az emeltszintl segitség a helyszinre érkezik.

Az elézményekbdl lathatjuk, hogy néhol jelentds k-
[6nbségek vannak a felnétt alapszintl Ujraélesztéshez
képest. A hypoxia generalta keringésmegallas miatt fon-
tos szerepet kap a beflvasos lélegeztetés és annak ef-
fektivitasa. A mellkaskompresszio technikaja is valtozik,
azonban ezeket az eltéréseket megfelelé gyakorlassal
hamar biztos képességé és kompetencidva lehet tenni.

A fentiekben vazolt, jelenleg hazankban is érvényes
csecsemé és gyermek alapszintl Ujraélesztés algoritmu-
sa a felnétt algoritmushoz képest, ugyanolyan fontosag-
gal kell, hogy birjon valamennyi egészségligyi szakdolgo-
z6 kompetenciakorében. Az algoritmus ismerete képezi
kutatdsunk kérddives felmérésének irdnyvonalat, mely-
nek eredményeirdl a kdvetkezd lapszdmunkban olvashat.

1. A Magyar Resuscitatiés Tarsasag ad hoc mun-
kacsoportja: A Magyar Resuscitatios Tarsasag 2011. évi
iranyelve a gyermek Ujraélesztésrdl.

2. Papai Tibor: Elsésegélynyujtas Muszaki Kiadd,
Budapest 2013.

3. Nagy Gébor, Papai Tibor: A gyermek slirg&sségi
ellatas dpoldi szintd triage tevékenységének specialitad-
sai és kompetenciai, Novér, 2012. 25. évf. 2. szam

Pdpai Tibor, MH EK Honvédkdrhdz Siirg8sségi Centrum,
centrumvezet6 dpold, SE ETK Oxioldgia és Stirg6sségi
Elldatds Tanszék, adjunktus; Nagy Gdbor, MH EK
Honvédkdrhdz Siirg6sségi Centrum, BSc Apolé

A folytatdst az @Tinfo kovetkez6 szdmdban
olvashatjak!

A Soproni Idosek Otthona miuiltja,
jelene és jovoje

Az el6z6 lapszamban olvashattak a 2013. junius
13-an Sopronban megrendezésre keriilt Demens Be-
tegek elldtdsdnak kihivdsai. Egészségligyi, szocidlis és
tdrsadalmi feladatok c. konferenciardl. A kovetkez6
idészakban a konferencian elhangzott eléadasokat,
témakoroket fogjuk bemutatni Onéknek.

Sip6cz Katalin igazgaté asszony el6adasaval in-
ditjuk sorozatunkat, aki a mai soproni Egyesitett Szo-
cialis Intézmény torténetét ismerteti meg veliink.

Sopronban a szocidlis gondoskodés évszazados
multra tekint vissza.

Az 1870. évben a nemesen érz6 soproni polgéarok —
Flandorffer Ignac vezetésével - mondtak ki a ,Soproni
szegény dpolda” megszervezését, melynek alapszaba-
lyat az 1871. marcius 22-i varosi kdzgylilés fogadta el.
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Az épllet Unnepélyes megnyitasara 1873. marcius
2-an kerdlt sor a Balfi Uton, a volt Kaszarnya épliletében.

AzintézménytFerencJbézsef osztrak-magyar csaszaris
meglatogatta 1884. majus 31-én. Ennek tiszteletére em-
|éktablat avattak 1885. december 26-an, mely (innepsé-
gen a Polgarmester és Flandorffer Ignac lovag meghiva-
sara herceg Esterhazy Palné 6 féméltdsaga is megjelent,
és ezalkalombdl azintézetnek adoményozott 50 pengét.

Ekkor az intézet apoltjainak legnagyobb része el-
lenszolgaltatas nélkil kapott ellatast.

Az apoltak 32 szobdban voltak elhelyezve, 6ssze-
sen 142 6, volt 1 étterem (egyuttal nappali) és 1 flird6-
szoba 3 kaddal. Az intézetben nem volt kdzponti flités,
szobdanként kaptak a gondozottak tlizel6anyagot.

Az 4poltak 4,6,8-an, sét egy nagyobb szobaban 10-
en voltak elhelyezve. A gyengélked6ket nemenként el-
kllonitve az intézet altal fizetett, négy bentlako apolo-
névér apolta.

Kilon udvarral rendelkeztek, ahol a konyha, élés-
kamrak, mosoda, vasalészoba volt, ami gazdasagi szem-
pontbdl nagy jelentéséggel birt.

Volt az intézetben egy veteményeskert is, melyben
3-4 munkabiré dpolt dolgozott, akik ezért hetente 1-1
pengdt kaptak. Tovabba az udvar hatsoé részében ser-
téshizlalda foglalt helyet, kizarolag intézeti élelmezésre
neveltek itt allatokat.

A Soproni szegény dpolda elnevezést a varos kdzgydilé-
se 1923 juniusaban Polgdrotthon elnevezésre valtoztatta.

Akkoriban 116 f6 gondozott volt az intézetben, ko-
zllUk 95 ingyenes (alafés), valamint 21 fizet6 apolt volt.

A véros polgarainak adomanyaibdl tartottak fenn az ott-
hont. A gondozok ekkor apacak és kedves névérek voltak.

A hdboru végén, 1945. 4prilis 6-an érakon beldl ki
kellett Uriteni az intézményt, és azt az orosz parancs-
noksag rendelkezésére kellett bocsajtani, akik katona-
korhazként hasznaltdk egészen 1947 juniusaig.

Az épllet visszaadasakor nagyon szomoru, lepusz-
tult allapotban volt. Az akkori gondnok Szentkatolnai
Istvan és az apolonévérek faradhatatlan munkaval lattak
hozza a helyredllitdshoz, a varos Tanacsa pedig 54.000
Ft erejéig engedélyezte a sulyos rongaldsok kijavitasat.

A Varosi Tanacs a Polgdrotthon elnevezést 1949-
ben Sopron Vdros Szeretethdza névre valtoztatta. Ekkor
felmerilt a bévités gondolata is, de kozel 35 évet kel-
lett varni a megvaldsitasra.

Ebben az idében a gondozottak fizikai ellatasan ki-
vUl — részfoglalkozasu orvos Utjan — mar a gyogykeze-
|ésiik is biztositott volt.

A Tanacsok megalakuldsa utan 1951-ben Szocidlis
Otthon elnevezést kapott — tulajdonképpen igy ismer
benniinket a mai napig is a varos lakossaga —, mely 205
id6s embernek nyujtott fedelet és ellatast.

Az évtizedek soran lelakott, tonkrement, a kor elva-
rasainak nem megfelel6 éplilet (20 agyas szoba, 130
betegnek egy fiirdészoba) a 80-as évek elejéig ,sze-
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