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masolasa, engedély nélkiili felhasznalasa illetve megjelentetése szigoruan tilos.

Hattér:

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

A siirgésségi szemlélet alapja a beteg szisztematikus, ABCDE sorrendii, gyors vizsgalata. A vizsgalat célja
azonositani azokat a problémakat, amelyek kozvetlen, vagy potencialis életveszélyt jelentenek, illetve siirgds
beavatkozast igényelnek. Az anamnézis felvétele, vagy a beteg tet6tdl talpig vald vizsgalata csak akkor
kovetkezhet, ha az ABCDE vizsgalatunk soran talalt azonnali beavatkozast igényl6 veszélyeket elharitottuk.

Az eljarasrend céljai:

- egységes betegvizsgalati séma bemutatasa
- meghatarozni a betegvizsgalat modjat kiilonbozé id6faktora és stlyossaghi helyzetekben: Resuscitativ
(keringésmegallas). / Kritikus / Sulyos (de ABCD stabil)

1, Els6 benyomasok a beteg/sériilt megkozelitésekor:

A beteg feltalalasi helyére érkezve eldszor a helyszin biztonsagossagarol kell meggy6zddniink, és ha korabban
nem tettiik meg, fel kell venniink a sziikséges egyéni védofelszereléseket. Ha a helyszin az ellatora nézve is
veszélyes (példaul tobb rosszullét egy helyen és idében CO jelenlétére utalhat), ne kozelitsiik meg, illetve
azonnal hagyjuk el a veszélyzonat és gondoskodjunk a beteg(ek) kimentésérdl, ill. a veszélyhelyzet tarsszervek
altal torténd megsziintetésérél. Ha a helyszin a betegre nézve veszélyes, gondoskodjunk az azonnali
kimentésrol.

A beteget megkozelitve a gyakorlott ellaté ,,ranézésre” (boérszin, 1égzésszam, mozgas) és AVPU vizsgalattal
azonositani tudja:

- avaloszintlileg keringésmegallasban 1évo,
- akritikus allapotq,
- az egyértelmiien ABCD stabil allapotu betegeket.

OMSZ / Légimentd eljarasrend - Prehospitalis betegvizsgalat Oldal 1




El kell dontenink még, hogy a beteg sériilt-e, illetve mi lehet a sériilés/megbetegedés megkozelitd
mechanizmusa.

2. ABC vizsgalat keringésmegallas gyvanujaban (resuscitativ beteg):

Keringésmegallas gyantjaban a Magyar Resuscitatios Tarsasag (MRT) alabbi elveinek, az ujraélesztési
protokollnak (egyszemélyes egység - motor - esetén az ,Egyszemélyes ujraélesztési protokoll”-nak)
megfelelden kell a beteg életjelenségeit vizsgalni:

0. ,Eszméletvizsgalat
Az Osszeesett ember hangos megszolitasaval (,Mi tortént? Segithetek?”) és vdllainak egyidejii kiméletes
megrdzdsadval ellenérizze a beteg reakcioképességét.

0.1. Ha bdrmilyen reakciot észlelt ezen hatdrozott ingerekre, a beteg él. Csak akkor és annyira
mozgassa, amennyire a helyzet sziikségessé teszi. Képességei szerint tdjékozédjon dllapotardl, ha
sziikségesnek latja, ajanlja fel segitségét és végezze el a sziikséges teendbéket. Ha erre nem képes
egyediil, kérjen megfelel6 segitséget.

A segitség megérkezéséig maradjon a beteg mellett, és rendszeresen ellenérizze dllapotdt.

0.2. Ha nem észlelt semmiféle reakciot, haladéktalanul kidltson hangosan segitségért, megteremtve
annak lehetdségét, hogy szaksegitséget hivathasson valakivel anélkiil, hogy a beteget magdra
kellene hagynia.

1. A légutak felszabaditdsa

Ezzel egyidejiileg, amennyiben az elldtandé személy nem a hdtdn fekszik, forditsa a hdtdra és
szabaditsa fel a légutjait. Pusztdn az eszméletvesztésbdl fakado légutelzarodds veszélyét egyszeriien
elhdrithatja a fej kiméletes hdatrahajtdsdval és az dll eléreemelésével. A Iégut felszabaditdsahoz
tegye egyik kezét az illeté6 homlokdra, mdsik kezét az dlla ald, majd kiméletesen hajtsa hdtra a fejét,
és egyidejiileg emelje meg az dllat. (Laikus segélynyujtéi szinten nem kell szamolnia a nyaki gerinc
esetleges sériiléseivel, mivel ezek eléforduldsi valdsziniisége 1égzés-keringésledllds sordn csekély, és
a légutak egyszerii atjarhatova tételének els6bbsége van mds, nehezen elsajdtithato és készség
szintjén tarthatd, bonyolult technikdval szemben.) A beteg szdjiiregébe csak akkor kell belenytilnia,
ha a kériilmények azt nyilvanvaloan sziikségessé teszik (pl. szemmel jél Iathato, a légzést
akaddlyozo idegentest vagy hanyadék eltavolitdsa érdekében).

2. Azéletjelenségek vizsgdlata.
Ide tartozik a légzés, illetve barmilyen egyéb spontdn mozgds (k6hdgés, nyelés, védekezés stb. vizsgdlata,

7 s

valamint képzettség és jartassdg esetén az ezzel egyidében torténd carotis pulzus vizsgdlat is.)
Az elézé6eknek megfeleléen szabadda tett légut mellett hajoljon kézel az illeté személy arcdhoz, forditsa
sajat fejét annak mellkasa felé, és 10 mdsodperc alatt vizsgdlja meg légzését ugy, hogy:

- a légzé6mozgdsok figyelésével,

- a légzés hangjdanak hallgatdsdval, valamint

- a kidramlé levegé fuvallatdnak az On arcdval valo érzékelése alapjdn legkésébb a 10. mdsodperc
végére dontést hozhasson arrol, hogy a beteg Iégzése (1) normdlis, (2) nem normadlis, vagy (3) hidnyzik.
Normadlis légzésnek csak a nem nagyon gyér (azaz a 10 mdsodperc alatt legalabb kétszer észlehets), nem
feltiinéen, gorcsésen er6lkédé és nem csupdn hérgésnek tiiné légzés tekintheté. A keringésledllds sordn
gyakori az un. agondlis vagy termindlis légzés, amely a vérellatds nélkiil maradt nyultveléi légzékézpont
utolso reakcidja, ami nem biztosit hatdsos légzést, ugyanakkor megzavarhatja fontos déntésében az ellatot.
Amennyiben ilyen termindlis Iégzést észlel vagy egyszeriien a dontés tekintetében kétségei lennének, jarjon
el ugy, mintha a légzés nem lenne normdlis vagy hidnyozna.”
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3, Kritikus allapoti betes ABCDE vizsgalata:

Minden olyan megtartott keringésii betegnél, ahol az ABCD stabilitds nem egyértelmi, kotelezd a beteg
szisztematikus, alabb leirt ABCDE séma szerinti vizsgalata.

A betegvizsgalat kulcs elemei:

- azels6 ABCDE vizsgalat mindig eszk6z nélkiili vizsgélat

- azels6 ABCDE vizsgalatot a mentéegység vezetdje, vagy az altala oktatott/feliigyelt ellatd végzi

- a vizsgalat soran (a mentfegység vezetOjének iranyitasaval, az egység tobbi tagjanak bevonasaval)
parhuzamos tevékenységek zajlanak

- minden kritikus allapott betegnél torténjék mielobb 100% oxigén belélegeztetése, nem visszalégzo,
rezervodros maszkon at, nagy (10-15 1/min) aramlassal az ,,Oxigénterapia” szabvanyos eljarasrendnek
megfelelden.

Kulcsfontossagl tovabba, hogy egyediili ellatd esetén az eszk6zos vizsgalatokra csak az elsd, vizsgaloeszkoz
nélkiili ABCDE vizsgalat utan keriiljon sor, illetve, hogy a parhuzamosan végzett eszkdzos vizsgalatok
eredményeinek értékelése nem késleltetheti, vagy modosithatja az eszkdz nélkiili ABCDE vizsgéalatot.

A parhuzamos tevékenységek elére egyeztetetten torténjenek, a parhuzamos feladatok delegdldsa a mentdegység
vezetdjének feladata.

A legfontosabb pdrhuzamos tevékenységek kritikus dllapotii beteglsillyos sériilt esetén a tevékenység
sorrendjében:

- segitség sziikségességének megitélése utan sz.e. segélykocsi hivasa

- 360°-o0s hozzaférés biztositdasa

- aruhazat eltavolitasa/levagasa a vizsgalathoz

- oxigénterdpia és egyszerti léguti segédeszkozok elokészitése/behelyezése (lasd szabvanyos eljarasrend)
- monitorozds (pulzoximéter, vérnyomdsmeérd, EKG monitor — amennyiben a kimentést nem akaddlyozza)
- indokolt esetben (és kompetencia birtokdban) vénabiztositds.

wA” vizsgalat:
A légutak vizsgalata két elembdl all:

- aléguti hangok hallgatasa szabad fiillel
- aléguti fenyegetettség azonositasa.

Eszméletlen betegnél a vizsgalat a beteg fejénél, oldalrdl torténik: az ellatd a fiilét a beteg szaja és orra elé
helyezve hallgatja és érzi, hogy van-e levegbaramlas, egyuttal figyeli a 1égzémozgasokat. A vizsgalat soran
nemcsak a leveg6 aramlasanak tényét, hanem annak mindségét is figyeljiik:

- Teljesen elzarodott 1égutra utal az er6lkodo 1égzémozgas levegdaramlas nélkiil (frusztran 1égzémozgas).
- Részlegesen elzarodott 1égutra utal:

o lagyrészek okozta részleges elzarodas esetén a HORKOLAS

o folyadék okozta probléma esetén a felsd léguti SZORCSOLO hang

o szilard idegentest esetén a STRIDOR.
- Léguti fenyegetettségre utal:

o léguti égés: kormos nyelv, a szaj és orr koriili bor €s az ajak égése, a szaj és orr koriili szérzet

perzselddése
o allergia-gyanus betegnél a (fokoz6do) rekedtség
o eszméletlen betegnél a hanyatt fekvé helyzet (kivalt nyakrogzités mellett).
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Azonnali beavatkozést igénylé léguti probléma (pl. vér, hanyadék, idegen test) esetén a probléma végleges
megoldasaig az egyszeri légut-biztositas eszkozeit kell hasznalni a vonatkozd szabvanyos eljarasrendnek
megfelelden.

Parhuzamos tevékenységek, amelyek sziikségessé valhatnak:

- manudlis légut-biztositas

- szivo eldkészitése/haszndlata

- egyszeril légut-biztosito eszk6zok elokészitése/behelyezése
- Sziikség esetén stabil oldalfekvé helyzetbe pozicionalds.

»B” vizsgalat:
A 1égzés vizsgalatanak elemei:

1. frekvencia

2. mélység

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

- Megtekintéssel a (centralis, vagy periférias) cianozis felismerése. A cianézis a stlyos hipoxémia (kés6i)
jele lehet, tobbnyire az alabbi tiinetekkel egyiitt.

- A légzési munka meghatarozasa

o Riaszto a fokozott 1égzési munka: er6lkodo 1égzés és/vagy a 1€égzési segédizmok hasznalata,
tovabba a megnyult kilégzés, vagy egyéb rendellenes 1égzési minta.
o Korosan csokkent 1égzési munka (kimertiilés) 6sszeomlassal fenyeget.

- A légzésszam meghatarozasa (6 masodperc alatti 1égvételek szama megszorozva 10-zel — gyakorlott
ellato ,,ranézésre” is meg tudja allapitani a jelent6sen csokkent vagy novekedett 1égzésszamot, de a
pontos meghatarozas ebben az esetben is fontos).

o Riaszt6 a 9 alatti és a 30 feletti 1€gzésszam, mert 1égzési elégtelenségre utalhat.

- Hallgatézas fonendoszkoppal 4 ponton (kompetencia birtokaban)

o Riaszté a néma mellkas, a jelentds légzési hangeltérések (pl. sipolas-bugas, szortyzorejek,
crepitatio) és a jelentds oldalkiilonbség.

- A mellkas kopogtatasanak feltételei a prehospitalis kdrnyezetben gyakran nem adottak, a kopogtatassal
nyerhetd informacid korlatozott, a vizsgalat elhagyhato, vagy célzott vizsgalatként késébbre halaszthatd
(kompetencia birtokaban).

A sulyos/kritikus allapott betegnek azonnali beavatkozasként — a ,,B” vizsgalat eredményétdl fliggetleniil —
oxigén adasa indokolt az ,,Oxigénterapia” eljarasrendben is taglalt modon.

Azonnali ballonos-maszkos 1élegeztetés is sziikségessé valhat— ez esetben a 1éguti segédeszk6zok hasznalataval,
¢s lehetdleg 4 kezes technikaval.

Parhuzamos tevékenységek:

- oxigénmaszk felhelyezése, az aramlas beallitisa
- 4 kezes lélegeztetés esetén a ,, masodik 2 kéz” biztositdsa (a ballon dsszenyomdsdihoz)
- pulzoximéter felhelyezése a monitorozas elsé lépéseként.

» C” vizgsgadlat:
A keringés vizsgalatanak elemei:

1. borszin, hdmérséklet, nedvesség
2. pulzus
3. CRT
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- A bor vizsgalata megtekintéssel és tapintassal:
o sapadtsdg, marvanyozottsag
o hiivés — meleg
o szaraz — verejtékes
- Periférias pulzus tapintasa:
o tapinthato-e periférias pulzus — hidanyaban azonnal ellendrizni kell a centralis pulzust
o frekvencia (6 masodperc alatti iitések szama megszorozva 10-zel — gyakorlott ellaté néhany
itésbol meg tudja allapitani a jelentGsen csokkent, vagy novekedett pulzusszamot; a pontos
érték meghatarozasaban a pulzoximéter €s a monitor segit a kovetkezd fazisban)
o kvalitasa: telt, vagy alig érezhetd
o ritmusos vagy nem
- Kapillaris ujratelédési id6 (CRT) mérése a koromagy vagy szegycsont 5 masodpercig tartd
megnyomasaval, majd felengedésével:
o 2 masodpercnél hosszabb érték periférias keringési zavar jele

Parhuzamos tevékenységek:

- indokolt esetben és kompetencia birtokaban vénabiztositas a korai gyogyszeres/folyadek terapiahoz
- EKG monitor felhelyezése (4 eres kabel, ontapado elektrodaval a vallakra és a csipékre)
- vérnyomdasmeéres, vagy vernyomasméro monitor felhelyezése és merési intervallum beallitasa 2 percre

»D?” vizsgalat:
Az idegrendszer vizsgalatanak elemei:

- Pupillék vizsgalata:

o egyenld méret vizsgalata (1 mm-t meghalado pupilla differencia = anisocoria)
- Pontos kezdeti GCS* felvétele:

o lehetdleg gydgyszer adasa el6tt hatarozzuk meg

o a fajdalmas inger a supraorbitalis ideg kilépési pontjanak nyomasa

o mindig a legmagasabb érték rogzitendd, és dontéseinket erre kell alapoznunk

o minden valtozast gondosan dokumentalnunk kell
- Oldalisag vizsgalata:

o bulbusok helyzete

o arc aszimmetridja

o végtagmozgasok szimmetridja felszolitasra és fajdalomingerre

(az els6 vizsgalat részeként nincs mod részletes érzés- és mozgas-eltérések vizsgalatara)

Pdrhuzamos tevékenység:

- vercukor-mérés a vénds kaniil tiijébol vett vérbol
»E” vizsgalat:
Egyéb vizsgalatok:

- Testhémérséklet megitélése tapintassal:

o sulyos hipotermia valdszinisitése

o magas laz valosziniisitése
Egyéb célzott vizsgalatok, példaul:

o 12-elvezetéses EKG vizsgalat
szivhangok hallgatasa
a has vizsgalata tapintassal
oedema, anasarca felismerése
sériilések keresése olyan betegnél, akit nem sériiltként vizsgalunk.
- Koriilmények vizsgélata
- Anamnézis felvétel (SAMPLE séma szerint**)

@)
O
O
@)
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Parhuzamos tevékenység:

- homérséklet-mérés miiszerrel: timpanikusan, esetleg borfelszinen (pontos maghdomérséklet intubdlds
utan a nyeldécsében mérhetd)
- kililés elleni védelem biztositasa

4. A kritikus allapota beteg ABCDE vizsgalatanak kiegészitése sériilés gyaniuija esetén

Elengedhetetlen a ruhazat teljes eltavolitasa levagassal.
Az ABCDE vizsgalatot megel6zi:

- jelentds kiils6 vérzés csillapitasa direkt nyomassal — CABCDE
- dontés a nyaki gerinc rogzitésérdl, ha a mechanizmus alapjan a nyaki gerinc sériilése nem zarhat6 ki
(kizarhato példaul izolalt hasi, vagy mellkasi szirt/16tt sériilés esetén) — CCABCDE

Pdrhuzamos tevékenységek (delegalando feladatok):

- kiilsé verzés csillapitasa direkt nyomdssal, nyomokétéssel
- nyaki gerinc manudlis in line stabilizacioja (MILS)

A 3. pontban leirt vizsgalatok kiegészitése sériilés esetén:
»A” vizsgdlat:

A részlegesen elzarodott 1égut felszabaditashoz, nyaki gerincsériilés-gyantinal, MILS mellett az all kiemelése a
fej hatrahajtasa nélkiil végzendo.

Vérzé arckoponya-sériilés esetén sziikségessé valhat a garatiireg azonnali szivasa, idealisan puha leszivo
katéterrel a nazofaringealis tubuson keresztiil; amennyiben ez sikertelen, a sériilt oldalra fektetése javasolt.

Ez utobbi feladat parhuzamos tevékenységként delegalhato.
»B” vizsgdlat:

A légzés vizsgalata soran elengedhetetlen a mellkas megtekintése és attapintasa (elol, oldalt és elforditas nélkiil
hatul) az alabbi eltérések felismerésére:

- a mellkas mozgasanak, kitérésének megtekintése, lehetdleg a sériilt laba feldl, a paradox 1€gz6
mozgasok és a részleges mellkasi instabilitas felismerésére

- csontos crepitatio bordatorésre utal, melyben gyakran tobb borda érintett

- subcutan emphysema a PTX egyértelmii jele, azonositasa megtekintéssel és tapintassal altalaban konnyii

Azonnali beavatkozasként a kritikus és hemodinamikailag instabil, mellkasi érintettségii stlyos sériiltnél a
mellkasi detenzionalas kotelezo.

- thvel (intravénas kaniil tiijével) idonyerés céljabol, a thoracostomia elvégzéséig
- thoracostomiaval (1élegeztetett sériilton)

» C” vizsgdlat:
A kovetkezokkel egésziil ki a vizsgalat:

- jelentds kiils6 vérzés felismerése és csillapitasa, ha elébb nem tortént meg

- hosszu csoves csontok (femur, humerus) toréseinek felismerése

- medence megitélése a mechanizmus alapjan, ranézéssel (kiilsérelmi nyomok) és a Szimmetria
megitélése
A MEDENCE VIZSGALATA BARMILYEN IRANYU NYOMASSAL SZIGORUAN TILOS!!

- a has itt megtapinthat6, de az iiregi vérzés negativ tapintasi lelet mellett sem zarhaté ki; megtekintéssel
a szervsériilésre utald indirekt jelek felismerhet6ek (abrasio, suffusio)
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Parhuzamos tevékenységek (delegalando feladatok):

- kiilso vérzés csillapitdasa direkt nyomassal, nyomokétéssel

- femurtorés esetén azonnali és folyamatos manualis huzas (sz.sz. analgézia utan)

- a sériilt csomagoldasahoz sz.e. medencerogzits, illetve huzosin, tovabbda buborékfolia, lapathordagy
elokeészitése

»D?” vizsgdlat:

- Megtartott tudatii betegnél gerincsériilés gyantja esetén részletesebb vizsgalat az idegrendszeri
eltérések, igy a sériilés magassaganak azonositasara
- A vércukor mérése megvaltozott tudatl sériilt esetén kiemelt fontossagu.

»E” vizsgdlat:
ABCD problémak elharitasa esetén, ha elég id6 all rendelkezésre, vagy ut kozben:

- A hat vizsgalata egyediil penetral6 trauma, ill. annak gyantja esetén sziikséges

- Tovabbi sériilések, példaul disztalis végtag-torések, sebek felismerése
(12 elvezetéses EKG készitése sulyos sériilt esetén az id6veszteség és a kdvetkezmények hidnya miatt
nem indokolt)

5, Egvértelmiien ABCD stabil beteg vizsgalata:

Amennyiben egy beteg kiérkezésilinkkor 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 megfeleléen miikodik ahhoz, hogy azonnali beavatkozds nélkiil folytathassuk a helyszini
tajékozodast.

ABCD stabil beteg vizsgalataval parhuzamosan végezhetjiik a célzott anamnézis felvételt. Ilyen betegek
vizsgalata soran is javasolt az ABCD sorrend kdvetése. E stabil betegeknél kdvethetd az ellatéd altal megszokott,
egyéni séma is, feltéve, hogy a vizsgalat szisztematikus és alapos, tehat semmilyen fontos részlet nem Keriili el
az ellato figyelmét.

6, Kiegészités:

A siirgdsségi ellatast tanitd kiilonb6zo kurzusok, iskolak (ALS, ITLS, ATLS) ABCDE betegvizsgalati sémai
nem egészen azonosak. Az ellatd e sémak kozil az adott helyzetnek megfeleldt kovetheti, feltéve, hogy
megfelel az ABCDE szemléletnek, tehat:

- ABCDE sorrendii

- szisztematikus

- azonnali ellatast igényl6 probléma esetén csak a probléma elharitasa utan 1ép tovabb

- allapotvaltozaskor, beavatkozas, vagy betegmozgatds utan a szisztematikus vizsgédlat az elejérdl
ismétlodik.
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BIZTONSAGOS HELYSZIN

ELSO BENYOMAS

(LEGZES, SZiN, MOZGAS, AVPU)

|

KRITIKUS

A

KERINGESMEGALLAS

ERC, MRT protokoll

Y

ABCD STABIL

Részletes, célzott vizsgalat

Vizsgalat

Léguti hangok

Léguti fenyegetettség

|

- Ciandzis

- Légzési munka
- Légzésszam

- Hallgatézas

!

- Periférias pulzus
- CRT
- Bér

GCS
Oldalisag
Pupillak

|

Testhomeérséklet, 12 elv.
EKG, szivhangok, has, stb.

Trauma kiegészités

Parhuzamos

tevékenységek

Vérzés?
MILS?
(ccABCDE)

Mellkas kitérés
Mellkas tapintas

Femur
Medence

OXIGEN!
360°
ruha eltavolitas

Manualis légut
OP, NP-k

Lélegeztetés?
Pulzoximéter

Véna (folyadék?)
Monitor (RR, EKG)

Vércukormeéreés

Hoévédelem,
csomagolas
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GCS ERTEKEK?*:

SZEMNYITAS:
FELNOTT GYERMEK CSECSEMO
4 spontan spontan spontan
3 felszolitasra felszolitasra verbalis ingerre
2 f4jdalomingerre fajdalomingerre fajdalomingerre
1 nincs nincs nincs
szemhé; szemhéj szemhej
Z oedema/haematoma oedema/haematoma oedema/haematoma
miatt nem értékelhetd miatt nem értékelhetd miatt nem értékelhetd

VERBALIS VALASZ:
FELNOTT

5 orientalt

4 zavart

GYERMEK CSECSEMO
egyiittmiikodo mosolyog, giigyog
zavart sir, de vigasztalhato

3 | nem megfelelé szavak

nem megfeleld szavak

folyamatos, nem
adekvat siras, orditas

érthetetlen szavak,

érthetetlen szavak,

2 hangokat ad hangokat ad ny6gés, grunting
1 nincs nincs nincs

intubalt/conicotomizalt intubalt/conicotomizalt intubalt/conicotomizalt
T vagy LMA-val vagy LMA-val vagy LMA-val

léguitbiztositott beteg 1égutbiztositott beteg 1égutbiztositott beteg
MOTOROS VALASZ:
FELNOTT GYERMEK CSECSEMO
s . o, . spontan, céliranyosan

6 utasitast végrehajt utasitast végrehajt mozog
5 fajdalmas ingert fajdalmas ingert érintést elharit

lokalizal

lokalizal

4 | fajdalmas ingert elharit

fajdalmas ingert elharit

fajdalmas ingert elharit

3 | flexio, dekortikalt tartas

flexid, dekortikalt tartas

flexid, dekoritkalt tartas

extenzio, decerebralt
tartas

extenzio, decerebralt
tartas

extenzio, decerebralt
tartas

1 nincs

nincs

nincs
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Gyermekkor élettani normal paraméterek:

Eletkor Pulzusszam (percenként) | Légzésszdm (percenként) | Szisztolés vérnyomdsérték
(¢v) (Hgmm)

1 év alatt 110-160 30-40 70-90

1-2 100-150 25-35 80-95

2-5 90-140 25-30 80-100

5-12 80-130 20-25 90-110

12 év felett | 60-100 15-20 100-120

Roviditések jegyzéke:

HuTas: A kanadai triage rendszer (Canadian Triage and Acuity System=CTAS) magyar valtozata.

AVPU: A beteg reakcioképességét felmérni hivatott 4 elemil skala: A= Alert (éber), V= Verbal (felszolitasra

reagal), P=Pain (fjdalomingerre reagal), U= Unresponsive (nem reagal)

CRT: Kapillaris ujratelddési id6 (Capillary Refill Time)

MILS: A nyaki gerinc kézi stabilizalasa (Manual In-Line Stabilization)

SAMPLE anamnézis séma**:

e o o o o o
mroZz>w

Szubjektiv Panaszok

Allergia (foleg a gyogyszerallergia fontos)

Medikamentumok (gyogyszerek — mikor mit vett be?)

Paciens kortorténete (meglévo betegségek)
Legutolso étkezés (szilard és folyékony)

Események (mi tortént)

Felhasznalt irodalom:

o A Magyar Resuscitatios Tarsasag 2011. évi feln6tt alapszintli ujraélesztési (BLS), valamint a kiils6 (fél)
automata defibrillator (AED) alkalmazasara vonatkozo iranyelve (Frituz Gabor, Didszeghy Csaba, Gobl

(Symptoms)
(Allergies)
(Medication)

(Past medical history)
(Last meal)

(Events)

Gabor: A Magyar Resuscitatios Tarsasag vezetdségének ad hoc BLS - munkacsoportja)
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