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Hattér:

A prehospitalis ellatds soran a betegek fokozottan ki vannak téve a kornyezet hdartalmainak.
Id6énként ezek a tényezok onmagaban okozzak a megbetegedést (hypothermia, hyperthermias
artalmak), mas esetben kiegészitd faktorként befolyasolhatjdk az adott korfolyamat alakulasat
(pl.: hypothermia sulyos sériilés esetén). Sok esetben diagnosztikus vagy terapids
beavatkozasunkkal mi ellatok tessziik ki szandékosan (terapids hypothermia) vagy
kényszertiségbdl (sulyos sériilt levetkdztetése) a beteget tovabbi hdartalmaknak.  Jelen
eljarasrend célja a betegeink akaratlan (tovabbi) lehililésének kivédésére, annak iitemének
lassitasara szolgald szabvanyos eljarasok leirasa.
Cél:
A tovabbi lehiilés megakadalyozasa, ezzel a hypothermia okozta karos élettani hatasok kivédése,
megeldzése.
Célcsoport:
minden hypothermias beteg (T<35°C),
minden normothermids beteg, ahol a lehiilés veszélye fokozott:

e intubalt, 1¢legeztetett betegek

e sulyos sériiltek tudatallapottdl fiiggetlentil

e barmilyen okbol stlyosan vérzo betegek tudatallapottol fiiggetlentil

o 20% feletti kiterjedésii legalabb masodfokt égés

e minden vizbdl kimentett beteg

e azellatd egyéni megitélése szerint




Ezen betegcsoportoknal a hypothermia/lehiilés kialakuldsanak veszélye mar 30°C alatti kiilsé
homérséklet esetén is fennall, igy ,,j0” iddjaras, nyari meleg esetén is védekezniink kell ellene.
Hypothermia gyanuja meriiljon fel az aldbbi esetekben:
e Minden extrém hidegnek kitett ember
e Minden akutan immobilissa valt beteg, foleg, ha egyediil €l, leromlott allapotu és/vagy
‘“Uigy talaltak ra”
e Minden kritikus allapota beteg.

Nem javasolt a lehiilésvédelem terapias hypothermia alkalmazasa esetén.
Gyermekek esetén az alkalmazand6 eljaras nem kiilonbozik.
Kiilon eljarasrend szabalyozza az jsziilottek lehiilésvédelmét.

Alapelvek:

ABCDE vizsgalat soran mérjiik fel a beteg allapotat, allitsunk fel terapias tervet, azonositsuk,
hogy a beteg a fenti betegcsoportba tartozik-e —azaz lehiilés védelemre szorul. Bizonytalan
esetben (példaul maghémérd hianya) a lehiilésvédelem alkalmazédsa javasolt, hiszen azzal a
betegnek (egyértelmii terapias hypothermia indikacio, vagy hyperthermia kivételével) nem
artunk, elmulasztasa viszont akar sulyos kovetkezményekkel is jarhat.

Ruhazat eltavolitasa, betakaras:

A nedves, vizes (valadékkal, vérrel szennyezett) ruhdzatot minden esetben tavolitsuk el. A
javasolt modszer a beteg vetkdztetése helyett a ruhdzat levagasa. Ezt kovetden a beteg testét
lehetdleg toroljiik szarazra.

Traumas esetben (stlyos sériilt esetén) a ruhdzat teljes eltavolitasa javasolt az ABCDE
vizsgalattal parhuzamosan, melynek célja a beteg sériiléseinek felismerése.

A ruhdzat eltavolitasat és a beteg szarazra torolést kdvetden, amennyiben a vizsgélattal végeztiink
a beteget miel6bb takarjuk be.

Nem traumds esetben, amennyiben a ruhdzat bizonyosan szdraz, annak teljes eltavolitdsa nem
sziikséges, de a mellkast és a karokat ez esetben is szabadda kell tenni.

Folyadékterapia, meleg infuzio:

Folyadékterapiat csak indokolt esetben alkalmazzunk, minden esetben figyelembe véve az
alapbetegséget. Amennyiben folyadékterapia indokolt és rendelkezésre all, kizarolag meleg (37-
40°C kozotti homérsékletll) infuzido adhatd. Ennek elérhetetlensége esetén torekedjiink a
folyadékbevitelt a minimdlisan sziikséges szinten tartani. Onmagéaban lehiilésvédelem céljabol
(meleg) infuzidt adni nem indokolt. Baleseti hypothermidban nem melegitett infiziét adni
TILOS!

Izolacio:

Betegeinket a kiilsé kornyezettdl izolalnunk kell, egyrészt a direkt héataddsos, masrészt az
aramlasos hovesztés megeldzése céljabol, illetve a szervezet altal termelt hd beteg koriil tartasa
miatt is.

Fontos tisztdban lenniink azzal is, hogy a fém gerinchordagy igen komoly és folyamatos
héelvono hatassal rendelkezik. Ebbdl a szempontbdl is kedvezdbb a miianyag lapathordagy, de az
izolaciorol ott sem mondhatunk le.

Az izolacido megfeleld eszkdze az izolacids buborékfolia. Az apro levegd buborékok kivald
hoszigetelo réteget képeznek. Hatékonysagat nemzetkozi irodalmi adatok bizonyitjak.

Az izolacios buborékfoliat kdzvetleniil a beteg koré kell helyezni (lemeztelenitett beteg esetén a
levagott, szennyezett, nedves ruhdzatot el kell tavolitani), gyakorlatilag abba teljesen
becsomagolva, nem csak betakarva, hanem korkords izolaciot elérve. Minden kritikus allapota
beteg mozgatasahoz javasolt a lapathordagy hasznalata.



1.

1épés: Lapathordagy kimérése ¢és a beteg mellé helyezése a harmonika-szertien
Osszehajtogatott izolacios buborékfoliaval. A lapathordagy pengéit a levagott ruhédzatra
kell helyezni ugy, hogy amikor a beteg ald helyezziik, az a ruhazat és a beteg kozé
kertiljon. (1. kép)

Iépés: LOG-ROLL — végezziink szabalyos log-rollt a betegen, elsdként azt az oldalat
emeljiik kb. 10°-ban, ahova az izolacios buborékfoliat készitettiik. A beteg megemelt teste
¢és a ruhazat koz¢ toljuk be lapathorddgyat az izolacids buborékfoliaval egyiitt (2. kép).
Ezutan a folia felsd felét hajtsuk be a beteg teste ala (3. kép), és az alsé felét nyissuk ki
tejesen (4. kép).

3. kép 4. kep



3.

1épés: Szabalyos log-rollal a beteg masik oldaldit megemelve eldszor fejtsiik ki az
1zolacios buborekfoliat (5. kép), majd a folia €s a ruhdzat koz¢ toljuk be a lapathordagy
pengéjét (6. kép). Ekkor, mig a beteget megemelve tartjuk, kell Osszekapcsolni a
lapathordagyat (7. kép), ellenkezd esetben a beteg stilya és az alatta levd ruhdzat/izolacios
buborékfolia megnehezitheti, esetenként ellehetetleniti az 6sszekapcsolast.




4. 1épés: Az izolacios buborékfolia két végét a beteg folott osszefogva tekerjiik Ossze (8.
kép), egészen addig, mig szorosan beteg testéhez nem ér (9. kép), de ligyelve arra, hogy az
arcat hagyjuk szabadon. Ezutdn a labanal keletkez6 felesleget hajtsuk vissza, és ragtapasz-
csikokkal rogzitsiik a csomagolast (10. kép).

8. kép 9. kep 10. keép

Kiegészitések:

e Az izolacios buborékfolia alkalmazdsa mellett a fenti médon “becsomagolt” beteget a
folian kiviili rétegként a hagyomanyos takardkkal is be kell takarni.

o Fejrogzito alkalmazasa esetén, azt buborékfolian kiviil kell rogziteni a lapathordagyhoz.

e Medencerdgzitd felhelyezését a log-rollal egy iddben végezziik, az eszkdzt kozvetlentil a
beteg testére, az izolacios buborékfolian beliilre kell pozicionalni.

e Amennyiben a ruhazat eltavolitasanak nincsen indikacioja, a beteget természetesen azzal
egylitt csomagoljuk az izolacios buborékfoliaba.

e Nem traumds esetben nem feltétleniil sziikséges a gerinchordagy alkalmazasa. Ebben az
esetben a beteget helyezhetjiik az eldre kinyitott izolacios buborékfoliaba is. Amennyiben
nem traumas beteget gerinchordaggyal mobilizalunk, akkor a fenti eljaras kovetendo.

e A becsomagolt betegnél a monitor kabeleket a nyaka-feje mellett ajanlott kivezetni. A
biztositott vénas/IO 1t eléréséhez az adott helyen érdemes az izolaciés buborékfoliat a
szlikséges mértékben kivagni (ujjal kiszakitani), és az infuziot azon keresztiil athtzni.

e Az izolacios buborékfolia egyszer hasznalatos eszkdz, a korhdzi betegatadas soran nem
szlikséges a beteget kiemelni beldle, a beteggel egylitt atadhato.

e A kiilonb6z0 hasznalatban 1évé melegité eszk6zok (pl.: melegitdparndk) hasznélata
alkalmazasi elGiratuk szerint tovabbra is javasolt. Ezeket altaldban az izolacios
buborékfolian beliil érdemes pozicionalni.



