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Csecsemo és
gyermekkori ujraélesztés

Az oxigén szerepe
Az élet alapfeltétele az oxigén (0,) és a tdpanyagok folyamatos
biztositasa a testiinket, szervezetiinket alkotd szervek sejtjeihez.

1. A légzérendszer végzi a tidon
keresztll az oxigén felvételét a
belélegzett levegébdl, az oxigén-
molekuldk a léghdlyagocskak
falan atkertlve a kornyezé kapil-
laris halézatba kerllnek. Ugyan-
itt, szintén a légzéssel torténik a
tid6be visszadramld vénas vér-
bél a széndioxid (CO,) eltavolitasa,
kilritése a szervezetbdl (1. abra).

2. A kapillarisokba kerdlt oxi-
génmolekuldk a vorosvértes-
tekhez kotédve a véraramlassal
jutnak el a szervekhez. A folya-
matos véraramlds fenntartasa-
ért a keringési rendszer (vagyis
a sziv és az érrendszer) a fele-
l6s (2. dbra).

1. dbra
A tiidd és az alveolus mikddése

Levegd
l/ Alveolus \
¥
\ ’\\T =

¥

Kapillaris
véraramlas

-

2.dbra
A sziv és az érrendszer

Amennyiben akar a légzérend-
szer, akar a keringési rendszer
mUkodése zavart szenved, a
szervezet kevesebb oxigén-
hez jut, vagy végs6 esetben az
oxigénellatdsa teljesen meg is
szlinhet.
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Az oxigénhidnyra a szervezet
kilonbozé szervei eltéré ér-
zékenységgel reagalnak. Mig
egyes szervek akar tobb 6ras
oxigénhianyt is elviselnek, ma-
sok sokkal rovidebb id6 utan ka-
rosodasnak indulnak. Az oxigén
hidnya leggyorsabban a szivre
és még inkabb az agyra gyako-
rol karositd hatast. Rovid idével
(15-20 méasodperc) az oxigénel-
|atas teljes ledllasa utan az agy
mUkodésében még visszafordit-
hatd zavar tdmad, azonban ké-
sébb, néhany perces (4-5 perc)
teljes oxigénhidny utdn az agy
kdrosoddsa mar visszaforditha-
tatlanna valik, tehat a normalis
agyi funkcidk mar soha tobbet
nem térnek vissza (3. dbra).

Ez a nagyon rovid idéablak a
magyarazata annak, hogy miért
van oriasi jelentésége az id6ben
elkezdett és szakszerlien vég-
zett Ujraélesztésnek.
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3. dbra
Az agykarosodas lteme oxigén hidnydban
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Az Gjraélesztés lépései
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Ha az Gjsziilottet vagy a gyermeket szokatlanul mozdulatlanul
fekve talaljuk, és felmeriil benniink, hogy nincs-e vele valami
komoly baj, a feltételezésiinket azonnal ellendrizni kell.

Szerencsére az esetek tulnyo-
md részében nem bizonyulnak
valdésnak a hirtelen félelmeink,
nagyon ritkdn azonban komoly
problémat taldlunk, aminek az
elharitdsat szakszerlien ha-
ladéktalanul el kell kezdeni. A
szakszer(U ellatds szigoruan
egymasra épulé folyamata a
kovetkezd f6 lépésekbdl tevddik
0ssze.

1. Gy6zédjiink meg a helyszin
biztonsagossagaral

Elsé lépésként meg kell bizo-
nyosodnunk arrél, hogy az a
helyszin, ahol a gyermeket moz-
dulatlanul fekve talaltuk, tovab-
bi gyors vizsgdlatok és ellatas
céljabol az elsbésegélynyujtora
nézve biztonsagos-e, nem so-
dorjuk-e magunkat is veszélybe
az Ujraélesztés soran. Ilyen ve-
szélyt hordozhat pl. feszlltség
alatt lévé villamos vezeték a

gyermek kozvetlen kozelében,
autdépalya, mély viz vagy egész-
ségre artalmas gazok jelenléte,
stb. Ha a helyszin nem biztonsa-
gos, elsé lépésként a veszélyfor-
rast kell kiiktatnunk minden mas
tennivald megkezdése el6tt.

2. Ingerlés (hang- és
béringerek alkalmazasa)

Arrél  megbizonyosodni, hogy
valéban baj van-e, a csecsemé
vagy gyermek gyors vizsgalata-
val lehet. Az eszméletlenséget
a gyermek kilonbozé ingerekre
adott reakcigjaval vagy annak
hidnyaval allapithatjuk  meg.
Alkalmazzunk egyszerre tobb-
féle ingert: hangosan szoéljunk
a gyermekhez, kozben testét,
végtagjait vagy fejét erdsen si-
mitsuk végig, dorzséljik meg (4.
dbra). Nézziik meg, hogy ezekre
az ingerekre mutat-e barmilyen
reakciot.

-5-
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Amennyiben erésebb ingerlésre
sem tapasztalunk semmi lathato
valaszt (légzés, mozgds, szem-
nyitas, stb.), ez azt mutatja, hogy
komoly a baj, és ez azonnali ella-
tast igényel.

3. Segitség, baj van!

Amennyiben az ingerlés nem
vezetett eredményre, kialtsunk
hangosan segitségért! Ha rajtunk
kivil mas is van a helyszinen, 6
hivja azonnal a mentészolgalatot
(104-es hivészam minden veze-
tékes és mobil telefonrdl), hogy a
szakszer( segitség minél hama-
rabb megérkezzen. Ha azonban
egyedul vagyunk a gyermekkel,
azonnal meg kell kezdeni az Uj-

4. dbra
Csecsemd ébresztése
ingerekkel

raélesztést, telefondldssal az
elején nem szabad id6t veszite-
ni. llyen esetben az Ujraélesztést
csak késébb, kb. egy perc utan
szakithatjuk meg egy gyors se-
gélyhivas idejére.

Azonnali teenddink

Fektessik a gyermeket valami
kemeény alapra. Csecsemdk ese-
tében ez lehet a pelenkdzo vagy
barmilyen mas asztal, vagy a
gyerekszobaban lévd szényeq is.
Nagyobb gyermeket szintén ve-
gyuk ki az agybol, és fektesslk
a padléra vagy a foldre. Ezutan
felil vetkdztessik le, tegylk
szabaddd a gyermek mellkasat.

6

4. Tegyiik szabadda

a levegé utjat!
Ha a csecsemd vagy gyermek
eszméletlen, nyelve hatra esik
és a levegd utja elzarodik (5.
abra).

Normal allapot

5. dbra

A nyelv
hdtraesése
elzarja a
levegd utjat
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A légutak szabaddd, atjarhatéva
tételéhez forditsuk a csecsemé
fejét kozépre, egyenes allasba,
az allat pedig huzzuk 6vatosan
felfelé (6. dbra).

Eszméletlen allapot

6. dbra
Légutak atjdrhatdvd tétele
csecsemdben

N
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A fej tulzottan hatra feszitését
kerdljik, mivel — kilonoskép-
pen csecsemdkorban - ez a

légcsé megtoretését okozza,
és ezaltal lehetetlenné te-
szi a hatékony lélegeztetést.
Egy évesnél idésebb gyerme-
keknél a fejet hajtsuk enyhén
hatra, az allat pedig huzzuk fel-
felé. (7. abra)

A légutak szabaddd tételekor
egy gyors mozdulattal nézzlink
be a gyermek szajaba, hogy ab-
ban barmilyen idegen anyagot
latunk-e (hanyadék, ételmara-
dék, apré targyak, jatékok, stb.)
ami elzarhatja a levegé Gtjat. Ha

7.dbra
Légutak atjarhatdva
tétele gyermekekben

latunk esetleg ilyen anyagot, azt
gyorsan tavolitsuk el, vagy egy
ruhadarabbal toroljuk ki.

5. Vizsgaljuk meg a légzést!
Miutdn szabadda tettik a lég-
utat, hajoljunk a gyermek arca
folé és fejlinket oldalra forditva
nézzik a gyermek mellkasanak
mozgasat (8. abra).

Roviden vizsgdljuk meg, hogy
tovabbra sincs-e légzés (tehat
nem latszik a mellkas ritmusos
emelkedése-sillyedése, nem
hallunk vagy érziink az arcun-
kon leveg6aramlast). A légzés
vizsgalata minden életkorban

8-

8. dbra
Légzés ellendrzése

Befuvdsos lélegeztetés
csecsemdknél

azonos modon torténik, és arra
legfeljebb 10 masodpercet szan-
hatunk!
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6. Ha nincs sajat légzés,
kezdjiik el a lélegeztetést!
Amennyiben a csecsemoénél
vagy gyermeknél nem észle-
link sajat légzést, mesterséges
lélegeztetéssel kell levegét (és
a benne év6 oxigént) a tiidébe
juttatni. Ez otthoni kornyezet-
ben, segédeszkozok hidnyaban
csak sajat szankkal tudjuk Kivi-
telezni ugy, hogy a magunk al-
tal beszivott levegét ,adjuk at”
a nem légz6 gyermeknek. A Lé-
legeztetés technikai kivitelezé-
se a gyermek életkora szerint
kétféle technikaval kell, hogy
torténjen.

Egy év alatticsecsemdk mester-
séges lélegeztetésénél vegylink
egy leveg6t, majd az atjarha-
té légut fenntartdsa mellett
(a csecsemd feje kozépallas-
ban, alla felfelé emelve) szank-
kal egyszerre fogjuk korbe a
baba orrat és szajat, és fujjuk
be a levegét a tidébe (9. dbra).

~9_
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10. dbra
Befuvdasos [élegeztetés
gyermekeknél

A befljas 1 masodperc alatt tor-
ténjen, és ne legyen tul erés. A
beflujasok soran ellendrizzik,
hogy a levegé valéban a cse-
csem6l tiudejébe kerilt (ha a
levegd valdban a baba tiidejébe
kerult, akkor a kicsi mellkasa a
befujas alatt megemelkedik, a
befljasok kozotti sziinetben pe-
dig visszasiillyed). Egy év feletti
gyermekek esetében a gyermek
orrat két ujjal befogva szdj-
bol-szajba torténd lélegeztetést
alkalmazzunk, természetesen
ugyanugy az atjarhaté légutak
biztositasaval (10. dbra).

Kezdetben minden életkorban
végezziink 5 mesterséges lé-
legeztetést a fentiek szerint,
mindegyik utan ellendérizve an-
nak hatékonysagat.

7. Keressiink életjeleket!

Az 5 befljasos lélegeztetés utan
elérkezett az id6 a szivmUkodés
és a vérkeringés gyors értéke-
lésére. Ennek soran a felada-
tunk az, hogy az esetleg meg-
évé vérkeringést, tehat a sziv
mikodését bizonyitd barmilyen
életjelet keressiink. Eletjel le-
het a kohogés, csuklds, sirds,

~10 -

szemnyitds, a torzs vagy a vég-
tagok megmozduldsa, vagy a
légz6mozgdsok  megindulasa.
Az életjelek keresésére a lég-
zésvizsgalathoz hasonléan
ugyancsak 10 masodperc all
rendelkezéstlinkre.

8. Kezdjiik el a mellkas
kompressziét!

Ha nem tapasztalunk semmi-
lyen életjelenséget, vagyis a
csecsemd vagy gyermek to-
vabbrais mozdulatlanul fekszik,
a hidnyzo szivm(kodés potla-
sara azonnal kezdjink mellkas
kompresszidt (ismertebb nevén
.szivmasszazst’). A mellkas
kompresszid lényege, hogy a

CSECSEMO- ES
GYERMEKKORI

UJRAELESZTES

mellkasban, a szegycsont also
része és a hati gerinccsigolyak
kozott lévé sziv a szegycsont le-
nyomasaval 0sszenyomhato, és
beléle a vér kipumpalhato (ezt
mutatja a mellkas keresztmet-
szetét abrazold rajz a 11. dbran).
A sziv gyors, ritmusos 0ssze-
nyomasaval a szivmikddés és
ezaltal a vérkeringés bizonyos
fokig poétolhato.

Fontos: mint mar kordbban is
emlitettik, a megfeleldé mell-
kas kompresszidhoz kemény
alap (pelenkdzé asztal, vagy
szényeg) szlkséges, agyban,
matracon Ujraélesztés hatéko-
nyan nem végezhetd.

11.dbra

A sziv

elhelyezkedése
a mellkasban
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12. dbra
A mellkaskompresszid helye

A mellkaskompresszio helye:

A szivmasszazs idedlis helye a
felll levetkdztetett, szabadda tett
mellkast csecsemdén a mellkas
kozepén, az emlébimbdkat 0sz-
szekotd képzeletbeli vonal alatt
egy harantujjal van (12. dbra).

Id6sebb gyermekeknél ugyan-
csak a szegycsont alsé harma-
dan végezzik a mellkas komp-
ressziot.

A mellkaskompresszié helyes
Kkivitelezése:

Csecsemdék esetében az em-
litett helyen, az aldbbi rajzon
lathatdé mddon egyik kezink
két ujjaval (mutato- és kozép-
s6 ujjunkkal) kezdjik el a baba

mellkasdnak nyomasat gyorsan
és ritmusosan (kb. 100-120/
perc Utemben, tehat masodper-
cenként 2 mellkasi nyoméassal;
13. dbra).

13. dbra
Kétujjas mellkaskompresszio csecsemdnél

12 -

14. 3bra
Egykezes mellkaskompresszid
kis gyermeknél

Hatékony kompressziok eléré-
séhez a mellkas benyomasanak
mélysége csecsemdk esetén 3-4
centiméter kell legyen. 1 éves
életkor felett a foldon fekvé gyer-
mek mellé térdelve egyik kezink
tenyerének az élét a szegycsont
alséd harmadara téve a mellkas-
kompressziot egy kinyujtott, egye-
nes karral végezzik (14. dbra).

CSECSEMO- ES
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Nagyobb gyermekeknél a felnott
Ujraélesztéssel megegyez6 mo-
don a kétkezes moddszert alkal-
mazzuk (15. dbra).

A mellkast folyamatos, Utemes
nyomkoddsdval 30 mellkas-
kompressziot kell végeznink,
megszakitas nélkdl.

15. dbra

Kétkezes
mellkaskompresszio
nagy gyermeknél

~13 -
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9. Folytassuk az Gjraélesztést

2 befavas: 30 mellkaskomp-
resszioé folyamatosan

A 30 mellkaskompresszié utan
ismét élegeztetés kovetkezik, ez-
Gttal mar csak 2 alkalommal. A
légutak gyors szabadda tételét ko-
vetdéen a befljas a kordbban tanul-
tak szerint torténjen, a lélegeztetés
hatékonysaganak ellenérzésével.

Minden életkorban azonos a lé-
legeztetések és mellkaskomp-
ressziok aranya: 2 lélegeztetést
30 mellkaskompresszié koves-
sen, majd megint 2 lélegeztetés,
30 mellkaskompresszié és igy
tovabb (16. abra).

2 LELEGEZTETES

30 MELLKASKOMPRESSZIO

Nagyon fontos, hogy a mellkas-
kompresszidk (30) és a lélegez-
tetések (2) folyamatosan, gyors
valtasokkal torténjenek, a koz-
tik évé szlinet minél rovidebb
legyen!

10. 1 perc Gjraélesztés utan se-
gélyhivas (OMSZ tel:112)

Ha a klinikai halal észlelésekor
egyedil vagyunk a helyszinen,
az Ujraélesztés megkezdésével
nem szabad késlekednink, még
egy telefonhivas idejéig sem.
Ilyen esetben a mentdszolgalat
riasztdsara egy perc szaksze-
rien végzett Ujraélesztés utan
kerulhet sor.

Amennyiben azonban tobb sze-
mély van a helyszinen, ugy egyi-
kiik azonnal hivja a mentészol-
galatot a 104-es telefonszamon
vagy az altaldnos segélyhivd
kozpontot a 112-es szamon (17,
abra), mikozben a masik sze-
mély haladéktalanul kezdje meg

SEGELYHIVO KOZPONT

MENTOK
TUZOLTOK
RENDORSEG 107

104
105
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Eletjelek az

Ujraélesztés soran?

Ha az Ujraélesztés soran a gyer-
meknél életjeleket tapasztalunk
(megmozdul, kinyitja a szemét,
kdhogni vagy sirni kezd), azt mu-
tatja, hogy az Ujraélesztést sike-
resen végeztik.

A mentdszolgalat riasztasa és a
tovabbi teenddk természetesen
ilyen esetben is azonosak: a cse-
csemo6t vagy gyermeket azonnal
korhazba kell juttatni tovabbi ki-
vizsgalds és kezelés végett.

A csecsem0- és gyermekkori
Ujraélesztés életkortol flgget-
len javasolt menetét a 18. dbran
bemutatott algoritmus foglalja
0ssze.

15. dbra az Ujraélesztést.

Lélegeztetés: mellkaskompresszio aranya

17. dbra
Segélyhivo szamok

— 14— -15-
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Teendé nincs

--- N LELEGZIK, | T Megfigyelés,
FELEBRED? kivizsgalas
Kérhaz

MENTOK
SZAMA

104

18. dbra
Gyermekkori Ujraélesztés algoritmusa

LEGUTI IDEGENTES

ELTAVOLITASA

Léguti idegentest

eltavolitasa

Bevezetés

A nyelési folyamat elinditasa akaratlagos tevékenység,
a taplalék garatba érkezésétél azonban mar automatikus

reflexfolyamatta valik.

A nyelésifolyamat elinditasa aka-
ratlagos tevékenység, a taplalék
garatba érkezését6lazonban mar
automatikus reflexfolyamatta va-
lik. A lagyszajpad a hatso garat-
falhoz kozeledve megakadalyoz-
za, hogy a taplalék az orriregbe
jusson, a lehajlé gégefedd és a
zarédd hangrés pedig biztositja a
légutak és a tidé védelmét. A ga-
ratizmok 06sszehuzdédasa a tapla-
lékot a nyelécsébe tereli, amely
szintén aktiv izommunkaval azt
a gyomorba irdnyitja. A légzés és
a nyelés egyarant agyi reflexes
szabalyozas alatt allnak, normal
esetben az egyik folyamat gatolja
a masikat.

Félrenyelésrél  (aspiraciorol)
akkor beszélink, ha nyeléskor

a légutakba idegen anyag ke-
ril. Okozhatja az agyi szaba-
lyozas tokéletlensége koraszi-
lottekben és csecsemdkben,
tudatzavarok vagy eszméletlen
allapot, a nyelési reflexet vagy
a nyelés folyamatat érinté be-
tegségek (nyultveld, garat, nye-
6csé betegségei), evés kozbeni
futkosas vagy beszéd, valamint
hirtelen légvétel pl. ijedség ha-
tdsara.

Ha tartds légcsbelzarddas all
fenn, fulladds kovetkeztében all
be a haldl, de létrejohet a fulla-
das reflexes Uton is. A félrenye-
lés mindig sulyos allapotnak
itélendé meg, az akadaly gyors
elharitdsa - amelyet a legtobb
esetben kézzel is elvégezhe-
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tink, vagy sulyosabb esetben
a gyors orvosi beavatkozas - a
balesetet szenvedettet meg-
mentheti.

A szllék jogosan rettegnek a
léguti idegentesttdl, hiszen az
apré jaték, magvak vagy mas
darabos étel mind-mind veszé-
lyes lehetnek. A gégebemene-
tet vagy a légcsovet a hangrés
alatt elzadré idegentest gyors és
szakszer( beavatkozds nélkil
percek alatt fulladdsos halalt
okozhat, de a fulladas reflexes
uton, a hangszalagok gorcse
miatt is bekovetkezhet. Ha az
idegenteste a gyermek maga-
tol nem tudja eltavolitani (ki-
kohogni), a rendelkezésre allo
id6é rovidsége miatt az akadaly
elharitdsat a helyszinen tartéz-
kodoknak kell elvégeznilk.

A légcsébe kerdlt kisebb étel-
darab (mogyord, kukorica, bor-
so6szem, stb) rovid fuldokldsos
epizéd kiséretében lejuthat az
egyik féhorgébe Ilyenkor az a

tidéfél részlegesen vagy akar
teljesen elzarddhat, dm a gyer-
mek a masik tidéfélen keresz-
tdl djra kap levegd, latszdlag
rendez6dik az allapota. A f6-
horgébdél azonban az idegen-
test Ujabb kohogés hatdsara
barmikor kimozdulhat és teljes
elzarodast okozhat, ezért félre-
nyelés gyanuja esetén kotelezé
a gyermek azonnali kérhazba
szallitasa.

Mi a teendé a légutakba keriilt
idegentest esetén?

Ha az idegentest bejutdsa a
gyermeknél erdteljes, hatdsos
kohogést valt ki, és a kohogési
rohamok kozott a gyermek képes
leveg6t venni, akkor a gyerme-
ket biztassuk az erés kohogésre,
egyuttal nyugtassuk és figyeljik
meg 6t. Amennyiben az idegen-
testet sikerul visszakohognie a
szdjaba, kopessik ki vele. Orvosi
elladtas szilikséges, ha felmerdl
a gyanu, hogy az igy eltavolitott
idegentest tovabbi részei, darab-
kadi még a légutakban lehetnek.
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Ha a gyermek nem képes ki-
kohogni a léguti idegentestet,
kohogése a fokozddd oxigénhi-
any kovetkeztében rovid idén
beldl gyengévé, erétlenné valik.
A gyermek a kohdgések kozott
leveg6vételre képtelen ilyenkor
az idegentest kimozditdsaban
mar kilsé segitségre szorul. Az
azonnali szakszerU segitség az
Ot hati Utés, illetve a gyermek
életkoratél fliggdéen szintén ot
mellkasi vagy hasi lokés.

Egy év alatt a csecsemdét fek-
tesslk hasra, az egyik alkarunk-
ra és kezlkkel tdmasszuk meg

LEGUTI IDEGENTES
ELTAVOLITASA

19. dbra
Hati ltés csecsemdn

a fejét/allat. Tartsuk ugy, hogy
a feje alacsonyabban legyen a
testénél. Masik kezlink tenye-
rének élével mérjink ot hata-
rozott itést a csecsemo hatara
a lapockai kozé a beékelédott
idegentest kimozditdsa céljabol
(19. dbra).

Ha a helyzet nem valtozott (to-
vabbra is gyenge, erétlen koho-
gés, légvételi képtelenség), ak-
kor forditsuk a hatara (alkaron,
fej] megtamasztva, lejtéztetve),
és gyakoroljunk ot gyors, 3-4 cm
meély nyomdst a mellkas koze-
pén a szegycsont alsd részére.
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A mellkasi lokések helye azonos alkalmazott mellkaskompresz-
acsecsemd Ujraélesztése soran szid helyével (20. abra).

Ha igy nem sikerilt az ide-
gentest kimozditasa, kisérel-
jik meg a hasi lokést (masik
nevén a Heimlich-m(ifogast).
Alljunk vagy térdeljiink szo-
rosan a gyermek mogeé, egyik
keziinket okolbe szoritva te-
gylk a has fels6 részére, ma-
sik keziinkkel fogjunk ra és a
felhasra gyakoroljunk ot gyors,
erételjes, felfelé-hatra iranyu-
16 lokést (22. abra).

20. dbra
Mellkasi l6kés csecsemdn

22.dbra
Hasi lokés alld gyermeken

Egy évnél idésebb gyer-
mekek esetén ugyancsak
ot hati itéssel kezdink.

Ehhez az erétlentl ko- A hasi lokést eszméletén lévo,

hogé gyermeket dontsik fekvé gyermeken is végezhet-

elére vagy fektessik az juk, tenyerlinket hasznalva

olinkbe és tenyéréllel (23. abra).

a lapockak kozé Ussiink

0tot a hatara (21. dbra).
23 dbra /
Hasi l6kés

21.3bra fekvd gyermeken

Hati tités gyermeken
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Az életkortol fliggben valasztott
két technikat alkalmazzuk val-
togatva a siker eléréséig vagy a
gyermek eszméletének elvesz-
téséig. Ha mar erdétlen kohogést
sem latunk és a csecsemo vagy
a gyermek a sulyosbodo oxigén-
hidny kovetkeztében elernyedt,
elveszitette az  eszméletét,
azonnal Ujraélesztés megkez-
désére van sziikség.

Fektessik hanyatt és kidltsunk
segitségért, majd tegyiuk sza-
badda a légutat a fej enyhén hat-
ra billentésével és az all felfelé
emelésével.

Nézzlnk bele a szajba, és ha ott
latunk idegentestet (jatékdarab,
ételdarab, csecsemdékben visz-
szabukott anyatej vagy tapszer),
azt tavolitsuk el vagy textiliaval
toroljuk ki. Ezutdn alkalmaz-
zunk Ot kezdeti befuvasos lé-
legeztetést, majd 30 mellkas-
kompresszio és 2 lélegeztetés
valtogatdsaval folytassuk az
Ujraélesztést.

Az Ujraélesztés lépéseinek pon-
tos kivitelezését a megfeleld
tajékoztatd irasokban részlete-
sen taglaljuk. Amennyiben mas
is tartézkodik a helyszinen, &
az Ujraélesztés megkezdésekor
azonnal riassza a mentdegysé-
get, ha egyedul vagyunk a gyer-
mekkel, akkor ezt mi magunk
egy perc Ujraélesztés utan tud-
juk megtenni.

Ezutan folytassuk az Ujraélesz-
tést a szaksegitség megérkezé-
séig. Amennyiben az Ujraélesz-
téslk sikerrel jar és a gyermek
légzése, életfunkcidi visszatér-
nek, ugy hozzuk 6t stabil oldal-
fekvé helyzetbe a légutak nyitva
tartdsa és az aspiracio elke
rilése céljabol. Ehhez helye
kedjlink a hatan fekvé gyerme
mellé, majd combjanal és va
anal fogva forditsuk 6t felén
oldalfekvé helyzetbe. (24. dbra)

Felil lévo labat térdben he
litsuk be és a térdet tegylk
talajra. Véglil a gyermek fejeu
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hajtsuk kissé hatra, .felil” évé
kezét pedig behajlitva tegylk az
arca ala.

LEGUTI IDEGENTES

ELTAVOLITASA

Ebben a stabil oldalfekvé he-
lyezvén tartsuk a gyermeket fo-
lyamatos megfigyelésiink alatt
a mentdszolgalat kiérkezéséig
(25. abra).

24, dbra
Stabil oldalfekvd helyzet I,

25. dbra
Stabil oldalfekvd helyzet Il.
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KORASZULOTT MENTOSZOLGALAT

@f szivbeteg gyermekekért alapitvény

Mentsd meg a kisbabdad

[
\ babamentd

program

A Szivbeteg Gyermekekért Alapitvany
2016-ban inditotta ,Babamenté prog-
ram”-jat. Ennek keretében ingyenes cse-
csemo Ujraélesztési tanfolyamokat kinal
szlilék szdmara. Cél a bolcs6halal csok-
kentése, amely sajnos évente tobb csa-
ladot érint. A Magyar Reanimacids Tar-
sasaggal (az Ujraélesztéssel foglalkozd
orvosok hivatalos magyar szervezete)
egylttmikodve szervezik a tanfolyamo-
kat orszagszerte. Eurdpai Ujraélesztési

diploméaval rendelkez6 szakorvosok mu-
tatjak be a helyes lépéseket, fogasokat,
amihez specidlis gyakorlé babdkat biz-
tositanak.

A tanfolyam ingyenes, de regisztracio-
hoz kotott, amit a www.babamento.hu
oldalon lehet megtenni.

Az oldalon oktaté videdfilmet is talalnak
az érdekldédok, illetve részletes leirast
az Ujraélesztés lépéseirdl.

Tovéllbbi informacio:
dr. Nagy Eva +36 30 660 4255

% szivbeteg gyermekekért alapitvany
KORASZULOTT MENTOSZOLGALAT

Oktatohilmeket
keszitettiink!

A filmek megtalalhatéak
€ a program hivatalos oldalén, a
s . | www.koraszulottmentor.hu
””””””” oldalon, ahol néhany adat
kitoltésével a programba is lehet
jelentkezni. A filmek a {3 YouTube-on is
megtaldlhatdk, ingyenesen letolthetdk.

Kérjiik ajanlja programunkat azoknak a
csalddoknak, ahol korasziilétt gyermeket
nevelnek, hogy minél tébben tudjék igénybe
venni az altalunk kinélt lehet6ségeket.

Korasziilétt Mentor program

#hészségfefesztés
#mentorképzes

Korasziltt mentés beteg ell Magazi Babaments program

#ijraclesztés
#babamentés

sismeretterjesztés
#szakrendelés
#szivbetegelldtds

#szakrendelés
#szivbetegellitds

www.koraszulottmentes.hu  www.babamento.hu www.koraszulottmentor.hu www.babamentes.hu
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KORASZULOTT MENTOSZOLGALAT

korasziilott

mentor

.,

IKoraszulott
mentor
program

W A Pécsi GyermeRRIliniRan mikRodé Szivbeteg W Jelentkezés
GyermeReRért Alapitvany Rorasziilétt babak www.Roraszulottmentor.
szlleineR jelentRezését varja hu
IKoraszulétt Mentor Programjaba. tel.: +36 30 660-4255

W SzaRRépzett mentoraink segitenekR
megtalalni a gyermekének sziikséges orvosi
SZECHENY! @
Eurépai Unié

ellatasoRat, a Rorai fejlesztés lehetdségeit.
W Tanacsot adnak és segitséget nyujtanakR

;iii:iiu‘g Eurdpai Szocidlis
K\ Alap

Baranya, Somogy és Tolna megye minden
MAGYARORSZAG z Py
POl BEFEKTETES A JOVOBE

telepiilésén.
W Ingyenes foglalkRozasoRat vehet igénybe,
ingyenes utazasi lehetdséggel.




