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. Az Orszagos Ment6szolgalat valamennyi kivonuld
Vonatkozik: i s L .
dolgozéjéra, ill. mentésiranyitojara, kompetenciaszintnek megfeleléen
I. Célok

e egységes betegvizsgalati séma bemutatasa,
e meghatarozni a betegvizsgalat modjat kiilonboz6 idéfaktoru és silyossagh helyzetekben.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkozi iranyelvek adaptacidja, igy az Orszagos Mentdszolgélat
kivonuléi, ill. mentésiranyitéi munkajanak egységesitése, tovabba a szokasokon alapuld, bizonyiték
nélkiili vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok melldzése.

Jelen eljarasrend a korabban kiadott dr. Berényi Tamads, dr. G6bl Gdbor, dr. Hetzman T. LdszIo,
dr. Petroczy Andras, dr. Rotyis Maria, dr. Soti Akos, dr. Temesvari Péter: ,, A prehospitalis
betegvizsgélat szabvanyos eljarasrendje ” cim{i anyag megujitdsa, modositasa, annak egyes elemeinek
véltozatlanul hagyasaval.

Il. Hattér

e A silirgdsségi ellatas, és foként a prehospitalis siirgdsségi ellatas betegvizsgalatanak folyamata
elvében és céljait tekintve is szamos elemében eltér a klasszikus betegvizsgalattol.

o A siirg6sségi szemlélet alapja a beteg szisztematikus, ABCDE sorrendii, gyors vizsgalata. A
vizsgalat célja azonositani azokat a problémakat, amelyek kozvetlen, vagy potencialis
¢letveszélyt jelentenek, illetve siirgds beavatkozast igényelnek. Az anamnézis felvétele, vagy a
beteg tet6tdl talpig valo vizsgalata csak akkor kovetkezhet, ha az ABCDE vizsgalatunk soran a
beteget veszélyeztetd, azonnali beavatkozast igénylé eltéréseket nem talaltunk, vagy ezeket
elharitottuk.
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o A beteg feltalalasi helyére érkezve el6szor a helyszin biztonsagossagarol kell meggy6zodniink,
és ha kordbban nem tettilk meg, fel kell venniink a sziikséges egyéni védéfelszereléseket. Ha a
helyszin az ellatéra nézve is veszélyes, ne kozelitsik meg, illetve azonnal hagyjuk el a
veszélyzonat és gondoskodjunk a beteg(ek) kimentésérdl (a sajat testi épséglink veszélyeztetése
nélkal), ill. a veszélyhelyzet tarsszervek altal torténé megszlntetésérol.

o A beteget megkdzelitve a gyakorlott ellatd elsé megtekintésre (testhelyzet, mozgas, bérszin,
Iégzésszam) és AVPU vizsgalattal azonositani tudja:

o avalosziniileg keringésmegallasban 1¢vo,
o a kritikus allapota,
o azegyértelmilen ABCD stabil &llapott betegeket.

e Vizsgélnunk kell, hogy a beteg sérilt-e, illetve mi lehet a sériilés/megbetegedés megkozelitd
mechanizmusa.

Betegvizsgalat a prehospitalis ellatasban. 1
Szabvanyos Eljarasrend. Orszdagos Mentdszolgalat. v2.0 [ 2020.07.13.



Gyanut kelto:

o keringésmegallas lehetdségét magaban hordozo baleseti mechanizmus (aramiités, vizi baleset),
illetve erre utald helyszin,

e a keringésmegallas potencialis eléhirndkeként mutatkozoé jellegzetes tiinetek, nehézlégzes,
mellkasi fajdalom, ajulés (utébbit esetleg &tmeneti gércsroham kisérheti, ami tévesen epilepszia
felé terelheti a gyanat),

e agondlis (gaspold) légzés (I. aldbb), amely lehet elhiz6dd, és megtartott 1égzés illuzidjat

keltheti,
o mozdulatlanul és az adott kérnyezetben szokatlan/rendellenes testhelyzetben, tébbnyire féldon
fekve talalt beteg.
Kritikus allapot, ill. keringésmegalldss gyanuja esetén torekedjunk a beteg 360°-0s

koriljarhatésaganak biztositasara, még akkor is, ha annak megteremtése esetleg minimalis
iddéveszteséggel is jar.

1. Reagal-e a beteg? Hangos megszolitasra (,, Mi tortént? Segithetek? ”), vallanak egyidejii kiméletes
megrazasara:

e ha barmilyen reakcié6 mutatkozik az erételjes ingerekre, a beteg él. Kompetencianknak
megfelelden folytassuk a vizsgalatot és az ellatast az ABCDE szemléletnek megfelelden, sz.e.
kérjunk megfelel6 segitséget (segélykocsi). A segitség megérkezéséig (vagy a segélykocsi felé
torténd szallitas alatt) rendszeresen ellendrizzik a beteg allapotat.

e ha nem észleltink semmiféle reakciot, megfeleld6 kompetencia hianyaban haladéktalanul
kérjunk segélykocsit, és folytassuk tovabb az életjelenségek vizsgalatat.

2. A légutak felszabaditasa:

e amennyiben az ellatand6é személy nem a hatan fekszik, forditsuk a hatéra, szabaditsuk fel a
[égltjait. A légut felszabaditasahoz tegyik egyik keziinket az illeté homlokara, masik keziinket
az alla ala, majd kiméletesen hajtsuk hatra a fejét, és egyidejlileg emeljuk meg az allat.

e abeteg szajuregébe csak akkor kell belenézni és belenyulni, ha a kdriilmenyek azt nyilvanvaloan
szlikségessé teszik (pl. szemmel jol lathatd, a légzést akadalyoz6 idegentest vagy hanyadék
eltdvolitasa érdekében — ebben az esetben hasznaljuk a leszivét durva toldattal, és/vagy
tavolitsuk el az idegentestet, pl. Magill-fogdval).

3. Az életjelenségek vizsgalata:

o |de tartozik a légzés, illetve barmilyen egyéb spontan mozgas (kbhogés, nyelés, védekezés sth.
vizsgalata), valamint képzettség és jartassag esetén az ezzel egyidében torténé carotis pulzus
tapintasa is.

e Normélisan Iélegzik a beteg? Az elézéeknek megfeleléen szabadda tett légut mellett a beteg
mellkasa felé forditott fejjel hajoljunk szorosan a beteg arca elé és 10 masodpercig

o alégzémozgasok figyelésével, valamint
o alégaramlas hallgatasaval és
o érzékelésével

(harmas érzékelés) ellendrizzik, hogy a beteg normalisan 1élegzik-e, illetve allapitsuk meg,
hogy a légzés nem normalis, vagy hianyzik.

(megj.: léguti megbetegedések — pl. influenza, COVID-19 — gyanuja esetén ne hajoljunk a
beteg arca folé, hanem a mellkas szintjében oldalrél figyeljik a mellkas mozgasat —
emelkedését, siillyedését — és hallgassuk a 1égzési hangokat).
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Normalis a 1égzés, ha

O
O
o

nem nagyon gy¢r (a 10 masodperc alatt legalabb kétszer észlehetd),
nem feltlinéen, gorcsosen erélkodo, és
nem zajos (horgo).

Gyakori ugyanis keringésmegéallashan a vérellatas nélkiil maradt nytltveldi 1égz6k6zpont
utolsé reakcidjakent az Gn. agonalis vagy termindlis (vagyis gaspold) légzés, amely nem
biztosit hatasos légcserét, ugyanakkor megzavarhatja fontos dontésében az ellatét. (A
gaspol6 légzést szemléletesen a kovetkez6 szavakkal lehet leirni: furcsa, néha vesz egy-
egy leveg6t, horog, tatog, csuklik, vesz egy nagy levegdt, mintha pipalna, ugy 1élegzik,
mint egy hal stb.). Amennyiben ilyen terminalis 1égzést észleltiink, vagy egyszeriien a
dontés tekintetében kétségeink lennének, jarjunk el Ggy, mintha a lIégzés nem lenne
normalis vagy hianyozna.

Ha nem észleltink normalis 1égzést, valdsziniisitheté a keringésmegallas (normalis 1égzés
hidnyaban keringés tartdsan nem lehetséges, illetve hatasos keringés hianyaban a légzés —
gyakran terminalis jellegli, azaz gaspold atmenettel — megsziinik). Megfelelé kompetencia
hianyaban vagy BLS egység esetén: ha eddig még nem tortént meg, kéziradion haladéktalanul
kérjink segélykocsit. (A kéziradio elérhetetlensége, miiszaki zavara esetén megoldas lehet a
segélyhivo szam mobiltelefonon kihangositassal torténd hivasa, vagy a jelenlévé laikus altal a
telefon elhelyezése az apol6 flléhez).

Az Ujraélesztést — néhany kivételtdl eltekintve — mellkasi kompressziokkal kell kezdeni, tekintettel
arra, hogy a felnéttkori varatlan (kérhazon kiviili) keringésmegallasok dont6 tobbsége sziveredetii, és
bekovetkeztekor a vér tartalmaz még néhany percre elegendd oxigént. Az Ujraélesztést az aktudlis
iranyelveknek megfelelden folytassuk.

v itikus All a ABCDE vizsaalat

e Minden olyan megtartott keringésii betegnél, ahol az ABCD stabilitas nem egyértelmt, ktelezo
a beteg szisztematikus, alabb leirt ABCDE séma szerinti vizsgalata.

o A betegvizsgalat kulcs elemei:

O
O

O

e}

Az els6 ABCDE vizsgalat mindig eszkdz nélkuli vizsgalat.

Az els6 ABCDE vizsgalatot a mentéegység vezetdje, vagy az altala oktatott/felugyelt
ellatd végzi.

A vizsgalat soran (a mentdegység vezetdjének iranyitasaval, az egység tobbi tagjanak, sz.e.
laikusok bevonéasaval) parhuzamos tevékenységek zajlanak.

MINDEN vitélisan kritikus, instabil allapoti beteg ellatasakor (fiiggetlenil az
alapbetegségétol) kezdetben — tehat mar az els6 allapotfelmérés alatt — 100%-o0s belégzési
oxigén koncentraciot kell alkalmazni, (pl. nem visszalégz6, rezervoaros maszkon at, magas
aramlassal) az , Oxigénterdpia a prehospitalis gyakorlatban” cimli szabvanyos
eljarasrendnek megfelelden.

Kulcsfontossagu tovabba, hogy egyediili ellat6/BLS egység esetén az eszkdzos vizsgalatokra
csak az els6, vizsgaldeszkoz nélkiilli ABCDE vizsgélat utan keriiljon sor, illetve, hogy a
parhuzamosan végzett eszk6zos vizsgalatok eredményeinek értékelése nem késleltetheti, vagy
modosithatja az eszkoz nélkili ABCDE vizsgalatot.

e A parhuzamos tevékenységek elére egyeztetetten torténjenek, a parhuzamos feladatok
delegalasa a mentGegység vezetdjének feladata.
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o A legfontosabb parhuzamos tevékenységek kritikus allapotl beteg/sulyos sérilt esetén:

segitség sziikségességének megitélése utan sz.e. segélykocsi hivasa,

360°-0s hozzaférés biztositasa,

lathatd nagy vérzés csillapitasa,

a ruhazat a sziikséges mértékig torténd eltavolitasa/levagasa a vizsgalathoz,

pozicionalas,

egyszerli léguti segédeszk6zok eldkészitése/behelyezése, sz.e. léguti leszivas,

oxigénterapia,

o monitorozas (pulzoximéter, vérnyomasmérd, EKG monitor felhelyezése, ha a kimentést
nem akadalyozza — amennyiben a kimentést akadalyozza a csatlakozasok atmenetileg
oldhato6ak),

o Vénabiztositds (ill. annak el6késziilete) — indokolt esetben (és megfelelé kompetencia

birtokaban).

O O O O O O

1. ,,A” vizsgalat

e Erre akkor van szilkség, ha a beteg eszméletlen, és/vagy a 1égzés zajos, illetve erdlkodo.
Szokvanyos magatartds és beszéd a légutvizsgalatot feleslegessé teszi (kontaktusba vonhato
beteg vizsgalata az ellatand6 szaméara kényelmes pozicidban torténjen, légutfelszabadit6
mozdulatok nélkdl).

e A légutak vizsgélata két elembdl all:

o a léguti hangok hallgatasa szabad fiillel,
o aléguti fenyegetettseg azonositésa.

o Eszméletlenség esetén az ellatd a beteg fejénél, oldalrdl a térzs mellett elhelyezkedve — a
kordbban részletezett légutfelszabadité mozdulatokkal parhuzamosan, harmas érzékeléssel
vizsgdl. A vizsgalat soran nemcsak a levegd aramlasanak tényét, hanem annak
mindségét/hangjat is figyeljuk:

o teljesen elzarédott Iégatra utal:

- er6lkodo légzémozgas levegbaramlas nélkiil (frusztran 1€gzémozgas),
- vagy a légzés teljes hidnya; ez azonban gyakrabban a légzés idegi vezérlésének
zavarabdl adodik; ennek gyors elkllonitése a Iéguti elzarddastol nehéz lehet

o részlegesen elzarddott légutra utal:

- lagyrészek okozta részleges elzarodas esetén a HORKOLAS

- folyadék okozta akadaly esetén a fels6 1éguti SZORCSOLO hang

- szilard idegentest, illetve egyéb felsé 1éguti sziikiiletet okozd korképek, pl.
anaphylaxia, krupp stb. esetén a STRIDOR

o léguti fenyegetettségre utal:

- eszméletlen beteg esetében a hanyatt fekvé helyzet (kiléndsen nyakrégzités mellett)

- léguti égés: kormos nyelv, a szdj €s orr koriili bor és az ajak égése, a szaj és orr korili
szorzet perzselodése

- allergia-gyanus betegnél a (fokozddo) rekedtség, stridor

- léguti vérzés, tumor, gyulladas, strangulatio, haematoma

e Azonnali beavatkozast igényld 1éguti akadaly (pl. vér, hnyadék, idegentest) esetén a végleges
megoldasig az egyszerti 1égutbiztositas eszkozeit kell hasznalni (részletesen lasd az ,, Eszkoz
nélkiili, illetve egyszerii eszkozokkel végzett légutbiztositdas a prehospitalis ellatasban” cimil
szabvanyos eljarasrendben).
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e Amennyiben nem halljuk a fels6 1égutak iranyabol az emlitett zajokat és nem észleliink frusztran
légzémozgasokat, illetve nem meriil fel léghti fenyegetettség, az ,,A” (atjarhatd légutak)
rendezettnek tekinthetd, a 1égut szabad, tovabbi vizsgélata mindaddig nem sziikséges, mig
allapotvaltozas, beavatkozas vagy a beteg mozgatasa az ABCDE Ujraértékelését nem indokolja.

e Amennyiben a légutak teljes vagy részleges elzarédasanak barmely formajat, illetve l1éguti
fenyegetettsegre utalo jelet észleliink, azonnali beavatkozas szuikséges!

e Parhuzamos tevékenységek, amelyek sziikségessé valhatnak az ,,4” vizsgalat soran:

o Manudlis légutbiztositas

o Szivo eldkészitése/hasznalata

o Egyszeri légutbiztositd eszkdzok elokészitése/behelyezése

o Szikség esetén a beteg stabil oldalfekvé helyzetbe pozicionalasa.

2. ,,B” vizsgalat
o A légzés vizsgalatanak elemei:

o légzési munka

o frekvencia

o mélység

o szimmetria, mintazat/jelleg (pl. Biot; Cheyne—Stokes; Kussmaul).

e Megtekintéssel a (centralis vagy periférias) cyanosis felismerése: a cyanosis a sulyos
hypoxaemia (kés6i) jele lehet, tébbnyire az alabbi tiinetekkel egyiitt.

o A légzési munka meghatérozasa:

o Felndtteknél riasztd a fokozott 1égzési munka: er6lkodé 1égzés és/vagy a 1égzési
segédizmok hasznalata, tovabba a megnyult kilégzés, vagy egyéb rendellenes légzési
minta, illetve a jelentds légzésfrekvencia-szaporulat.

o Kaorosan csokkent légzési munka (kimer(lés) keringés-osszeomlassal fenyeget.

o A légzésszam meghatarozasa (10 masodperc alatti Iégvételek szdma megszorozva 6-tal —
gyakorlott ellatd ,ranézésre” is meg tudja allapitani a jelentdsen csdkkent vagy novekedett
légzésszamot, de a pontos meghatarozas ebben az esetben is fontos).

o Riaszt6 a 9 alatti és a 30 feletti 1égzésszam, mert 1égzési elégtelenségre utalhat.
o Gyermekeknél az életkortol fiiggd értékeket kell figyelembe venni (lasd fliggelék).

¢ Hallgatdzas fonendoszkoppal legalabb 4 ponton (kompetencia birtokaban):

o Riaszté a néma mellkas, a jelent6s 1€gzési hangeltérések (pl. sipolas-bugas, szortyzorejek,
crepitatio) és a jelentds oldalkiilonbség.

o Egyes légzési/léguti hangok nemcsak fonendoszkdppal, hanem szabad fullel is hallhatok, azok
értékelése is kiemelkedd fontossagu.

o A mellkas kopogtatasanak feltételei a prehospitalis kornyezetben gyakran nem adottak, a
kopogtatassal nyerhetd informacio megfeleld gyakorlat hianyaban korlatozott, a vizsgélat
elhagyhato, vagy célzott vizsgalatként késGbbre halaszthatd (kompetencia birtokaban).

o A sulyos/kritikus allapot( betegnek azonnali beavatkozasként — a ,B” vizsgalat eredményétol
fuggetlendl — oxigén adasa indokolt az ,, Oxigénterdpia a prehospitdlis gyakorlatban” cimii
eljarasrendben is taglalt modon.

o Feluletes, ineffektiv 16gzés vagy légzésleallas esetén azonnali ballonos-maszkos lélegeztetés is
szlikségessé valhat — ez esetben a 1égiti segédeszkdzok hasznalataval és négykezes technikaval.
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e Parhuzamos tevékenysegek a ,, B~ vizsgdlat soran:

o oxigénmaszk felhelyezése, az aramlas beallitésa,
o négykezes lélegeztetés esetén a ,, masodik Két kéz”’ biztositasa (a ballon 6sszenyomasdhoz),
o pulzoximéter (esetleg SpCO, SpMet) felhelyezése a monitorozds elsd lépéseként.

3. ,, C” vizsgalat
o A keringés vizsgalatanak elemei:

o Borszin, homérséklet, nedvesség
o Pulzus
o CRT.

e A bOr vizsgalata megtekintéssel €s tapintassal:

o Séapadtsag, marvanyozottsag, cyanosis
o Hivos — meleg
o Széraz — verejtékes — nyirkos.

e Perifériés pulzus tapintasa:

o Tapinthat6-e periférias pulzus — hidnyaban azonnal ellendrizni kell a centralis pulzust.

o Frekvencia (10 méasodperc alatti Utések szama megszorozva 6-tal — gyakorlott ellaté néhany
itesbol meg tudja allapitani a jelentdsen csokkent, vagy ndvekedett pulzusszamot; a pontos
érték meghatarozasaban a pulzoximéter és a monitor segit a kovetkezd fazisban). A
szivirekvencia értékelésénél az adott életkorra jellemz6 normadlis értékeket kell figyelembe
venni.

o Kuvalitdsa: peckel6 — telt — elnyomhat6 — nem tapinthato.

o Ritmusos vagy nem.

e Kapillaris ujratelddési id6 (CRT) mérése a koromagy vagy szegycsont 5 méasodpercig tarto
megnyomasaval, majd felengedésével:

o 2 masodpercnél hosszabb érték periférias keringeési zavar jele.
e Péarhuzamos tevékenysegek a ,, C” vizsgdlat sordn:

o Indokolt esetben és kompetencia birtokaban vénabiztositas a korai gyogyszeres/folyadék
terapiahoz.

o EKG monitor felhelyezése (négyeres kabel, dntapad6 elektrédaval a véallakra és a
csipokre).

o Vérnyomdsmérés, vagy vérnyomdasméré monitor felhelyezése és mérési intervallum
beéllitasa 2 percre, lehetdleg a vénabiztositassal ellentétes oldalon.

4. ,,D” vizgsgalat
e Az idegrendszer vizsgéalatanak elemei:
o Pupilldk vizsgélata:

- Egyenlé méret vizsgalata (1 mm-t meghalad6 pupilla differencia = anisocoria)
- Megfelel6 kompetencia esetén a fényreakcid, illetve a tagassag megitélése.

Betegvizsgalat a prehospitalis ellatasban. 6
Szabvanyos Eljarasrend. Orszdagos Mentdszolgalat. v2.0 [ 2020.07.13.



A tudatéllapot felmérése AVPU-skala alapjan, ill. pontos kezdeti GCS felvétele (megfeleld
kompetencia esetén):

- Lehetdleg gyogyszer adasa el6tt hatarozzuk meg.

- A fajdalmas inger a supraorbitalis ideg kilépési pontjanak nyomasa.

- Mindig a legmagasabb érték rogzitendd, a dontéseinket erre alapozzuk.
- Minden valtozast gondosan dokumentalnunk kell.

- Azujkeletii zavartsag riaszté tiinetnek szamit.

Oldalisag vizsgalata:

- Bulbusok helyzete.

- Arc aszimmetriaja.

- Végtagmozgasok aszimmetriaja felszolitasra és fajdalomingerre.

- (az els6é vizsgalat részeként nincs mod részletes érzés- €s mozgas-eltérések
vizsgalatara).

e Péarhuzamos tevékenyseg a ,,D” vizsgadlat soran:

O

Vércukormérés a vénds kaniil tiijébdl (tehat annak beszdrasakor) vett vérbdl.

5. ,E” vizsgalat

o Egyéb vizsgalatok:

O

Testhdmérséklet megitélése tapintassal:

- Sllyos hypothermia valdszintsitése.
- Magas 14z valoszinisitése.

Egyéb célzott vizsgalatok, példaul:

- TTEKG/12-elvezetéses EKG vizsgalat.

- Szivhangok hallgatasa.

- A has vizsgalata tapintassal.

- Jelentdsebb bérelvaltozas, oedema, anasarca, borkitités, bevérzés felismerése.
- Sériilések keresése olyan betegnél, akit nem sériiltként vizsgalunk.

Kérulmények vizsgalata.

Anamnézis felvétel (SAMPLE séma szerint), heteroanamnézis hozzatartozotdl,
szemtanutél stb., illetve koradbbi (relevansnak gondolt) egészségiigyi dokumentaciok
attekintése.

Célzott prehospitalis ultrahangvizsgalat, melynek szempontjai:

- Alkalmazéasa a szolgalatnal érvényes személyi kompetenciak és targyi feltételek mentén
lehetséges.

- Célja, hogy eldontendé célzott klinikai kérdésre keressiink olyan valaszt az
ultrahangvizsgélat segitségével, ami alapjan az ellatasunk, vagy a szallitasunk
modosulhat.

- A vizsgalat nem okozhat szlikségtelen idéveszteséget idOkritikus beteg ellatasa és
széllitasa soran, ezért célszertien parhuzamosan végzend6 egyéb beavatkozasokkal.

e Parhuzamos tevékenyseg az ,, E” vizsgdlat soran:

O

O

Hémérsékletmérés miiszerrel: tympanicusan, esetleg bérfelszinen (pontos maghémérséklet
intubdlas utan a nyelécsoben mérheto).

Kihitilés elleni védelem biztositasa.

Betegvizsgalat a prehospitalis ellatasban. 7
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VI.

e Elengedhetetlen a ruhazat teljes eltavolitasa levagassal, minimalis alséruhazat kivételével,
azonnali hévédelemmel.

e Az ABCDE vizsgalatot megel6zi:

o Jelentds kiils6 vérzés csillapitasa direkt nyomassal, durvan deformalt végtag/hosszu csoves
csont torése esetén annak huzatasa — cABCDE.

o Dontés a nyaki gerinc rogzitésérdl, ha a mechanizmus alapjan a nyaki gerinc sérulése nem
zarhatd ki (kizarhato példaul izolalt hasi, vagy mellkasi szurt/l6tt sériilés esetén) —
CcCABCDE.

Parhuzamos tevékenységek (delegalandé feladatok):

o Kiilsé vérzés csillapitdsa direkt nyomdssal, nyomokotéssel, vagy pl. a femur torése esetén
a végtag tengely irdnyu huzatdsa, ha van elegendé személy.
o Nyaki gerinc manudlis in line stabilizacioja (MILS).

A korébban leirt ABCDE vizsgalat kiegészitése sériilés esetén:
o A”vizsgilat

o A részlegesen/teljesen elzérddott Iégut felszabaditdshoz, nyaki gerincsérilés-gyanunal,
MILS mellett az ll kiemelése a fej hatrahajtasa nélkiil végzendo.

Megj.: a merev nyakrégzito galler felhelyezése csak az elldtas késobbi szakaszaban jon
sz0ba, a légutak szabadda tétele eldtt nem szabad vele idét vesztegetni.

o Vérzé arckoponyasériilés esetén sziikségessé valhat a garatiireg azonnali €s akar
folyamatos szivésa, idedlisan puha leszivé katéterrel a nasopharyngealis tubuson keresztil;
amennyiben ez sikertelen, a sérilt oldalra fektetése és e helyzetben tartidsa (eszk6zos
légUtbiztositasig) javasolt.

o Ez utébbi feladat parhuzamos tevékenységként delegalhato.

o B” vizsgalat

o Alégzésvizsgélata soran elengedhetetlen a mellkas megtekintése és attapintasa (eldl, oldalt
és elforditas nélkil hatul) az alabbi eltérések felismerésére:

- A mellkas mozgésanak, kitérésének megtekintése, lehetdleg a sériilt laba feldl, a
paradox 1égz6 mozgasok és a részleges mellkasi instabilitas felismerésére.

- Csontos crepitatio bordatdrésre utal, melyben gyakran tdbb borda érintett.

- Subcutan emphysema a PTX egyértelm jele, azonositdsa megtekintéssel €s tapintassal
altalaban konnyt.

o Azonnali beavatkozasként a kritikus és hemodinamikailag instabil, mellkasi €rintettségii
stlyos sériltnél a mellkas detenzionaldsa az ellatd kompetenciajanak megfeleld szinten
kotelezo.

- thvel (intravénas kaniil tijével) idényerés céljabol, a thoracostomia elvégzéséig.
- thoracostomiaval (intubdlt, Iélegeztetett sériltdn).
o C” vizsgalat
o Jelentds kiilso vérzés felismerése és csillapitasa, ha el6bb nem tortént meg.
- Hosszl csoves csontok (femur, humerus) téréseinek felismerése.

- Medence megitélése a mechanizmus alapjan, ranézéssel (kilsérelmi nyomok) és a
szimmetria megitélése.

Betegvizsgalat a prehospitalis ellatasban. 8
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- A MEDENCE VIZSGALATA BARMILYEN IRANYU NYOMASSAL
SZIGORUAN TILOS!

- A hasitt megtapinthatd, de az Uiregi vérzés negativ tapintasi lelet mellett sem zarhato ki;
megtekintéssel a szervsériilésre utald indirekt jelek felismerhetoek (abrasio, suffusio).

o Péarhuzamos tevékenységek (delegéland6 feladatok):

- Kiilsé vérzeés csillapitasa direkt nyomassal, nyomokétéssel.

- Femurtdrés esetén azonnali és folyamatos manualis hlzas (sz.sz. analgézia utan).

- A sériilt csomagoldasahoz sz.e. medencerdgzito, illetve huzosin, tovabba buborékfolia,
lapathordagy eldkészitese.

o D’ vizsgilat

o Megtartott tudati betegnél gerincsériilés gyanUja esetén részletesebb vizsgalat az
idegrendszeri eltérések, igy a sériilés magassaganak azonositasara.

o A veércukorszint mérése megvaltozott tudat sérilt esetén kiemelt fontossagu.
o E”vizsgalat
o ABCD problémak elharitasa esetén, ha elég id6 all rendelkezésre, vagy szallitas kdzben:

- A hét vizsgalata egyedil penetrald trauma, ill. annak gyanQja esetén sziikséges.

- Tovabbi sérulések, példaul distalis végtagtorések, sebek felismerése.

- (12-elvezetéses EKG készitése stlyos sériilt esetén az id6veszteség és a
kdvetkezmények hidnya miatt nem indokolt)

VIl. Esvértelmiien ABCD stabil I izsol

e Amennyiben egy beteg kiérkezésunkkor jaroképes és egész mondatokban, értelmesen képes
kommunikalni, valdszintsithetjiik az ABCD stabilitast, tehat azt, hogy a 1égutak, a 1égzés, a
keringés és az idegrendszer az adott pillanatban megfelelden miikddik ahhoz, hogy azonnali
beavatkozas nélkil folytathassuk a helyszini tjékozddast.

o ABCD stabil beteg vizsgalataval parhuzamosan végezhetjiik a célzott anamnézis felvételt. llyen
betegek vizsgélata soran alkalmazhato az ellato altal megszokott, egyéni séma is, de célszerii és
javasolt az ABCD sorrend kdvetése. Az ABCD sorrendil vizsgalat biztositja a szisztematikus,
alapos betegvizsgéalatot, valamint azt, hogy semmilyen fontos részlet ne kerilje el az ellato
figyelmét.

VIII. Kiegészités

o A siirgdsségi ellatast tanitd kiilonb6zé kurzusok, iskolak (ALS, ITLS, ATLS) ABCDE
betegvizsgalati sémai nem egészen azonosak. Az ellatd e sémak kozil az adott helyzetnek
barmelyik megfelelét kovetheti, feltéve, hogy megfelel az ABCDE szemléletnek, tehat:

o ABCDE sorrendii,
o szisztematikus,
o azonnali ellatast igénylé probléma esetén csak a probléma elharitasa utan 1ép tovabb,
o éallapotvaltozaskor, beavatkozas, vagy betegmozgatas utan a szisztematikus vizsgalat az
elejérdl ismétlédik (kritikus allapotl betegen meghatarozott iddintervallumokban — pl.
5-10 percenként — ezek nélkiil is ismétlédo kell legyen).
Betegvizsgalat a prehospitalis ellatasban. 9
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verzidhoz képest e egyéb szabvanyos eljarasrendekkel Gsszhangba hozéas
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e ultrahang kiegészités

o gyermek élettani paraméterek frissitése

e ABCDE folyamatabra frissitése

o NEWS?2 javaslat

e a gyermek allapotfelmérés haromszoge

o irodalomjegyzék frissitése

o formai valtozas, hibajavitasok
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1. sz. figgelék
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2. sz. fliggelék

GCS ERTEKEK:

SZEMNYITAS:
FELNOTT GYERMEK CSECSEMO
4 spontéan spontén spontén
3 felszdlitasra felszdlitasra verbalis ingerre
2 fajdalomingerre fajdalomingerre fajdalomingerre
1 nincs nincs nincs
szemhéj- szemhéj- szemhéj-
Z | oedema/haematoma miatt oedema/haematoma miatt oedema/haematoma miatt
nem értékelhetd nem értékelhetd nem értékelhetd
VERBALIS VALASZ:
FELNOTT GYERMEK CSECSEMO
5 orientalt egylttmiikod6 mosolyog, giigyog
4 zavart zavart sir, de vigasztalhat6
3 nem megfeleld szavak nem megfeleld szavak fOIyamétgs’ nem a dekvat
siras, orditas
5 érthetetlen szavak, érthetetlen szavak, nvéaés. aruntin
hangokat ad hangokat ad yoges. g g
1 nincs nincs nincs
intubalt/conicotomizalt intubalt/conicotomizalt intubalt/conicotomizalt
T vagy LMA-val vagy LMA-val vagy LMA-val
Iéguthiztositott beteg léguthiztositott beteg Iéguthiztositott beteg
MOTOROS VALASZ:
FELNOTT GYERMEK CSECSEMO
6 utasitast végrehajt utasitast végrehajt spontan, celiranyosan
mozog
5 | fajdalmas ingert lokalizal fajdalmas ingert lokalizal érintést elharit
4 fajdalmas ingert elharit fajdalmas ingert elharit fajdalmas ingert elharit
3 flexid, dekortikalt tartas flexid, dekortikalt tartas flexid, dekortikalt tartas
., , , extenzid, decerebralt extenzio, decerebralt
2 | extenzio, decerebralt tartas . .
tartas tartas
1 nincs nincs nincs

Betegvizsgalat a prehospitalis ellatasban.
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3. sz. fliggelék

Gyermekkor élettani normal paraméterek

Eletkor Pulzusszam Légzésszam Szisztolés vérnyomasérték

(év) (percenként) (percenkeént) (Hgmm)
1 év alatt 110-160 30-40 70-90
1-2 év 100-150 25-35 80-95
2-5év 90-140 25-30 80-100
5-12 év 80-130 20-25 90-110

12 év felett 60-100 15-20 100-120

Megj.:

o 1-12 év kozbtt a normdl szisztolés vérnyomas (Hgmm) kiszamolhat6 a kovetkezd képlettel:
90 + 2 x [életkor (év)]

o 1-12 év kozott a szisztolés vérnyomasérték (Hgmm) als6 (még tolerabilis) hatara kiszdmolhatd
a kovetkezo6 képlettel: 70 + 2 x [életkor (év)]

e A vérnyomasesés gyermekek esetén csak nagyon késon jelentkezik, mely fenyegetd
kardiovaszkularis 6sszeomlast jelez, igy mar enyhén csékkent vérnyomas esetén is gyorsan és
agressziven kell beavatkoznunk.

Réviditések jegyzéke:

AVPU: A beteg reakcioképességét felmérni hivatott 4 elemti skdla: A= Alert (éber), V= Verbal
(felszolitasra reagal), P= Pain (fajdalomingerre reagél), U= Unresponsive (nem reagal)

CRT: Kapillaris Gjratelédési id6 (Capillary Refill Time)
MILS: A nyaki gerinc kézi stabilizalasa (Manual In-Line Stabilization)

SAMPLE anamnézis séma:

e S Szubjektiv Panaszok (Symptoms)

o A Allergia (féleg a gyogyszerallergia fontos) (Allergies)

e M Medikamentumok (gyogyszerek — mikor, mit vett be?)  (Medication)

e P Péciens kortorténete (meglévo betegségek) (Past medical history)

e L Legutolso étkezés (szilard és folyékony) (Last meal)

e E Események (mi tortént?) (Events)

Betegvizsgalat a prehospitalis ellatasban. 14
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4. sz. fuggelék

National Early Warning Score 2 (NEWS2)

A prehospitélis ellatas sordn kiemelked6en fontos a betegek vitalis paramétereinek kezdeti felmérése,
majd azok folyamatos monitorozasa, valamint a hirtelen allapotvaltozasok mielébbi felismerése.
Szamos korkép rejti magaban a késébbi allapotvaltozas lehetdségét, melyek felismerésére segitséget
nyujthatnak az un. score-/pontrendszerek is, amelyek kellé érzékenységgel képesek segiteni a beteg
ellataséat.

A National Early Warning Score 2 (NEWS2) felnétt betegek allapotanak kovetésére alkalmazott
egyik leggyakoribb pontrendszer. Lényege, hogy a mért paraméterek alapjan sulyossagi, ill. kockazati
kategoridkba soroljuk a beteget. A meghatarozott kategéria jelzi a beteg monitorozasi igényét, illetve
segitséget nyujt a beteg sulyossagi allapotanak megitéléséhez, és magasabb kompetencidju ellato
(segélykocsi) bevonasanak mérlegeléséhez. Emiatt a NEWS2 alkalmazasat BLS-egységek szamara
kifejezetten javasoljuk, de ALS-egységek esetén is hasznos lehet.

A NEWS?2 alkalmazésaval kapcsolatos megjegyzések, javaslatok:

e Az ABCDE vizsgélat és az els6 mért paraméterek alapjan hatarozzuk meg minden (16 év feletti,
ill. nem véarandds) beteg aktualis pontszamat.

e Anpontrendszer 16 év alatti betegek, ill. varanddssag esetén nem hasznalhat6 (mivel mas élettani
paraméterek érvényesek ekkor).

e GerincvelOsériilt betegek esetén nagy figyelemmel alkalmazhat6, mivel az autoném
idegrendszer sériilése esetén a pontrendszer nem megbizhato.

e A NEWS2 nem helyettesiti a klinikai tapasztalatot, csak annak kiegészitésére szolgal. A beteg
allapotaval kapcsolatos bizonytalansag esetén a NEWS2-t61 fiiggetleniil kell eljarni.

e A NEWS?2 egyéb Klinikai (korképspecifikus) pontrendszerekkel egytt is hasznélhato.

o A NEWS?2 alkalmazasa jelent0s segitség lehet, de nem kételezd.

o A NEWS?2 célja segiteni a:

a prehospitalisan ellatott betegek stlyossaganak felméréseét,
o az allapotvaltozéas kockazatanak megitéléset,
o magasabb kompetenciaju ellato (segélykocsi) bevonasanak mérlegeléset.

O

A pontrendszer alkalmazasa:

A pontrendszer a betegrdl torténé benyomasunk, megérzésiink leforditasa szamokra, mely soran az
alabbi paramétereket vizsgaljuk:

o légzésszam

e OXxigén-szaturaciod

e szisztolés vérnyomas

e pulzusszam

o tudatallapot, ill. tjkeletii zavartag
o testhdmérséklet

A téblazat alapjan meghatarozott pontszamok alapjan a betegeket négy kockazati csoportba
(alacsony, kozepes, magas kockazat, ill. ,,red score”) sorolhatjuk, amelyek meghatarozhatjak a tovabbi
ellatasi teenddinket, illetve a folyamatos betegmonitorozas sziikségességét is.

Betegvizsgalat a prehospitalis ellatasban. 15
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4. sz. fuggelék

2 . Pontszam
Elettani

paraméterek

Légzésszam (/perc) 12-20

SpOz2 (1. skala) (%) >96

ha a célszaturacio >93 02
88-92% kozott van nelkiil 02 mellett | O2 mellett

Oxigén
szlikségessége

SpO2 (2. skéla)* (%) ‘ 88-92,ill. | g5 g4 95-96

nem

Szisztolés

: p | 101-110 111-219
vérnyomas (Hgmm)

Pulzusszam (/perc) | 41-50 51-90

Tudatallapot** | éber (A)

Testhémérséklet (°C) | 35,1-36,0 | 36,1-38,0 | 38,1-39,0

* az SpO2 méasodik paramétersorat kizarolag akkor alkalmazzuk, ha a beteg nyugalmi szaturécidja korabban dokumentalasra, ill. a
hypercapnias 1égzési elégtelenség fennallasa vérgaz-analizessel megerdsitésre kerllt. Alkalmazasat és az ennek alapjan torténd dontéshozatalt
csak ALS-egységek szamara javasoljuk. Az oxigén melletti, a célszaturaciénal magasabb értékek feltiintetése azért fontos, hogy felhivja a
figvelmet a hypercapnia lehetéségére.

** a tudatallapot felmérésekor az vjkeletii zavartsag szamit riaszto tiinetnek.
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4. sz. fuggelék

Pontszam Klinikai rizikd Javaslat
e rendszeres, folyamatos, eszkdzds monitorozas nem sziikséges
0 alacsony o a beteg tlineteinek, panaszainak folyamatos kovetése azonban
elengedhetetlen
o rendszeres, folyamatos, eszkdzds monitorozas nem sziikséges (de
1-4 alacs ony megfontolhato)

a beteg tiineteinek, panaszainak folyamatos kévetése azonban
elengedhetetlen

»Red score”
(ha barmelyik vitalis
jel sz&lso értéket —
3 pont — mutat)

alacsony-kdzepes *

azonnali folyamatos, eszk6zds monitorozas

kompetenciaszintnek megfelel$ beavatkozas

nem megfelelé kompetencia esetén, ill. magasabb ellatéasi igény
felmeriilésekor segélykocsi kérése, mérlegelve a kdrhazi kozelséget
is (telefonos konzultaci6/ICS egyeztetés mellett azonnali transzport
megfontolhat6: randevu elv, vagy legkdzelebbi SBO)

azonnali folyamatos, eszkdzds monitorozas
kompetenciaszintnek megfelel$ beavatkozas

5-6 k('jzepes ¢ nem megfelel§ kompetencia esetén, ill. magasabb ellété_si igény
felmeriilésekor segélykocsi kérése, mérlegelve a kdrhazi kozelséget
is (telefonos konzultacio/ICS egyeztetés mellett azonnali transzport
megfontolhaté: randevi elv, vagy legkdzelebbi SBO)

e azonnali folyamatos, eszkdzds monitorozas
e kompetenciaszintnek megfeleld beavatkozas
7 vagy felette magas e nem megfelelé6 kompetencia esetén, ill. magasabb ellatasi igény

felmeriilésekor segélykocsi kérése, mérlegelve a kérhazi kozelséget
is (telefonos konzultacié/ICS egyeztetés mellett azonnali transzport
megfontolhaté: randevi elv, vagy legkdzelebbi SBO)

Megj.:

e  szamos olyan korfolyamattal talalkozhatunk, amelyek soran a betegek paraméterei normal tartomanyban vannak, igy a pontozas
soréan alacsonyabb kockazati kategéridba keriilnének, azonban folyamatos monitorozasuk igy is elengedhetetlen, illetve kotelezo.
llyen korkép lehet példaul: ACS, stroke, stlyos (traumas) sériilés, stlyos koponyatrauma, gdrcsroham, reanimatio utani allapot,
aramités, ritmuszavarok, stlyos égés stb. Mindemellett pontos koérok felallitisa nélkiil, akar normal paraméterek mellett is,
megérzésiink, a betegrdl alkotott klinikai benyomasunk is felvetheti 4llando megfigyelés igényét.

. ha a NEWS értéke 5, vagy annal tébb és barmilyen infekci6ra utalé altalanos vagy specialis tlinetet, ill. az infekci6 esélyét fokozo
tényez0t talaltunk, gondoljunk azonnal szepszisre (részletesen lasd a ,, Szeptikus beteg prehospitdlis felismerése és elldtdsa” cimii

szabvanyos eljarasrendben.

Betegvizsgalat a prehospitalis ellatasban.
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5. sz. fliggelék

A gyermek allapotfelmérés haromszoge

Koros izomténus Koros 1égzési hangok/1égzésszam
Interaktivitas, valaszkészség | Koros testtartas
Megnyugtathatésag | Légzési segédizmok hasznalata
Koros tekintet/nézés Bordakozti behtizédasok
Koéros beszéd/siras Orrszarnyi 1égzés

Apnoe/horkolés/gaspolas

Keringés

Sépadtsag
Marvéanyozottsag

Cyanosis

A haromszdg elemeinek gyors (par masodperces), vizualis értékelése segit felismerni a kritikus
allapotu gyermekeket. Ha barmelyik eltérés észlelhet6, a gyermeket tekintsiik sulyos allapotunak és
biztositsuk az ennek megfeleld ellatasat.

A haromszdg elemeinek értékelése nem helyettesiti az ABCDE-vizsgalatot!

Az alabbi tablazat segithet differencialni a leggyakoribb, gyermeket érintd sulyos korfolyamatok
kozott.

Kérfolyamat Kallem Légzési munka Keringés
OK OK OK
OK KOROS OK
KOROS KOROS OK

OK/KOROS OK KOROS
KOROS OK OK

KOROS KOROS KOROS
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