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1. Bevezetés

Az Eurépai Resuscitatios Tarsasag (ERC) Gyermek Ujra-
élesztési Munkacsoportja legutobb 2001-ben jelentette
meg a gyermekek tjraélesztésére vonatkozo ajanlasait.®’
Az ajanlasok magyarul is olvashatéak.>* A Magyar Re-
suscitatios Tarsasdag (MRT) Gyermek Munkacsoportja a
szakma képviselSivel karéltve a fenti irdnyelvek alapjan
alakitotta ki az aldbbiakban olvashat6 dllaspontjat (1.
abra).

I1. Uj elemek az ajanlasokban

Az ajanlasok kialakitasdhoz a meggy6z6 4j tudomanyos
eredmények hatdsa és az a cél vezetett, hogy az ajan-
lasok egyszertsitése lehetSleg segitse az oktatdst és az
ismeretek megOrzését.

Mind az 4j, mind a régebbi vizsgalatokbdl kevés
olyan bizonyiték 4ll rendelkezéstinkre, mely el8segite-
né a gyermek-ujraélesztési ajanldsok fejlédését. Egyes
valtoztatasokat tehat az allatkisérletekbdl és felndttek
vizsgélatabol szarmazé eredmények indokolnak, ma-
sokat az a szandék, hogy 6sszhangot teremtsiink a fel-
néttekre és a gyermekekre vonatkozo ajanldsok kozott,
ahol ez Osszeegyeztethetd a gyermekkori ujraélesztés
kivanalmaival.

A valtozasok a csecsemd- és gyermekkori alapszintt
Ujraélesztésben a kovetkezok:

1. Keringésmegallds megdllapitdsa a pulzus
tapintdsdaval

A tovabbiakban a laikus segélynyujtoknak nem tani-
tandd és nem varandé el t6lik a pulzus tapintdsa a
keringésmegallas felismeréséhez, viszont az egészségiigyi
dolgozoktol ez tovabbra is elvart. Mind a laikus segély-
nyujtoktdl, mind az egészségiligyi dolgozoktdl elvart,
hogy figyeljék a keringésre utald jeleket. Tobb vizsgalat
is bizonyitotta, hogy a laikusoknak és az egészségiligyi
dolgozdknak egyarant nehézséget jelent a pulzus meg-
létének vagy hianyanak felismerése. A pulzus vizsgalata
kis szenzitivitasa és specificitasa miatt alkalmatlan arra,
hogy egyediil ez alapjan kezdjiink mellkasi kompressziot
alkalmazni. Rdadasul a legtobb vizsgalat azt mutatta,
hogy még a gyakorlott egészségiigyi dolgozdknak is
tobb mint 10 mdsodpercbe telt a pulzus meglétének
vagy hidnydnak megallapitasa.>>®1»1314

2. A mellkasi kompressziok megkezdésének indikdcidi

Mellkasi kompresszidkat abban az esetben kell kezdeni,
ha nincs pulzus, hidnyoznak a keringés jelei, vagy ha
a pulzus 60 iités/perc alatt van barmely életkorban és
ehhez rossz perfuzié tarsul. Nincs kisérleti bizonyiték
arra vonatkozdan, hogy milyen foku bradycardia ese-
tén helyes megkezdeni a mellkasi kompressziékat, igy
minden életkorban a rossz perfuzidval tarsult 60 alatti
pulzusszamot valasztottak, hogy konnyen tanithatd és
megjegyezhet6 legyen. Bizonyitott, hogy a sziikségtele-
niil, de szabalyszer(ien végzett mellkasi kompressziotol
nagyon valdszintitlen, hogy egy csecsemé vagy gyermek
karosodast szenvedjen.*"

3. A mellkasi kompresszio technikdja egyéves kor alatti
gyermeknél

CsecsemOknél, ha két vagy tobb megfelel6en képzett
segélynyujté van jelen, a két hiivelykujjas, mellkast ko-
riilfogé technika javasolt. Allatkisérletek és anekdotikus
kozlések azt mutattdk, hogy a fent emlitett eljards jobb
coronaria-perfuziot, illetve nagyobb systolés nyomast
eredményezhet CPR alatt, mint a kétujjas modszer.”*

4. Kompresszié: ventildcié ardny 8 éves kor felett

A 8 év feletti gyermeknél barmely szamu ellat6 ese-
tén a kompresszid:ventildcié arany 15:2 (ez titkrozi a
felndtt CPR-hez vald kozelitést). A 8 év alattiakndl az
ardny 5:1 marad, barmely szdmu ellato esetén. Bar a
ciklusonkénti nagyobb szamu kompresszio javitja a co-
ronaria-perfuziot,'* a 15:2 ardny csdkkenti a ventilacio
mennyiségét az 5:1 aranyhoz képest. A keringésmeg-
allast kivaltd légzérendszeri okok kiilonosen fontosak
gyermekkorban. Rdaddsul, tekintve a kis méretet, és azt,
hogy csak egy kézre van sziikség a mellkasi kompresz-
szidkhoz 8 éves korig, tobb kompressziot és 1élegeztetést
lehet végezni a csecsemdknél és kisgyermekeknél az 5:1
arannyal, ezért ez marad az ajanlott ardny ebben a cso-
portban. A nagyobb gyermekeknél viszont a 15:2 arany
alkalmazando, mert ez egyrészt konnyen végrehajthato
egy segélynyujtoé esetén, masrészt Osszhangban van a
felndttkori ajanldsokkal.
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5. Automata kiilsé defibrillator (AED) haszndlata

A defibrillator/monitor helyett, annak hidnyaban 1 év
feletti gyermeknél csatlakoztathaté automata kiilsé de-
fibrillator (AED) is. A felndtt-késziilék 8 éves kor fe-
lett felnétt-csatlakozokkal hasznalhatd, 1-8 év kozott
csak akkor, ha specialis, a leadott energiat csokkent6
gyermek-csatlakozok rendelkezésre allnak. Ebben az
esetben az algoritmus alapvetéen a feln6ttkori AED
algoritmusat koveti.

6. »Elbszor telefondlj”, ha a gyermek szivbeteg!

Bar a legtobb keringésmegallas csecsemdknél és gyer-
mekeknél nem sziveredetd, az ismert szivbeteg csecsemd
vagy gyermek collapsusdnak hatterében arrhythmogen
ok feltételezhetd. Ezért a defibrillator révid idén beliili
alkalmazdsa nagy valdszintiséggel el6nyosebb a gyerme-
kek e csoportjandl, mint az azonnali légutbiztositas, 1é-
legeztetés mellkasi kompresszidval, ami viszont minden
mas csecsemd és gyermek esetében a leghasznosabb.

7. Idegen test okozta légut-elzdarédds algoritmusa laikus
segélynyuijtoknak eszméletlen csecsemd vagy gyermek
esetén

Tovabbi szisztematikus feliilvizsgalat utdn ez egysze-
riisddhet. Az eszméletén 1év6 csecsemé vagy gyermek

A reakciokészség ellendrzése

|

A LEGUT FELSZABADITASA
Fej hatrahajtasa, all eléreemelése
(allkapocs el@retolasa)

|

A LEGZES ELLENORZESE | van Ha légzik,
nézni, hallgatni, érezni stabil oldalfekvo
helyzetbe forditas
Két hatasos Ha nem emelkedik a mellkas
LELEGEZTETES * alégut Gjra-felszabaditisa
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* |égat-elzarddasként kezelni

A keringés jeleinek keresése
Pulzusvizsgalat
(max. 10 masodpercig)

l nincs

Mellkaskompresszio
5 kompresszio:
1 |élegeztetés
100 kompresszi6/perc

|

A resuscitatio folytatasa |

1. abra. A gyermekkori alapszinti Ujraélesztés algoritmusa

ellatasi algoritmusa és a képzett egészségiigyi dolgozdkra
vonatkoz6 ajanlds véaltozatlan maradt.

II1. Definiciok

Csecsemd: 1 éves kor alatt.

Gyermek: 1-t6l 8 éves korig.

Az aldbbiakban a ,gyermek” kiilon megjegyzés hi-
anyaban a csecsemOkre és a gyermekekre is vonatko-
zik.

A 8 évesnél id6sebb gyermekekre ugyanaz az Gjra-
élesztési séma érvényes, mint a fiatalabb gyermekekre,
de mar a feln6tt technikdra és ardnyokra lehet sziikség
ahhoz, hogy a mellkasi kompresszié hatékony legyen.

IV. Algoritmus
1. Biztositsa a segélynyujtd és a beteg biztonsagat

2. Nézze meg, hogy a gyermek reagal-e
o Gyengéden razza meg a gyermek vallat, majd han-
gosan kérdezze meg téle: ,Jol vagy?”
o Nyaki gerincsériilés gyandja esetén a csecsemot
vagy gyermeket tilos megrazni.

3/A. Ha a gyermek mozog vagy vilaszol a feltett kér-

désekre

« Hagyja a gyermeket abban a helyzetben, amiben
talalta (feltéve, hogy nincs tovabbi veszélynek ki-
téve).

o Ellenérizze az allapotat és hivjon segitséget, ha
szitkséges.

o Rendszeresen ellendrizze az allapotat.

3/B. Ha a gyermek nem reagal

o Kialtson segitségért.

o Tegye szabadda a gyermek légutjat a fej hatrabil-
lentésével és az 4ll kiemelésével.

- Amennyiben lehetséges abban a poziciéban, ahogy
a gyermeket taldlta, tegye a homlokara a kezét, és
gyengéden hajtsa hétra a fejét.

- Ezzel egyidejlileg az ujjai hegyével az 4ll csicsa ala
nyulva emelje ki a gyermek allat, hogy szabadd4
tegye a légutat. Ne nyomja az 4ll alatti lagy sz6-
veteket, mert ez elzdrhatja a légutat.

- Ha a légut szabaddd tétele barmilyen nehézségbe
itkozik, ovatosan fektesse a gyermeket a hatdra
és azutan a fent leirtak szerint tegye szabadda a
légutat.

Keriilje a fej hatrahajtdsat nyaki sériilés gyaniija esetén.
Ha nyaki sériilés valésziniisithetd, csak az dll kiemelését
alkalmazza a légut szabaddd tételére: a két keze elsé
két ujjat helyezze kétoldalt a gyermek dllkapcsa mogeé,
és hiizza elbre az dllat.

4. A szabad légutak biztositasa mellett nézze, hallgas-
sa és érzékelje, hogy van-e a gyermeknek légzése. Arcat
tartsa a gyermek arcahoz kozel, és kozben tekintsen a
gyermek mellkasdra

o Nézze a mellkas mozgasat.
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» Hallgassa a légzési hangokat a gyermek orra és
szdja felett.

o Erezze a leveg6aramlast az arcén.

o Legfeljebb 10 masodpercig nézze, hallgassa és érez-
ze, miel6tt ugy dont, hogy a beteg nem lélegzik.

5/A. Ha a gyermeknek kielégit6 légzése van

o Forditsa a gyermeket stabil oldalfekvé helyzetbe
(1d. alabb).

o Ellendrizze, hogy tovabbra is lélegzik-e.

5/B. Ha a gyermek nem lélegzik

o Ovatosan tévolitsa el a nyilvdnvalé léguti aka-
dalyt.

o Végezzen két befuvast, ugy, hogy a mellkas emel-
kedjen és siillyedjen. Legfeljebb 6tszor prébalkoz-
zon, hogy a két hatdsos befuvast végrehajtsa. A
befvasok kozben figyelje, hogy kivalt-e csuklast
vagy kohogést. Ezek a reakcidk vagy a hianyuk
fontosak a ,keringés jelei” értékelésekor, amelyet
késébb targyalunk.

Gyermek esetében

o A fejet hajtsa hétra, az dllat emelje ki.

» Fogja be a gyermek orrat a gyermek homlokdan meg-
tamasztott kezének mutatd- és hiivelykujjaval.

« Kicsit nyissa ki a gyermek szdjat, de az allat tartsa
kiemelve.

o Vegyen lélegzetet, majd helyezze az ajkat a beteg
szaja koré, tigyeljen a jo tomitettségre.

o Fujjon egyenletesen a gyermek szdjaba kb. 1-1,5 mé-
sodpercig, kozben figyelje a mellkas emelkedését.

o Tartsa fenn a fej hatraszegését és az all kiemelését,
vegye el a szdjat a gyermek szdjatdl, és figyelje a
mellkas siillyedését, amint a levegé tavozik.

» Vegyen megint levegot és ismételje meg a fentieket
legfeljebb 6tszor, amig két hatdsos lélegeztetést nem
végzett. Akkor hatasos a lélegeztetés, ha latja, hogy
a gyermek mellkasa a normalis légzéshez hasonldan
emelkedik és siillyed.

Csecsemd esetében

o Tartsa a fejet neutralis helyzetben, az allat emel-
je ki.

o Vegyen leveg6t, majd a csecsemd szajat és orrat
vegye a szdjdba, tigyeljen a jo tomitettségre. Ha egy
nagyobb csecsemé esetében ez nem lehetséges, ak-
kor csak az orrot vagy a szajat kell igénybe venni
(az ajkakat zarni kell a leveg6szokés megel6zése
érdekében).

« Fujjon folyamatosan a csecsemd széjaba és az orraba
1-1,5 masodpercig ugy, hogy a mellkas emelkedése
lathato legyen.

o Tartsa fenn a fej hatraszegését és az all kiemelését,
vegye el a szdjat a gyermek szdjatdl, és figyelje a
mellkas siillyedését, amint a leveg tavozik.

o Vegyen megint leveg6t, és ismételje meg a fentie-
ket legfeljebb 6tszor (amig két hatdsos lélegeztetést
nem végzett).

Amennyiben nehéz a hatékony lélegeztetés, a légut
elzarédhatott.

o Nyissa ki a gyermek szajat és vegye ki a lathato
akadalyt. Ne torolje ki a garatot vakon az ujjaval.

o Ellendrizze, hogy megfelel6-e a fejdontés és az all-
emelés, valamint hogy nincs-e a nyak tulfeszitve.

o Amennyiben a fej hatraszegése és az all kiemelése
nem nyitotta meg a légutakat, alkalmazza az all-
kapocs kiemelését.

o Prébélkozzon legfeljebb 6t alkalommal a két haté-
kony belégzés eléréséhez.

o Ha most sem sikeriil, alkalmazza az idegen test
eltavolitasanak algoritmusat.

6. Ertékelje a gyermek keringését

o Tiz masodpercen beliil:

o Keresse a keringés jeleit. Idetartozik barmely moz-
gas, kohogés vagy normalis 1égzés (de nem a gas-
pold légzés: ez szabalytalan, ritka 1égzés).

o Ellendrizze a pulzust (ha egészségiligyi dolgozo).

Gyermek esetén tapintsa a carotis-pulzust a nyakon.
Csecsemd esetén tapintsa a felkar bels6 oldaldn a bra-
chialis pulzust.

7/A. Ha biztos abban, hogy tiz masodpercen beliil
észlelni tudta a keringés jeleit
o Folytassa a lélegeztetést egészen addig, ameddig a
gyermek légzése hatdsos nem lesz.
o Forditsa a gyermeket az oldalara (stabil oldalfek-
vésbe), ha eszméletlen marad.
o Gyakran értékelje ujra az allapotat.

7/B. Ha a keringés jelei nem észlelhet6k vagy nincs
pulzus, illetve a pulzus lassu (60/perc alatti rossz per-
fazidval), vagy bizonytalan a megitélésben

 Kezdjen mellkasi kompressziot.

o Végezze felvéltva a befuvasos 1élegeztetést és a mell-

kasi kompressziot.

Gyermek esetén

o Azonositsa és tegye a kéztovét a szegycsont also
felére ugy, hogy biztosan ne nyomja a kardnyujt-
vanyt vagy az az alatti teriiletet.

« Ugyeljen arra, nehogy a gyermek bord4it is nyom-
ja.

o Helyezkedjen el fiigg6legesen a gyermek folott, és
nyujtott karral nyomja le a szegycsontot ugy, hogy
az a gyermek mellkasat mintegy harmadaval-felével
nyomja 0ssze.

« Engedje fol a nyomast, majd ismételje percenként
100-as ritmusban.

« Ot kompresszié utdn dontse hatra a fejet, emelje
meg az allat és végezzen egy hatékony befuvast.

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

o Folytassa a kompressziét és a befuvést 5:1 ardny-
ban.

Megjegyzés: a mellkasi kompresszi6 frekvenciaja 100/

perc, de a lélegeztetési sziinet miatt egy perc alatt 100-
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nal kevesebb lesz a valdjaban végzett Gsszenyomasok
szdma.

Nyolc év koriili életkorndl iddsebb gyermekeknél sziik-
séges lehet a ,felnétt” kétkezes technika alkalmazdsa
azért, hogy a mellkast megfeleléen mélyre nyomjuk Osz-
sze.

o Azonositsa a szegycsont alsé felét és tegye ra egyik

kezének tovét, a masik kezét helyezze erre ra.

o Ugyeljen arra, hogy ujjaival nehogy nyomast gya-
koroljon a gyermek bordaira.

« Helyezkedjen el fiigg6legesen a gyermek folott, és
nydjtott karral nyomja le a szegycsontot ugy, hogy
az a gyermek mellkasat mintegy harmadaval-felével
nyomja Ossze.

« Engedje f6l a nyomast, majd ismételje percenként
100-as ritmusban.

o 15 kompresszié utdn dontse hatra a fejet, emelje
meg az allat, és végezzen 2 hatékony befuvast.

o Tegye vissza azonnal a kezét a fent leirt helyre a
szegycsontra, és végezzen 15 tovabbi kompresz-
sziot.

« Folytassa a kompressziot és a beftvast 15:2 ardny-
ban.

Csecsemd esetén

Laikus elsGsegélynyujto és egyediili egészségiigyi dol-

gozd részére a kétujjas modszer:

o Azonositsa a szegycsontot és helyezze két ujjanak
hegyét egy ujjnyival a két mellbimbot 6sszekotd
vonal ala.

o Két ujjanak hegyével nyomja le a szegycsontot ugy,
hogy az a csecsemd mellkasat mintegy harmada-
val-felével nyomja Gssze.

« Engedje ol a nyomast, majd ismételje percenként
100-as ritmusban.

o 5 kompresszié utan dontse hatra a fejet, emelje meg
az allat, és végezzen 1 hatékony befuvist.

o Helyezze vissza azonnal az ujjait a szegycsont meg-
felel részére és végezzen 5 tovabbi kompressziot.
Megtelel$ figyelemmel sikeriil megtartani az atjar-
haté légutakat ugy, hogy a szabad kézzel megfogjuk
a csecsemd fejét a két halantéknal, igy leroviditjik
a légut atjarhatova tételéhez, illetve az ujjak elhelye-
zéséhez sziikséges 1d6t a lélegeztetés és a mellkasi
kompresszié kozott.

o Folytassa a kompressziot és a befuvast 5:1 arany-
ban.

Tobb egészségiigyi dolgozoé dltal végezve a két hi-

velykujjas médszer:

+ Azonositsa a szegycsontot és helyezze mindkét hii-
velykujjat laposan, egymas mellé a sternum alsé fe-
lére, hogy az ujjak a csecsemé feje felé mutassanak.
Ugy helyezze el az ujjait, hogy azok egy ujjnyival
a két mellbimbot 6sszekotd vonal alatt legyenek.
A tobbi ujjat egymas mellett tartva Glelje 4t a cse-
csemd mellkasanak also részét és az ujjak hegye
tamaszkodjon meg a csecsemd hatan.

o Nyomja le a szegycsont alsé részét ugy, hogy az
a csecsemd mellkasat mintegy harmadéval-felével
nyomja 0ssze.

« Engedje fol a nyomast, majd ismételje percenként
100-as ritmusban.

o 5 kompresszié utan a masik segité dontse héatra a
fejet, emelje meg az allat, és végezzen 1 hatékony
befuvast.

o Folytassdk a kompressziot és a befuvast 5:1 arany-
ban.

8. Folytassa az ujraélesztést addig, amig:

- a gyermek életjelenségeket nem mutat (spontdn
légzés, pulzus, mozgis),

- vagy megfelel6en képzett segitség érkezik,

- vagy ki nem meril.

Mikor kell segitséget hivni?

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

o Ha egynél tobb segélynyujté van jelen, egyikiik
kezdje meg az ujraélesztést, mig a masik segitsé-
get hiv.

« Ha csak egy segélynyujto van jelen, egy percig végez-
ni kell az Gjraélesztést, mielStt segitségért menne.
Elképzelhetd, hogy a csecsemét vagy a kisgyermeket
magaval viszi, mikozben segitséget hiv, és kozben is
végzi a lélegeztetést és a mellkasi kompresszidt.

o Az egyetlen kivétel, amikor nem végziink egy
perces ujraélesztést a segitséghivas el6tt, az ismert
szivbeteg gyermek hirtelen Gsszeesése. Ebben az
esetben valdszind, hogy a szivmegallds ritmuszavar
kévetkezménye, és a gyermeknek defibrillalasra van
szitksége. Azonnal segitséget kell hivni.

V. Stabil oldalfekvés

Azt az eszméletlen gyermeket, akinek légutai atjarhatéak
és spontan lélegzik, az oldaldra, stabil oldalfekvésbe kell
forditani. Ez a helyzet megel6zi azt, hogy a nyelv hat-
raesve elzdrja a légutat és csokkenti a gyomortartalom
belégzésének veszélyét. Tobbféle stabil oldalfekvé helyzet
van, mindegyikkel kapcsolatban a fontos és kovetendd
alapelvek a kovetkezok:

o A gyermek helyzete az oldalfekvést a lehetd leg-
jobban kozelitse meg, a szdj alul legyen, hogy a
folyadék szabadon folyhasson ki.

o A helyzetnek stabilnak kell lenni. Csecsemdénél a
pozicié fenntartasdhoz sziikség lehet arra, hogy egy
kisparnaval vagy Osszetekert takardval tamassza
meg a hatat.

o A légzést semmiféle mellkasi nyomas ne korlatoz-
za.

o A gyermeket egyszerlien és biztonsigosan az ol-
dalara és a hétara kell tudni forditani ugy, hogy
kozben a nyaki gerincsériilés lehet6ségére tekin-
tettel kell lenni.

« Biztositani kell a j6 megfigyelés és a léguti beavat-
kozas lehetéségét.
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Elzdrédott légut

Ha nehéz hatasos befuvast végezni, akkor

o Ellenérizze Gjra a gyermek szajat és tavolitson el
minden lathaté akadalyt.

o Ellendrizze djra, hogy megfelelé-e a fejdontés és az
allemelés, és hogy nincs-e a nyak talzottan hatra-
feszitve. Probalkozzon az allkapocs kiemelésével.

o Végezzen Osszesen Ot kisérletet, hogy elérjen két
hatasos befuvast.

o Ha ezek utdn is sikertelen, kezdje meg az idegen
test eltavolitasakor alkalmazott algoritmust.

Idegen test eltdvolitdsanak algoritmusa egészségiigyi
dolgozok szdmdra

Sok kiilonb6zd idegentest-eltavolitasi mddszer van,
mindegyiknek megvannak az elényei.

Ha a gyermeknek van spontdn légzése, csupdn tdmo-
gatnia kell 6t az elzdrédds megolddsiban. Csak akkor
kell beavatkozni, ha ezek az erdfeszitések nyilvanvaléan
sikertelenek és a légzés elégtelen.

« Ne torolje ki vakon a szdjat vagy a fels6 légutat,
mert ezzel beékelheti az idegen testet, illetve lagy-
rész-sériilést okozhat.

» Haszndljon a hirtelen melliiregi nyomasnovekedés
elérésére szolgalé beavatkozasokat, mint a mester-
séges kohogés.

o A hati utéseket, mellkasi és hasi Iokéseket alkal-
mazunk a gyermekeknél. Csecsem6knél csak a hati
itéseket és a mellkasi lokéseket hasznalhatjuk.

1. Végezzen legfeljebb 6t hati utést

o Tartsa a gyermeket hason fekvé helyzetben, helyez-

ze a fejet a mellkasndl lejjebb.

o Ussdn 6tszor hatdrozottan a hit kozépvonaldba a

lapockék kozé.

o Ha ez nem mozditana ki az idegen testet, végezzen

mellkasi lokéseket.

2. Végezzen legfeljebb 6t mellkasi 16kést

o Forditsa a gyermeket a hétdra, legyen a fej a mell-

kasnal lejjebb.

o Végezzen 6t mellkasi lokést a szegycsontra.

A mellkasi 16kések helye megegyezik a mellkasi komp-
resszié helyével.

A mellkasi 16kések hatdrozottabbak és erdteljesebbek,
mint a mellkasi kompressziok; gyakorisaiguk mintegy
20 lokés/perc.

3. Ellendrizze a szdjat

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

Gondosan tavolitson el minden lathat6 idegen tes-
tet.

4. Tegye atjarhatova a légutat

Alkalmazza tjra a fejdontést, az dllemelést (és az all-
kapocs kiemelését).

Ertékelje djra a légzést.

5. A. Ha a gyermek légzik

Forditsa oldalara a gyermeket.

Ellenérizze folyamatosan a légzést.

5. B. Ha a gyermek nem légzik

Kiséreljen meg legfeljebb 5 befuvast ahhoz, hogy leg-
alabb 2 hatdsos 1égzést érjen el, melyek hatasara a mell-
kas emelkedik, illetve siillyed.

A gyermek légutja ekkorra mar valészintileg atjarha-
to, de lehet, hogy apnoés vagy a légut csak részlegesen
jarhat6 at; mindkét esetben megkisérelhetjiik a hatdsos
lélegeztetést.

Ha a légut még mindig el van zdrdédva, ismételje meg
a cselekvési sort.

Gyermek esetén

o Ismételje a ciklust (1-5 lasd fent), de a mellkasi
lokés helyett végezzen ot hasi 16kést.

o A hasi 16kés 6t hatarozott, felfelé a rekeszizom felé
iranyulo 1okésbdl all.

o Ha a gyermek eszméleténél van, all6 helyzetben
végezzilk a beavatkozast. Térdeljen a gyermek mogé,
vagy allitsa egy székre, ha ez azonnal lehetséges.

o Az eszméletlen gyermeket hanyatt kell fektetni, és
az egyik kéz tovét a has f6ls6 részének kozepére kell
tenni. A masik kéz segitségével erételjesen folfelé és
hétrafelé; a mellkas kozéppontja felé kell 16kni.

o Ismételje a ciklusokat a hati titésekkel, a mellkasi
és hasi lokéseket valtogatva hasznalja.

o Ismételje a ciklusokat, amig a légutak atjarhatéva
nem valnak, és igy a lélegeztetés hatdsos lesz vagy
a gyermek magatdl légzik.

Csecsemd esetén

o A hasi Iokések nem ajanlattak csecsemd&korban,
mert a hasi zsigerek barmelyike sériilhet.

o Kizardlag 6t hati atésbdl és 6t mellkasi 16késbél
allo ciklusokat végezzen. Tartsa a fejet mélyen,
hogy el6segitse az idegen test tavozasiat a mané-
verek soran.

o Addig ismételje a ciklusokat, amig a légutak 4tjar-
hat6éva nem valnak és igy a lélegeztetés hatdsos lesz
vagy a csecsemd magatol légzik.
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