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A kritikus allapotu beteg
helyszini ellatasa
Szabé Jadnos dr.

SE. Csaladorvosi Tanszék
(prof. Dr. Kalabay Laszld)

Az el6adas Dr. Erdss Attila: Riaszté allapotu
beteg felismerése cim(i el6addsanak
felhasznaldsaval késziilt.

Mi segit a baj felismerésében?

1. Beteg és kornyezetének
kikérdezése

2. Légzésszam, szaturdacio, pulzusszam,
vérnyomas, eszmélet, vércukor, hémérséklet

észlelése

3. Betegvizsgalat

Vitalis funkcidk és paraméterek

« vitalis funkcidk = test alapvetd funkcidi (légzés,
keringés, eszmélet)

¢ vitdlis paraméterek = vitélis funkciot leird
értékek

Vitalis funkcio Vitalis paraméter

légzés légzésszam, szaturacid
keringés pulzusszam, vérnyomas
eszmélet EBER-skala, vércukor

Kezdeti lépések

l Biztonsagban vagyok? |

l-a=..

Ranézésre él-e a beteg? }—‘ -

Gyors észlelés alapjan o Kiterjesziett észlelés
él-e a beteg? és ellatas (ABCDE)

tjraélesztés

Gyors észlelés

Szélitsd meg, razd meg

Kialts segitségért

Biztosits légutat
igen Abeteg él, kezdd el a
Van normalis légzése? kiterj izsgal
(ABCDE)

A beteg keringésmeg-
allasban van, kezdd el
az (jraélesztést
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Gyors észlelés

ABCDE-elvek

SORREND = IDOFAKTOR
“treat first what kills first”

Airway Breathing Circuation  Disability Exposure
(Iégiit) (legzés) (keringés) (idegrendszer) Environment
(komyezet)
Events

(események)

ABCDE-elvek

B Ha életveszélyes problémat talalsz, kezeld
azonnal, és csak ezutan vizsgalj tovabb

B Teljes kezdeti felmérést kovetéen
rendszeresen ismételd a vizsgalatot

B Ha beavatkoztal, értékeld a valtozast

B Ha romlik a beteg allapota, végezz uj
felmérést

ABCDE-elvek

Airway - Légiit X
Breathing - Légzés X
X —{ Tarats |
X —{ ez |
Exposure - Attekintés X

A - Légut
Felmérés részei Gyakori problémak
B Eszmélet megitélése B Eszméletlenség
B Beszéd megfigyelése B Fuldoklas

B Fuldoklasi jel felismerése B |degentest a garatban

B Szikség esetén szaj-, or-- W Folyadék a garatban
€s garatiireg megtekintése

Eszméletlenség

.. Minden eszméletlen beteg légiitia veszélyezteteit.”
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A hatraesé nyelv A kies6 garatreflex miatt a
elzarja a garatot folyadék a tiidébe juthat
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Légutbiztositas Stabil oldalfektetés

¢ Sziikségessé vdlhat a kivitelezése eszméletlen
beteg esetén, az atjarhatd légut biztositasa és
az aspiracio kivédése céljabal, kiilonosen, ha:

., Elséként kézi mandverrel biztositunk légutat.”

¢ a beteget atmenetileg magdra kell hagyni (pl.
telefonalas)

 afenyeget6 aspirdcid veszélye nem harithatd
el masképpen.

Fej hatra — all elére

Kovetelmények

Legyen stabil, kozelitsen a valédi oldalfekvé

helyzethez.

Tartsa nyitva a légutakat.

Ne okozzon a légzést korlatozd nyomast a THE RECOVERY POSITION
mellkason.

Legyen egyszerd, kdnnyen végrehajthato, és
hosszu tavon is megjegyezhetd.

Légutbiztositas

.. A kézi mandver utan eszkézos légutbiztositas indokolt.”
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Szaj-garat tubus Orr-garat tubus
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Légutbiztositas

A kézi manéver utdan eszkozos légiitbiztositds indokolt.

Laryngealis maszk (LMA)

Légutbiztositas

The Intersurgical So\us/?}

Fuldoklas

. Minden fuldoklo beteg légiitja veszélyeztetett.”

B A rosszullét sokszor evés
kézben jelentkezik

B Heves kohogeés kisérheti

B Tipusos jel, ha a beteg a
torkat fogja

A sulyossag felmérése

Jelek és Enyhe szikiilet Silyos
tiinetek sz(ikiilet/elzdrédds
Vélasz a Beszédképes Beszédképtelen,
Fuldoklik?" bélinthat
kérdésre
Egyéb jelek | Erételjes kohagés, Erdtlen kshagés/nem
légzés tud
Be- és kilégzési zajok
Eszméletlenség
Cyanosis

Az idegentest okozta fuldoklds dltaldnos tiinetei: étkezés
alatti kezdet,az dldozat a nyakdt foghatja.

Enyhe sziikiilet

Biztassuk a beteget kbhogésre.

Egyéb beavatkozasra egyenlGre nincs szlikség.
Maradjunk a beteg mellet, amig:

meg nem oldddik a szlikilet

- stlyosbodik a helyzet és be kell avatkozni.

Sulyos sziikiilet

Ha az eszmélet megtartott:

¢ Alkalmazzunk 5 hatba csapast

* Ha ez eredménytelen, alkalmazzunk 5 hasi 16kést
(Heimlich-féle mifogast)

* Ha nem szlint meg az elzarddas, valtogassuk 6tosével
a hatba csapasokat as a hasi |6késeket.

Ha eszméletlen, vagy azza valik:

¢ Azonnal kezdjik meg a mellkasi kompresszidkat
(nincs normal légzés!).




Idegentest a garatban

Az idegentest lehet étel, rdgd, kitort fog, miifogsor sth.”

®m Csak akkor kell betekinteni a
szajba, ha felmerdl a léguti
idegentest gyanuja

® A szajba benyilni csak akkor
szabad, ha az idegentest
lathaté

®m Jol régzilé mifogsort nem kell
eltavolitani

Idegentest eltavolitas a garatbdl

AL
Jkihalaszas” ujjal kiemelés Magill-fogoval

Folyadék a garatban
A folyadek lehet vér; hanyadék, nyal, viz, sar sth.”

Léguti folyadékra utal:

B csorgas a szajbol-orrbdl
B zajlé hanyas

B gurgulazé léegzes

llyenkor be kell tekinteni a beteg szajaba, orraba

Folyadékeltavolitas a garatbdl

o B

Fej oldalra forditasa Sz4aj-, orr- és garatiireg
leszivasa

B- Légzés
Felmérés részei Gyakori probléma
B | égszomjra trténd kérdezés B Ritka / szapora légzés
B | égzésszam megallapitasa B Cianozis
B | égzési munka megitélése B Zajos” legzés
B Bérszin megfigyelése B Deszaturécio
B Fulladas

B | &gzés zajossaganak”
megitélése

2013.01.29.
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Légzésszam

. Normdlis, ha a beteg percenkeént 12-20-szor vesz levegdt.” *

B Szamold egy percig a mellkas kitéréseit

B Riaszto a 8 / perc* alatti legzésszam
(bradypnoe), ilyenkor lélegeztetés és
oxigén adasa indokolt

B Riaszto a 25/ perc* feletti Iégzésszam
(tachypnoe), ilyenkor oxigén adasa
indokolt

Cianozis

’

oA bér, nydlkahdriya kékes-lilds elszinezddése.”

B Az oxigénmentes hemo-
globin tulstlya és / vagy
érdsszehlzodas okozza

B Oxigénhianyt jelezhet,
ezert oxigén adasa lehet
indokolt

Oxigén-szaturacio
A haemoglobin oxigén telitettsége szdzalékban”

Mérés: pulzoximéterrel

Normal érték: 96-100%

Riasztd jel a deszaturacid: 90% alatt
Oxigén adasa indokolt

A fulladé beteg

verejtékezés

légzési segédizmok

nyaki behuzodas

szapora légzés
bordakozi e
behuzodas
(szapora pulzus)
tamaszkodas alacsony szaturacio
Oxigénterdpia C- Keringés
»Minden fulladé beteget féliilé-iild testhelyzetbe kell Felmérés részei Gyakori pl’Ob'éma
hozni, és oxigént kell adni neki.”
é B Jelentds vérzés észlelése B Major vérzés
- B Pulzus szamlalasa B |assl/szapora pulzus
B Bérszin megfigyelés B Cianozis
- B Ujjak keringésének megitélése ™ Rossz periférias keringés
}’ \ B Vémyomas mérése = Clé?nc;'t;mwars e
> B Mellkasi fajdalomra torténd B Sokk
orrszondan keresztiil maszkon keresztiil kérdezés

s =
¥ Szivhangok meghallgatasa Tipusos szivinfarktus
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Nagy (major) vérzés

, Artérids vagy erdsen folyo vénds vérzés.”

Teenddk:
B Ultetés vagy fektetés o

o

B Direkt nyomas a sebre
B Végtag emelése

B Artérids vérzés esetén ‘ ‘

nyomopont keresése

Pulzusszam

Normofrekvencia: 60-100/perc
Tachikardia: > 100/perc

* Tolerabilis: 100-150/perc

* Intolerabilis: > 150/perc
Bradikardia: < 60/perc

* Tolerabilis: 60-40/perc

* Intolerabilis: < 40/perc

Periférias keringés

Rossz periférids keringés alacsony vérnyomdsra utalhat.”

=—— 2 masodpercnél hosszabb
Cianozis kapillaris Ujratelédési idé

Vérnyomas

A ver altal az ér falara kifejtett nyomas, mely normalisan
120/80 Hgmm.”
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szisztolés
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Normal vérnyomasértékek

Optimalis <120/80 Hgmm
Normalis <130/<85 Hgmm
Magas-normalis 130-139/85-89 Hgmm

Enyhe hypertonia (I. stadium) 140-159/90-99 Hgmm
Kozépsulyos hypertonia (I1. stadium)

160-179/100-109 Hgmm
Sulyos hypertonia (lIl. stadium) >180/11 0 Hgmm
Izoldlt systoles hypertonia  >140/<90 Hgmm

oi ( [asszi - nappali érték <140/90 Hgmm
Otthoni 6 normalis ték — nappali érték <135/85 Hgmm
i (ABPM-mel) mért érték — 24 6ras atlagérték <125/80

Hgmm
(ABPM-mel) mért érték — nappali atlagérték <130/85

Hgmm

Riaszt6é vérnyomasértékek

B Az alacsony vérnyomas (hypotensio) riaszto, ha
90 Hgmm alatti szisztolés* vérnyomassal jar

B A magas vérnyomas (hypertensio) riasztd, ha
120 Hgmm feletti diasztolés* vérnyomassal jar
(hypertensiv siirgésség)

B Mindkét esetben oxigén adasa, vénabiztositas
(esetleg 2 véna) és EKG-monitorizalas indokolt

* afentl ériékeknél enyhébb eltérés is lehet naszto
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Sokk

A szervezet egészét érintd oxigénellatasi zavar, mely
kezelés nelkiil nmaga romldsahoz, végiil halalhoz vezet.”

szapora | glacsony 4 fossz per!fens
pulzus vérnyomas keringés

Shock tiinetei

¢ Hideg, nedves, sdpadtszirke b6r
¢ Tachycardia, kdnnyen elnyomhaté pulzus
« Systoles vérnyomads alacsony (<90 hgmm)

¢ Vérnyomas-amplitudo csékken

Altalanos ellatasi teendék

Fektetés - shock helyzetben v stabil oldalt
fekvésben

» Vénabiztositas- folyadékpotlas (Ringer-
infazid)

02 adéasa 2-4 I/min

Fajdalomcsillapitas

Kihdlés elleni védelem

Sokk esetén...

Azonnali ment 6hivas (104), a ment 6 érkezéseéig:

Lapos fektetés
megemelt |abakkal

anaphylaxias shock

ELLATAS

I. szédulés, fejfajas, tremor, Salsol (nger)

bérreakciok ( erythema, flush, infuzio

viszketés, oedema) — 1. Antihisztaminok
1. + hényinger, hényés, / (Tavegyl, Suprastin, Pipolphen)
vérnyomasesés, 2.Kortikoszteroidok

(Solu-Medrol, Di-Adreson..)
tachycardia, Iégszomj

1. adrenalin

(Tonogen)
2. antihisztaminok
3. kortikoszteroidok

11l.+ bronchospasmus, shock—————

IV. sziv-keringés megallas

1

C.P.R.

A tipusos szivinfarktus jelei

halalfélelem Nyom a mellkasom...

mintha tinének rajta!

verejtékezes

a fajdalom a bal vallba,

-
3
il Bl

AL
nehézlégzés /\%j:’ ﬁ\ okolbe szoritott kéz
£ A5

Azonnali ment 6hivas (104)+ helyszini ellatas
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Helyszini ellatas

2 puff nitrat sublingualisan

0

300 mg acetilszalicilsav+600 mg clopidogrel

-

vénabiztositas

e

Morfin frakcionaltan a fajdalom megsz  (inéséig
higitva 2, 5, 10, 15 mg
szilkség esetén antiemetikum

Indikacio:
T 02 adasa MONACO th-t kdvet éenis
Kontraindikacio: fennallo

-

100 Hgmm alatti vérnyomas . L, Tachikardia
60/min alatti pulzusfrekvencia -Betareceplor-gaﬂo - Vémyomasemelkedés

1-5 mg metoprolol

Aszthma bronchiale Fajdalom
Ektopias ritmuszavar
Atropin Indikécio:
0,5-1,0mg Bradikardia-hipotonia szindréma
D Vagotonia
Amiodaron ‘ Indikacio:
300mg bélusban Kamrai tachikardia
Ki é ast 0kozo e

HOSPITALIZACIO

HOSPITALIZACIO

— T~

STEMI
NSTEMI
INSTABIL ANGINA
12 6réan beluli panaszok esetén,

amennyiben a beteg beleegyezik
az intervenciéba azonnal

PCI centrum

Amennyiben PCI centrum
nem tudja fogadni

- =

Fibrinolitikus kezeléstis végz & kardiol6giai centrum

D - Idegrendszer

Felmérés részei Gyakori probléma

B Csokkent eszméleti szint
B Durva pupillakilonbség

B Eszmélet megitélése
B Pupillak megtekintése

B Testfelek szimmetrikussaganak @ Stroke
ellendrzése B Alacsony vércukor

N Fejféjasra, forgd szédulésre vald
kérdezés

B Veércukor mérése

Eszmélet megitélése

, Haszndld az EBER-skdldt! Riasz16 jel, ha a beteg
csak fajdalomra vagy még arra sem reagdl.”

Eber
Beszédre reagal csak
Erés ingerre (fajdalomra) reagal csak

Reakcio nélkil

Pupillaeltérés

A két pupilla kozotti jelentds méretkiilonbség
koponyadiiri térfoglal folyamat jele lehet.”

Stroke (agyi érkatasztrofa) felismerése

7

N
Hirtelen féloldali Massal nem magyarazhato, Hirtelen szédalés,
gyengeség, érzészavar hirtelen erds fejfajas egyensulyzavar

Hirtelen lataszavar

Hirtelen beszédzavar, zavartsag

Barmely tinet megléte esetén azonnali mentéhivas (104)




2013.01.29.

Vércukorszint

,Siirgdsségi szemszoghdl nézve a normalis vércukor
3-6 mmol/l.” *

B Ujjbegybdl vett vérminta
gyors elemzése alapjan

B Riaszt6 a 3 alatti * vércukor
(hypoglycaemia)

B Riaszté a 10-20 feletti *
vercukor (hyperglycaemia)

Az alacsony vércukorszint tiinetei

KEZDETBEN fejfajas

verejtékezés

remegeés Ny
1Y

KESGBB

B zavartsag
B gorcsroham
® eszméletvesztés

i rongnesy = koma
éhség = P T faradtsag
Cukorpotlas Cukorpoétlas
szajon at infuzioval
Itatni tilos!!!

Mentéhivas (104)

Kornyezet és események

Felmérés részei Gyakori probléma

B Beteg szikséges mértékii
levetk6ztetése

Szikség esetén testhd mérése

B Kihiilt beteg
B Csontsérilések

Lehiilésvédelem

Trauma esetén sérilések keresése,
test attapintasa

Kérnyezetbdl szerezheté informaciok
begyiijtése (helyszin, szemtanuk,
orvosi dokumentacié)

Ki

hiilt beteg

. Hypothermidnalk nevezziik a 35°C alatti maghémeérsékletet.”

5 5 rossz —
lassu lasst periférias + hiivés
legzés pulzus keringés tapintat

Leh(ilésvédelem

B |[zolacios félia

B Melegitett
inflzio

B Fitott auto

B Felesleges
kitakaras
keriilése

Fektetés légzési

(csak a nem

Légszomj (pl: asthma, szivelégtelenség

(60-90 fok),

Tidsoedema

Ul6 helyzet, I6gatott labakkal

Mellkasi sériilés

Megemelt fékest, fektetés a sériilt oldalra

Fektetés sziv és keringési (csak a

Szivinfarktus

Megemelt felétest

Cardiogen sokk

Enyhén megemelt feitest

Hypertonias krizis

Megemelt felétest

Volumenhianyos sokk,
anaphylaxias sokk

Alabak magasba emelése, sz. e silllyesztéttidafetés
(Trendelenburg)

Akut artérias
elzarédas a labban

Az érintett végtag sillyesztése, a labat I6gni haggz artérias
aramlas javitasa), 15-45 fokban megemelisfelst

Akut vénaelzarédas

Az érintett végtag emelése a sziv magassaga ffi& vénas elvezetds
javitasa, 15-45 fokban megemelt &ésst

10
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Koponya,

Enyhén feitest, a fej vagy forditott Trendsleg-helyzet,
célunk a koponyii nyomas csokkentése

Arckoponya- sériilés

Hason fekve, homlokat
megkénnyitve a valadék, vér tavozasat

Melkkas sériilés

Megemelt felétest, adott esetben fektetés a sériilt oldalrabiigpsitva a sértetien
tiidslebenyek jobb atszéltését

a feltalalasi iag és csak 4-5 segélynyujtoval,

Hasi sérilés

Hanyattfekvés felhizott térdekkel (hengerparnadha) és fejparna a has
ellazitasahoz

Végtagsériilés

Az érintett végtag nyugalomba helgez5-30 fokban megemeljiik, sz. e. sokkfektgtés

Minden riasztd allapotu betegnél

xigen
onitor

éna
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