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				Előkészületek:

				reanimációs szőnyeg előkészítése (8 db tatami szőnyeg, 2x4-es elrendezésben),

				AMBU MAN Advanced összeállítás, üzembe he-lyezése, aktiválása,

				Lifepak 20E üzembe helyezése, működésének és töltöttségi szintjének ellenőrzése (töltés lega-lább 2 akkumulátor sávig!),

				valamennyi eszköz működőképességének elle-nőrzése, szükség esetén cseréje, pótlása.

				Terem berendezése:

				hallgatói létszámnak megfelelő ülőhely előké-szítése

				pozíció megválasztása

				- ne legyen a hallgatók számára kieső, rosszul vagy egyáltalán nem látható terület

				- a segítő instruktor képes legyen a hallgató-ság mögé sétálni az esetleges problémák ha-tékonyabb megoldása érdekében

			

		

		
			
				Eszközök:

				AMBU MAN Advanced (1 db)

				tatami (8 elem)

				laptop (1 db)

				USB-A/USB kábel (1 db)

				ritmusbox (opcionális)

				ZOLL AED (1 db, gyakorló)

				Lifepak 20E (1 db, éles)

				defibrillátor zselé flakon

				orofaringeális tubus (1 db, zöld)

				lélegeztető ballon + HME filter + maszk + rezervoir (1 db, összeszerelve)

				sebészi arcmaszk (2 db)

				gumikesztyű (tárolóban, megfelelő mennyiségben)

				demonstrációs kijelző

			

		

		
			
				T-30 PERC
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				Előzetes megbeszélés, gyakorlás:

				oktatói egyeztetés a kurzus oktatási céljairól, az egyes protokollokról, az esetleges korábbi módosításokról

				oktatói eszközpróba és folyamat gyakorlás

				az oktatói szerepek és feladatok megosztása, egyeztetése

			

		

		
			
				T-15 PERC

			

		

		
			
				A hallgatók köszöntése – tegeződjünk!

				Hallgatói tájékoztatás:

				egységes közlés az Intenzív terápia és anesztezi-ológia blokk felépítéséről, a követelményekről és elvárásokról, valamint a vizsgákról

				nem elsőként érkező csoportnál meg kell bizo-nyosodni a tájékoztatás előzetes meglétéről

				Ráhangolódás:

				oktatók és hallgatók bemutatkozása

				beszélgetés a hallgatók tervezetten választott szakirányáról

			

		

		
			
				Eszközök:

				általános tájékoztató sab-lon (e-mail vagy nyomta-tott forma, e-book)

				tájékoztató monitorrend-szer 

				A hallgatók tájékoztatása lehetőség szerint már az ok-tatásra szánt teremben tör-ténjen.

			

		

		
			
				T-5 PERC

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				
					[image: ]
				

				
					
						[image: ]
					

					
						[image: ]
					

				

				
					
						tovább 

						a következő oldalra

					

				

			

		

		
			
				
					[image: ]
				

				
					
						[image: ]
					

					
						[image: ]
					

				

				
					
						vissza 

						a címoldalra

					

				

			

		

		
			
				
					ÁLTALÁNOS
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				Az oktatási célok meghatározása:

				az alapszintű újraélesztés mindennapi kontextusba helyezése akár laikus ellátáson keresztül is

				az általános orvosi kompetenciakör hangsúlyozása

				A 4 lépcsős oktatási modell általános bemutatása

			

		

		
			
				0-5 PERC
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				Első lépcső

				szabályos bemutatás

				Biztonságos a helyszín? – maszk a betegre

				Megrázás, megszólítás – Segítség!

				Légzésvizsgálat – 10 / 2, távolról

				Azonnali mellkaskompresszió – utasítás élet-mentő csapat értesítésére, eszközök biztosítá-sára

				Orofaringeális tubus behelyezés

				Eshmarck, ballon-maszk pozícionálás – Kész vagyok!

				2 befújás – 30 mellkaskompresszió : 2 befújás arány

				Váltás - újra pozicionálás – reanimációs team érkezik

			

		

		
			
				Eszközök:

				AMBU MAN Advanced (1 db)

				orofaringeális tubus (1 db, zöld)

				lélegeztető ballon + HME filter + maszk + rezervoir(1 db, összeszerelve)

				sebészi arcmaszk (2 db)

				gumikesztyű (tárolóban, megfelelő mennyiségben)

			

		

		
			
				5-10 PERC
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				KOPPINTS

				BLS FOLYAMATÁBRA

			

		

		
			
				Második lépcsőszabályos bemutatás és magyarázat

				Térjünk ki:

				a személyes védőfelszerelések használatára, a helyszín biztonságosságának fontosságára

				a légzésvizsgálatnál a légútbiztosítás elhagyásá-ra, a mellkas szabaddá tételének jelentőségére

				életmentő csapat hívásakor a COVID státusz is-meretlenségének említésére

				a mellkaskompressziók azonnali megkezdésére, folyamatosságára, szünet nélküliségére és mi-nőségére

				a fej megfelelő pozícionálásra, a maszk felhelye-zési technikára, a ballonos lélegeztetés módjára

			

		

		
			
				Eszközök:

				AMBU MAN Advanced (1 db)

				orofaringeális tubus (1 db, zöld)

				lélegeztető ballon + HME filter + maszk + rezervoir(1 db, összeszerelve)

				sebészi arcmaszk (2 db)

				gumikesztyű (tárolóban, megfelelő mennyiségben)

			

		

		
			
				10-20 PERC
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				Kérdések megválaszolása:

				3+1 kérdés

				témához kapcsolódó

			

		

		
			
				20-25 PERC

			

		

		
			
				Harmadik lépcső

				bemutatás instrukciók alapján

				mindig helyesen, a hallgató útmutatástól füg-getlenül

				lehetőség szerint új ismeret közlése nélkül

				amennyiben a hallgató megakad a folyamat-ban, továbbra is szabályosan folytassuk a bemu-tatást, ezzel segítve a tovább haladást és a bevé-sődést

				a bemutató minden mozzanatra terjedjen ki, a reanimációs team megérkezéséig

			

		

		
			
				Eszközök:

				AMBU MAN Advanced (1 db)

				orofaringeális tubus (1 db, zöld)

				lélegeztető ballon + HME filter + maszk + rezervoir(1 db, összeszerelve)

				sebészi arcmaszk (2 db)

				gumikesztyű (tárolóban, megfelelő mennyiségben)

			

		

		
			
				25-35 PERC
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				Negyedik lépcsőközös gyakorlás

				Figyeljünk:

				az első gyakorló páros egyik tagja az instruáló önkéntes legyen

				fordítsunk figyelmet arra, hogy a csoport vala-mennyi tagja legalább egyszer betöltse mind-két szerepet (megtaláló – segítő)

				elsődleges szempont a mellkaskompressziós minőség, valamint a fej pozícionálása és a bal-lon-maszkos lélegeztetés megfelelő kivitelezése

				az esetlegesen felmerülő további kérdések megválaszolása

			

		

		
			
				Eszközök:

				AMBU MAN Advanced (1 db)

				orofaringeális tubus (1 db, zöld)

				lélegeztető ballon + HME filter + maszk + rezervoir(1 db, összeszerelve)

				sebészi arcmaszk (2 db)

				gumikesztyű (tárolóban, megfelelő mennyiségben)

			

		

		
			
				35-60 PERC
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				A defibrillátorok típusai, működési módjai

				automata, félautomata és manuális készülékek közti alapvető különbségek, alkalmazási terüle-tek

				sokkolandó, nem sokkolandó ritmusok

			

		

		
			
				Eszközök:

				AMBU MAN Advanced (1 db)

				laptop (1 db)

				USB-A/USB kábel (1 db)

				ritmusbox (opcionális)

				Lifepak 20E(1 db, éles)

			

		

		
			
				60-65 PERC
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				KOPPINTS

				DEFIBRILLÁCIÓ FOLYAMATÁBRA
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						vissza 

						az előző oldalra

					

				

			

		

		
			
				Lifepak 20E manuális defibrillátor bemutatása

				a készülék alapfunkciói: monitor, manuális defibrillátor

				a készülék kezelőszerveinek és a manuális la-pátok használatának bemutatása

				Biztonságos manuális defibrillálás bemutató

				mutassuk be az e-learning videót a monitoron (3 perc 10 másodperc időtartam!)

			

		

		
			
				Eszközök:

				AMBU MAN Advanced (1 db)

				laptop (1 db)

				USB-A/USB kábel (1 db)

				ritmusbox (opcionális)

				Lifepak 20E(1 db, éles)

				Demonstrációs kijelző

			

		

		
			
				65-70 PERC
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				Félautomata defibrillátor alkalmazása (opcionális)

				alacsonyabb csoportlétszám vagy dinamikusabb gya-korlási idő esetén a félautomata defibrillátor alkalmazá-sát az utolsó reanimációs körben résztvevők segítségé-vel mutassuk be

				ezt követően 2-3 perces összefoglalóban kitérhetünk az eszköz működési elvére, céljára, feltalálási helyeire és al-kalmazási módjaira

				idő hiányában a kiadott e-learning anyag szolgál az esz-köz pontosabb megismerésére

			

		

		
			
				Biztonságos manuális defibrillálás gyakorlás

				valamennyi hallgató számára egyszeri sokk le-adását biztosítsuk a mellkaskompresszió felfüg-gesztése/első ritmusanalízis ponttól egészen a defibrillálásig

				hívjuk fel a figyelmet a biztonságra és a fokozott odafigyelésre, az éles készülék használata miatt

			

		

		
			
				Eszközök:

				AMBU MAN Advanced (1 db)

				laptop (1 db)

				USB-A/USB kábel (1 db)

				ritmusbox (opcionális)

				Lifepak 20E(1 db, éles)

				Defibrillátor zselé flakon

			

		

		
			
				70-85 PERC
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				Összefoglalás és zárás

				3-5 mondatban foglald össze a lényeget, főként a felnőtt alapszintű újraélesztésre helyezd a hangsúlyt

				ha közben kérdés érkezik, válaszold meg, ezt kö-vetően újra foglalj össze

				előzetesen tájékozódj és zárásként adj pár sza-vas tájékoztatás a következő gyakorlatról

			

		

		
			
			

		

		
			
				85-90 PERC
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				ZOLL AED (1 db, gyakorló)
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					Az Intenzív terápia és aneszteziológia blokk 2 hét szorgalmi hétből (gyakorlatok, előadá-sok, gyakvizsga) és 1 hét vizsgahétből épül fel.

					A szorgalmi heteken jelenléti szkill-, szimu-lációs, és betegágy melletti gyakorlatok, valamint online interaktív problémamegol-dás-alapú (PBL-) gyakorlatok és előadások megszervezése történik.

				A szkill- és szimulációs gyakorlatok helyszíne a Semmelweis Szimulációs Központ, a klini-kai gyakorlatok és előadások lebonyolítása helyszíne pedig előzetes egyeztetés alapján ismerhető meg.

					A két szorgalmi hét alatt mindenkinek folya-matosan figyeljük az aktivitását, felkészültsé-gét, külön értékelést nem biztosítunk. 

					A második szorgalmi hét folyamán a szimu-lációs gyakorlati napon a CPR-SIM-1, a CPR-SIM-2 és a HiFi-SIM gyakorlatok elején rövid beugró teszt megírása történik. A teljesítés feltétele a gyakorlaton való részvételnek. A CRP-SIM-1 és CPR-SIM-2 ismeretköre a kiter-jesztett újraélesztés, azaz az ALS, míg a HiFi-SIM az ABCDE betegvizsgálatot és az SBAR szerinti kommunikációt foglalja magában. Bővebb ismeretanyagokat a MOODLE rend-szerben találtok.

			

		

		
			
				ÁLTALÁNOS TÁJÉKOZTATÓ A BLOKKRÓL	1. / 3. oldal
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				ÁLTALÁNOS TÁJÉKOZTATÓ A BLOKKRÓL	2. / 3. oldal

			

		

		
			
				
					[image: ]
				

				
					
						[image: ]
					

					
						[image: ]
					

				

				
					
						következő oldal

					

				

			

		

		
			
				
					[image: ]
				

				
					
						[image: ]
					

					
						[image: ]
					

				

				
					
						előző oldal

					

				

			

		

		
			
					A 17 gyakorlat közül 13 gyakorlat teljesíté-se KÖTELEZŐ. A korábbiakkal ellentétben a szimulációs gyakorlatok között nincs kö-telező elem, de mindezek teljesítése nélkül a második szorgalmi hetet záró gyakorlati készségfelmérés teljesítése nem lehetséges, valamint a szimulációs gyakorlatok alkalmá-val általános orvosi kompetenciakört felölelő ismeretek átadása történik, mely mindenki számára egyaránt fontos a jövőbeli munkája szempontjából. 

				A 2. hét utolsó napján OSCE-típusú gyakorla-ti készségfelmérést tartunk. Az OSCE akro-ním, az Objective Structured Clinical Exami-nation angolszász készségfelmérő módszer rövidítése.

				A felmérés három részből tevődik össze:

				ABC-készségek (OPA, NPA, iGEL, négy-kezes ballonos-maszkos lélegeztetés, EZ-IO)

				ABCDE-SBAR, eset alapú szimulált bete-gellátás formájában

				intrahospitális BLS (Kh-Kovid-BLS), pá-ros készségfelmérés

					Amennyiben a készségfelmérés egy, vagy több pontja sikertelen, az instruktor elmond-ja, hogy mi nem sikerült, megmutatja helye-

			

		

	
		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				ÁLTALÁNOS TÁJÉKOZTATÓ A BLOKKRÓL	3. / 3. oldal
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						előző oldal

					

				

			

		

		
			
				sen, közösen gyakorolnak, majd a hallgató a sor végére beállva ezen alkalomkor újra tel-jesítheti az adott feladatrészt vagy részeket. 

					A harmadik, azaz a vizsgahéten szóbeli- vagy korlátozott létszámban szimulációs vizsga közül lehet választani. 

					A szimulációs vizsga során a két szorgalmi hét ismeretanyagából szituációs szimulációs betegellátás a feladat, melynek megoldására 10 perc áll rendelkezésre, ezt villámkérdések követik.

					A szóbeli vizsga alkalmával 2 tétel húzása történik randomszám-generátor segítségé-vel. Összesen 10 perc felkészülési időt biztosí-tunk a tételek kidolgozására, majd 10-10 perc áll rendelkezésre a tételek ismertetésére, ezt követően pedig a vizsgáztató 10 villámkérdést tesz fel a vizsgázónak. 

					Sikertelen vizsga esetén későbbi magyar nyelvű turnusok vizsgahetének hétfői nap-ján lesz javítási lehetőség szóbeli vizsga for-májában, vagy a félév során egy vagy két al-kalommal meghirdetett írásbeli vizsgán (30 perc 30 MCQ és 3 elméleti kifejtős kérdés). Ér-demjegy javítás kizárólag szóbeli vizsga for-májában történhet!
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				INTRAHOSPITÁLIS BLS

				COVID-19 SZERINT
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				SZABADON NAGYÍTHATÓ OLDAL!

			

		

		
			
				
					[image: ]
				

				
					
						[image: ]
					

					
						[image: ]
					

				

				
					
						KILÉPÉS
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				BIZTONSÁGOS 

				DEFIBRILLÁLÁS
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function RegisterInteractiveHandlers() {
RegisterButtonEventHandlers();
ProcessAnimations();
ProcessMedia();
}
function ProcessMedia() {
var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenMedia");
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-mediaOnPageLoadActions");
if(actions) {
var descendants = oFrame[i].getElementsByTagName('*');
for(var j = 0; j < descendants.length; j++) {
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var tagName = e.tagName.toLowerCase();
if(tagName == 'video' || tagName == 'audio') {
if(e.paused) {
var selfContainerID = e.id;
eval(actions);
}
}
}
}
}
}
function ProcessAnimations() {
	var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenAnimation");
	for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
		var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnPageLoadActions");
		if(actions) {
			var selfContainerID = oFrame[i].id
			eval(actions);
		}
		var cn = oFrame[i].className;
		if(cn.indexOf("_idGenCurrentState") != -1) {
			var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnStateLoadActions");
			if(actions) {
				var selfContainerID = oFrame[i].id
				eval(actions);
			}
		}
		actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnSelfClickActions");
		if(actions) {
			oFrame[i].addEventListener("touchend", function(event) { onTouchEndForAnimations(this, event) }, false);
			oFrame[i].addEventListener("mouseup", function(event) { onMouseUpForAnimations(this, event) }, false);
		}
		actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnSelfRolloverActions");
		if(actions) {
			oFrame[i].addEventListener("mouseover", function(event) { onMouseOverForAnimations(this, event) }, false);
		}
	}
	document.body.addEventListener("touchend", function(event) { onPageTouchEndForAnimations(this, event) }, false);
	document.body.addEventListener("mouseup", function(event) { onPageMouseUpForAnimations(this, event) }, false);
}
function onPageTouchEndForAnimations(element, event) {
var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenAnimation");
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnPageClickActions");
if(actions) {
var selfContainerID = oFrame[i].id;
eval(actions);
event.target.__id_touched = true;
}
}
event.stopPropagation();
}
function onPageMouseUpForAnimations(element, event) {
if (event.target && event.target.__id_touched) {event.target.__id_touched=false; return;}
var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenAnimation");
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnPageClickActions");
if(actions) {
var selfContainerID = oFrame[i].id;
eval(actions);
}
}
event.stopPropagation();
}
function onTouchEndForAnimations(element, event) {
var classID = element.getAttribute("data-animationObjectType");
var oFrame = document.getElementsByClassName(classID);
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnSelfClickActions");
if(actions) {
var selfContainerID = oFrame[i].id;
eval(actions);
event.target.__id_touched = true;
}
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseUpForAnimations(element, event) {
if (event.target && event.target.__id_touched) {event.target.__id_touched=false; return;}
var classID = element.getAttribute("data-animationObjectType");
var oFrame = document.getElementsByClassName(classID);
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnSelfClickActions");
if(actions) {
var selfContainerID = oFrame[i].id;
eval(actions);
}
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseOverForAnimations(element, event) {
var animationClassName = element.getAttribute("data-idGenAnimationClass");
var cn = element.className;
if (cn.indexOf(animationClassName) != -1 ) {
return;
}
var classID = element.getAttribute("data-animationObjectType");
var oFrame = document.getElementsByClassName(classID);
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnSelfRolloverActions");
if(actions) {
var selfContainerID = oFrame[i].id;
eval(actions);
}
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function RegisterButtonEventHandlers() {
var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenButton");
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
oFrame[i].addEventListener("touchstart", function(event) { onTouchStart(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("touchend", function(event) { onTouchEnd(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mousedown", function(event) { onMouseDown(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mouseup", function(event) { onMouseUp(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mouseover", function(event) { onMouseOver(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mouseout", function(event) { onMouseOut(this, event) }, false);
}
}
function hasAppearance(element, appearance) {
var childArray = element.children;
for(var i=0; i< childArray.length; i++) {
var cn = childArray[i].className;
if(cn.indexOf(appearance) != -1) {
return true;
}
}
return false;
}
function isDescendantOf(child, parent) {
var current = child;
while(current) {
if(current == parent)
return true;
current = current.parentNode;
}
return false;
}
function addClass(element,classname) { 
var cn = element.className;
if (cn.indexOf(classname) != -1 ) {
return;
}
if (cn != '') {
classname = ' ' + classname;
}
element.className = cn + classname;
}
function removeClass(element, classname) {
var cn = element.className;
var rxp = new RegExp("\\s?\\b" + classname + "\\b", "g");
cn = cn.replace(rxp, '');
element.className = cn;
}
function onMouseDown(element, event) {
if (event.target && event.target.__id_touched) {event.target.__id_touched=false; return;}
if (hasAppearance(element, '_idGen-Appearance-Click')) {
addClass(element, '_idGenStateClick');
}
var actions = element.getAttribute("data-clickactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseUp(element, event) {
if (event.target && event.target.__id_touched) {event.target.__id_touched=false; return;}
removeClass(element, '_idGenStateClick');
var actions = element.getAttribute("data-releaseactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseOver(element, event) {
if (event.relatedTarget) {
if(isDescendantOf(event.relatedTarget, element)) return;
}
if (hasAppearance(element, '_idGen-Appearance-Rollover')) {
addClass(element, '_idGenStateHover');
}
var actions = element.getAttribute("data-rolloveractions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseOut(element, event) {
if (event.relatedTarget) {
if(isDescendantOf(event.relatedTarget, element)) return;
}
removeClass(element, '_idGenStateHover');
removeClass(element, '_idGenStateClick');
var actions = element.getAttribute("data-rolloffactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onTouchStart(element, event) {
if (hasAppearance(element, '_idGen-Appearance-Click')) {
addClass(element, '_idGenStateClick');
}
var actions = element.getAttribute("data-clickactions");
if(actions) {
eval(actions);
event.target.__id_touched = true;
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onTouchEnd(element, event) {
removeClass(element, '_idGenStateClick');
var actions = element.getAttribute("data-releaseactions");
if(actions) {
eval(actions);
event.target.__id_touched = true;
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function goToDestination(ref) {
window.location.href = ref;
}
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,Osszeesett, nem reagal..”

SZITUACIO FELISMERESE
N

egyeni véddeszkozok alkalmazasa Egyéni védéeszkdz a sebészi vagy magasabb szintd

( maszk, kesztyd, védc’)’szemc'lveg ) ..... 0 Védettséget biztosité arcmaszk, az egyszer hasz-
nélatos gumikesztyii, valamint a védészemuveg,

BIZTONSAGOS A HELYSZIN? S

Az egyéni védbeszkozék hasznilata mellett min- . ,
den tovabbi tevéekenységet megeldzden S ha nem visel, helyezz

a betegre fel kell, hogy kerUljon a sebészi maszk! ARCMASZKOT A BETEGRE

Ha a beteg mar viselte azt, annak mindvégig a helyén \D

kell maradnia!
razd meg a vallait, sz6lj hozza hangosan KONTAKTUSTEREMTES

(ne hajolj foler) o Mindkét vallat megfogva, dvatosan megrazva
széljunk a beteghez, kérdezzUk meg mi tortént,

Ko NTAK-I-USTEREMTES segithetUnk-e. Ne hajoljunk a beteg arca folée.
N%

ha nem reagéJ, a térsadtél
KERJ SEGITSEGET!

v

ARCMASZK A BETEGEN

LEGZESVIZSGALAT
A megszokottdl eltéréen, Iégzésvizsgalat soran MELLKASKOM PRESSZIO
kizérolag a mellkas tavolrol torténé megtekintése ... a mellbimbdk felezépontjan, a szegycsont alsé
a javasolt a fej hatrahajtasa és az all kiemelése nélkul. harmadaban

dominans kezunk also tenyérparnajaval
5-6 cm mélyen, 100-120/perc frekvenciaval
lenyomas és felengedés 1:1 aranyaval

, NINCS LEGZES ,
SEGITO i J/

Keringésvizsgalat (a. carotis) nem szUkséges.

0

30(:) 2

SEGITSEGNYUJTAS A 4 KEZES BALLON-MASZKOS LELEGEZTETESBEN

S cinttiolsrinttablfthochoolol bbbttt Y N :

]

4 KEZES LELEGEZTETES
a segitc a fej hatra hajtasaval és az all elére
emelésével pozicional
a maszkot az orrgyoktél 2z all irdnydba a beteg
arcara gorditi
dupla C+E fogassal, a fej poziciojat megtartva
régziti, majd jelzi az ellaténak, hogy ,kész vagyok”





OEBPS/image/164.png





OEBPS/image/68.png





OEBPS/toc.xhtml

		
			
			


		
		
		PageList


			
						1


						2


						3


						4


						5


						6


						7


						8


						9


						10


						11


						12


			


		
		
		Landmarks


			
						Cover


			


		
	

OEBPS/image/25.png





OEBPS/image/85.png





OEBPS/image/171.png





OEBPS/image/40.png
1





OEBPS/image/83.png





OEBPS/image/173.png





OEBPS/image/42.png





OEBPS/image/111.png





OEBPS/image/154.png





OEBPS/image/66.png





OEBPS/image/23.png





OEBPS/image/32.png





OEBPS/image/15.png





OEBPS/image/58.png





OEBPS/image/81.png





OEBPS/image/102.png
&






OEBPS/image/175.png





OEBPS/image/2.png





OEBPS/image/158.png





OEBPS/image/first-aid.jpg





OEBPS/image/biztonsagos-defibrillalas-01.png





OEBPS/image/21.png





OEBPS/image/64.png





OEBPS/image/100.png





OEBPS/image/109.png





OEBPS/image/17.png





OEBPS/image/11.png





OEBPS/image/89.png
2\\\////

I





OEBPS/image/54.png





OEBPS/image/177.png





OEBPS/image/169.png





OEBPS/image/159.png





OEBPS/image/160.png





OEBPS/image/36.png





OEBPS/image/167.png





OEBPS/image/79.png





OEBPS/image/7.png





OEBPS/image/80.png





OEBPS/image/179.png





OEBPS/image/folyamatabra_Rajztábla_1.png
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