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1. rész

Bevezetés

JP. Nolan

Jelen irdnyelv 2020. dprilis 24-i keltezésd, és tovabbi frissitések varhatdok a COVID19-cel kapcsolatos
tapasztalatok és ismeretek béviilésével. Mivel az orszdgok a jarvdny kiilénb6z6 fdazisaiban vannak,
az érvényes gyakorlat orszdgonként eltérd lehet.

Bevezetés

Az Egészségiigyi Vilagszervezet a COVID19-betegséget vilagjarvannya nyilvanitotta. A betegség
rendkivil fert6z6, kérokozdja a sulyos akut légzdszervi szindrémat okozé koronavirus 2 (SARS-CoV-2).
Egy 53 000 beteg bevondasdval késziilt 6sszefoglald vizsgdlat ravilagitott, hogy a fert6zés a betegek
80%-anal enyhe, 15%-anal kozépsulyos lefolyasu, és 5%-ban intenziv osztalyos felvételt igénylg,
sulyos lefolyasu'. A vizsgalatban 3,1%-os halalozési aranyrdél szamoltak be. Egy vuhani hdrmas
progresszivitasi szintl korhazban sulyos COVID19-tlid6gyulladassal kezelt, korhazon beliili
keringésmegallason atesett 136 beteghdl 119 (87,5%) esetében a keringésmegallds léguti eredet(i
volt?. Ebben a betegcsoportban a keringésmegalldsok inicidlis ritmusa 122 esetben (89,7%)
aszisztdlia, 6 esetben (4,4%) pulzus nélkili elektromos aktivitas (PEA) volt, mig kamrafibrillacié/pulzus
nélkdli kamrai tachycardia (VF/pnVT) 8 esetben (5,9%) volt jelen. Egy 138 COVID19-betegre kiterjedd
esettanulmany az esetek 16,7%-aban ritmuszavart és 7,2%-aban akut szivizomsériilést® taldlt. Noha
ezen paciensek kérében a legtébb keringésmegallas nagyobb valdszinlséggel a hipoxémia altal
kivaltott nem sokkolandd inicialis ritmus formajaban jelentkezett (bar ebben dehidracid, hipotenzid
és szepszis is kdzrejatszhatott), néhany esetben sokkolandd ritmus jelentkezik, amely 6sszefliggésbe
hozhatd hosszu QT szindrémat okozoé gyégyszerek (pl. klorokin, azitromicin) addsdval, valamint
miokardialis iszkémidval. A vuhani tanulmanyban vizsgalt 136 keringésmegallast elszenvedd beteg
kozil négy (2,9%) paciens esetében volt 30 nap feletti a tulélés, de csupan egy betegnél tapasztaltak
j6 neuroldgiai kimenetelt?.

COVID19-betegek kardiopulmonalis reszuszcitacidja (CPR) kapcsan felmeriilé kockazatok

A SARS-CoV-2 atviteli médjai
A SARS-CoV-2-fert6zés atvitele elsGsorban kdzvetlenil a pacienstdl szarmazo léguti valadékkal vagy a
valadékkal fert6zott felliletek érintésével torténik. A Iéguti valadékot 5-10 mikronnal nagyobb
atméréjli cseppek vagy 5 mikronnal kisebb, leveg6ben lebeg6 részecskék (aeroszol) alkotjak.A csepp
méretl valadék a betegek légutjaitdl 1-2 m tdvolsagra leesnek kiilonbozé feliiletekre, mig az
aeroszolok hosszabb ideig a leveg8ben maradhatnak®.

Egyéni védéfelszerelés
A csepp méretii részecskék ellen minimalisan sziikséges egyéni védéfelszerelés részei:

o Gumikeszty(i

. Rovid ujju kotény

o Vizallé sebészi arcmaszk

. Szemet és arcot védé felszerelés (beépitett arcvédé pajzzsal ellatott vizallé sebészi arcmaszk,

teljes arcvédd pajzs vagy polikarbonat véddszemiiveg)



Az aeroszolok ellen minimalisan sziikséges egyéni védéGfelszerelés részei:

o Gumikeszty(i
o Hosszu ujju miitéskopeny
. Részecskesziirg félalarc (FFP3) vagy N99 maszk/respirator (FFP2 vagy N95, amennyiben FFP3

nem elérhetg)*

. Szemet és arcot védé felszerelés (beépitett arcvédé pajzzsal ellatott vizalld sebészi arcmaszk,
teljes arcvédé pajzs vagy polikarbonat véddszemiiveg). Alternativaként kamzsaval ellatott
motoros légtisztitd berendezés — MLL (powered air purifying respirator, PAPR) is hasznalhatd.

*Az eurdpai szabvanyok szerint (EN 149:2001) az FFP respiratorokat harom csoportba soroljuk: FFP1,
FFP2 és FFP3, amelyek minimalis sz(irési hatékonysagai 80%, 94%, illetve 99%. Az amerikai Nemzeti
Munkabiztonsagi és Munkaegészségigyi Intézet (National Institute for Occupational Safety and
Health, NIOSH) a részecskesz(irGs arcvédé respiratorokat kilenc kategéridba sorolja olajrészecskék
elleni védelem és aeroszolokkal szembeni szlirési hatékonysaguk alapjan. N jel6lésd respiratorok nem
allnak ellen az olajnak, R jeltiek mérsékelten ellenalldk, mig a P jelliek erGsen ellendlldk az
olajrészecskékkel szemben. Az N, R és P jel6lések utani szam (95, 99, 100) a maszkok 0,5 mikronnal
kisebb, aeroszolokkal szembeni minimalis sz(rési hatékonysagat jeldli (95%, 99% és 99,97%)>°.

A Covid19-vildgjarvany sordn néhany orszag egyészségiigyi elldtérendszere szakember- és
felszereléshiannyal (pl. nem elegendd lélegeztet6géppel) kiizd a kritikus allapotu betegek ellatasakor.
A tridzzsal és az egészséglgyi erG6forrasok elosztasaval kapcsolatos dontéshozatalnak (amelybe a CPR
és egyéb slirg6sségi ellatasok nyujtasa is beletartozik) orszdgonként egyedi elbiralas ala kell esnie az
erd6forrasok, etikai megfontoldsok és egyéb preferenciak figyelembevételével. Mindemellett az ERC
allaspontja az, hogy semmilyen koérilmények koz6tt nem szabad az egészségligyi dolgozdk
biztonsagat kockaztatni.

A Nemzetkozi Osszefogds Bizottsag az Ujraélesztésért (International Liaison Committee on
Resuscitation, ILCOR) szisztematikusan attekinttette az aldbbi harom kérdéskért’:

1. Mellkaskompresszid végzése, valamint defibrilldlas soran képzédik-e aeroszol?

2. Mellkaskompresszio végzése, defibrillalas és egyéb CPR-beavatkozdsok (minden olyan CPR-
beavatkozas, amely soran mellkaskompressziét alkalmazunk) novelik-e a fert6zés
atadasanak veszélyét?

3. Milyen egyéni véddfelszerelés sziikséges, hogy mellkaskompresszio, defibrillacié vagy CPR
soran megel6zhetd legyen a fert6zés?

A kérdésekre valaszt add bizonyitékok sz(ikések, és azokat féként retrospektiv kohorsztanulmanyok’®
vagy esetismertetések®* adjak.

A legtobb esetben a mellkaskompresszid végzését és a defibrillaciot egyltt emlitik minden CPR-
beavatkozdassal, ami azt jelenti, hogy jelent6s mennyiségi fogalmi zavar van ezekben a
tanulmanyokban. A mellkaskompresszié altali aeroszolképz&dés valdszintsithetd, mert bar kis
mennyiség(i, de mérhetd tidalvolument hoznak létre'®. A mellkaskompresszid hasonlatos bizonyos
mellkasi fizioterdpias technikdkhoz, amelyeket 6sszefliggésbe hoztak aeroszolképz6déssel. Tovabba a
mellkaskompressziét kivitelezé ellatd kdzel van a beteg Iégutjaihoz.

Az ILCOR 6sszefoglaldja nem talalt bizonyitékot arra, hogy a defibrillacié aeroszolképzé beavatkozas
lenne. Ha mégis megtorténik, az aeroszolképz&dés idGtartama nagyon révid. Rdadasul 6ntapadé
defibrillatorlapok hasznalataval elkeriilhet6 a beteggel vald fizikai érintkezés.



Az ILCOR kezelési ajanlasai:

Allaspontunk szerint a mellkaskompressziét és a kardiopulmondlis reszuszcitaciot egyarant
aeroszolképz6 eljarasként érdemes kezelni (gyenge ajanlas, nagyon alacsony erdsségl
bizonyiték).

Allaspontunk szerint a COVID19-vilagjarvany alatt a laikus elsésegélynytjtok* szdmaéra a csak
mellkaskompresszid végzésével és nyilvanos helyeken elérhet6 automata defibrillatorok (Public
Access Defibrillation, PAD) haszndlataval torténd Ujraélesztés javasolt (bevalt gyakorlati ajanlas).

Allaspontunk szerint a COVID19-vilagjarvany alatt azok a laikus elsésegélynyujtok, akik hajlandék
és megfelel6en képzettek, gyerekek ellatasa soran mellkaskompressziéo mellett a befuvasokat is
elvégezhetik (bevalt gyakorlati ajanlas).

Allaspontunk szerint a COVID19-vilagjarvany miatt az egészségiigyi ellatészemélyzet szamara
egyéni védé6felszerelés hasznalata sziikséges minden, Ujraélesztés soran felmerilé
aeroszolgenerald beavatkozas kivitelezésekor (gyenge ajanlas, nagyon alacsony er@sségli
bizonyiték).

Allaspontunk szerint az egészségiigyi ellatészemélyzet a kockazatelemzést kdvetSen
megfontolhatja defibrillacié megkezdését a védbfelszerelés felvétele el6tt, amennyiben a
kockazatot kisebbnek itéli meg a varhatd nyereségnél (bevalt gyakorlati ajanlas).

*Megjegyzés — az ERC véleménye szerint ez a javaslat a laikus elsGsegélynyujtdkra és az egészségligyi

ellatékra egyarant alkalmazandé.
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2. rész
BLS (Basic Life Support) — alapszinti
ujraélesztés felnottek esetében

T. Olasveengen, M. Castrén, A. Handley, A. Kuzovlev, KG. Monsieurs, G. Perkins, V. Raffay, G.
Ristagno, F. Semeraro, M. Smyth, J. Soar, H. Svavarsdottir

Jelen irdnyelv 2020. dprilis 24-i keltezésdi, és tovabbi frissitések varhaték a COVID19-cel kapcsolatos
tapasztalatok és ismeretek béviilésével. Mivel az orszdgok a jarvdny kiilénb6z6 fdazisaiban vannak,
az érvényes gyakorlat orszdgonként eltérd lehet.

A sulyos akut légz6szervi szindrémat okozé koronavirus 2 (SARS-CoV-2) altali fert6zések gyakorisaga
Eurdpa-szerte valtozd, és lehetséges, hogy a nem igazoltan COVID19-pozitiv betegek kezelésérdl
sz616 altalanos ajanlasokat a helyi kockazatfelmérések alapjan mdédositani kell. Az ILCOR legujabb,
bizonyitékokon alapuld dsszefoglald és kommentérja®?? alapjan az Eurépai Ujraélesztési Tarsasag a
feltételezetten vagy igazoltan COVID19-ben szenvedd betegek esetében a kdvetkez§ valtoztatasokat
javasolja az alapszint( ujraélesztésben (BLS):

Altaldnos ajanlasok laikus elsGsegélynyuijtdk altal végzett BLS-hez feltételezett és igazolt SARS-CoV-2-
fert6zott felnGttek esetében

e  Keringésmegdllasnak kell tekinteni, ha az érintett nem reagdl és nem lélegzik normalisan.

e A reakcioképesség vizsgdlata a test razasaval és erélyes megszolitassal torténik. A légzés
megitélésekor a normalis l1égzés jeleit kell figyelni. A fert6zés kockazatanak minimalisra
csokkentése érdekében a segélynyujtd ne nyissa meg a légutakat és ne tegye az arcat a beteg
szdja vagy orra elé.

e Hivjon ment6t, ha a beteg nem reagal és nem lélegzik normalisan.

e Amennyiben egyedil végzi az Ujraélesztést, ha lehetséges, kihangositva hasznalja a telefont,
hogy a CPR kdzben is tudjon kommunikalni a mentésirdnyitasi kozponttal.

e Alaikus elsGsegélynyujtok szamdara megfontolandd valamilyen textillel vagy torolkozével lefedni
a beteg szajat és orrat a mellkaskompresszio és a nyilvanos helyeken elérhet6 automata
defibrillator haszndlatanak megkezdése el6tt. Ez ugyanis csokkentheti a virus aeroszolokkal valé
terjedését a mellkaskompresszid soran.

e Alaikus elsGsegélynyujtok kovessék a mentésiranyitasi kozpont utasitasait.

e  CPRvégzése utan a laikus elssegélynyujtok a lehet6 leghamarabb mossanak alaposan kezet
szappannal és vizzel, vagy fert6tlenitsék a keziiket alkoholos kézfert6tlenitével, illetve a
feltételezetten vagy igazoltan SARS-CoV-2-fert6z6tt beteggel tortént kontaktust kbvetéen az
illetékes helyi egészségligyi hatésagoknal érdeklédjenek a virusszliréssel kapcsolatban.

Ajanlasok a mentésiranyitasi kdzpont személyzete szamara feltételezett és igazolt SARS-CoV-2-
fert6zott felndttek esetében

o Aképzettséggel nem rendelkezd segélynyujtokat csak mellkaskompresszié végzésére utasitsa.



Irdnyitsa a segélynyujtét a legkdzelebbi automata kiilsé defibrilldatorhoz (AED), amennyiben ilyen
elérheté.

A mentésiranyitasi kozpont a lehetd leghamarabb mérje fel a COVID19 kockdazatat; ha fenndll a
fert6zés veszélye, a helyszinre érkezd egészségligyi személyzetet haladéktalanul értesiteni kell,
hogy megtehessék a sziikséges dvintézkedéseket, példaul felvegyék az aeroszolok elleni egyéni
védé6felszerelést.

Szakképzett els6segélynyujtokat vagy kiképzett dnkénteseket csak akkor javasolt értesiteni és a
vészhelyzet helyszinére kiildeni, ha van hozzaférésiik egyéni véddfelszereléshez, és képzettek
annak hasznalatdban. Ha a szakképzett segélynyujto/kiképzett 6nkéntes csak csepp méretd
részecskék elleni egyéni védéfelszereléssel rendelkezik, akkor a feltételezetten, illetve igazoltan
SARS-CoV-2-fert6zott beteg esetében csak defibrilldlast végezzen (amennyiben indokolt),
mellkaskompressziét ne.

Ajanldsok egészségligyi dolgozdk altal végzett BLS-hez feltételezett és igazolt SARS-CoV-2-fert6zott
feln6ttek esetében

A keringésmegdllast szenvedett beteghez kiérkezé mentScsapat (kérhdzon belil és kivil is) csak
olyan egészségligyi dolgozokbdl alljon, akik szdmara az aeroszolok elleni egyéni védé6felszerelés
elérhetd, és annak hasznalatdban képzettek.

Valdszerltlen, hogy a defibrillator 6ntapadd elektréddinak felhelyezése és sokk leadasa AED-
vel/defibrillatorral aeroszolképz8 beavatkozas lenne, igy elvégezhetd, ha az ellatast végzé
egészséglgyi dolgozo csepp méretl részecskék elleni egyéni védbfelszerelést (vizhatlan sebészi
maszk, szemvédelem, révid ujju kétény és kesztyd) visel.

A keringésmegdllas megallapitdsdhoz az életjelek és a normalis 1égzés hianyat kell figyelni.

Az egészségligyi szakdolgozdknak minden esetben aeroszolok elleni egyéni védéfelszerelést kell
viselnilk az Ujraélesztés kozben végzett aeroszolképzé beavatkozasokhoz (mellkaskompresszid,
léguti és lélegeztetéssel kapcsolatos beavatkozasok).

A segélynyujté végezzen mellkaskompresszidkat és ballonos-maszkos |élegeztetést (oxigénnel)
30:2 aranyban, lélegeztetés alatt szlineteltetve a mellkaskompresszidkat, hogy minimalizalja az
aeroszolképz6dés kockdazatat. A ballonos-maszkos Iélegeztetésben kevésbé jartas vagy attdl
tartézkodd BLS-teamek az aeroszolképz&dés kockazata miatt ne hasznaljak ezt a lIélegeztetési
maddot. llyen esetben helyezzenek oxigénmaszkot a beteg arcara, inditsanak oxigént, és a CPR
soran csak mellkaskompressziot végezzenek.

A virusterjedés kockazatanak minimalizaldsa érdekében az 6ntel6d6 lélegeztetGballon és a
maszk kdzott nagy hatékonysagu részecskesz(rét (high-efficiency particulate air (HEPA) filter)
vagy h6- és pdaracseréld szlir6t (heat and moisture exchanger, HME filter) kell hasznalni.

A maszkot két kézzel kell rogziteni, Uigyelve a megfelel6 zarddasra a ballonos-maszkos
lélegeztetés soran. Ehhez sziikség van egy masodik segélynyujtora is — a kompressziot végz6
személy pumpalhatja a ballont, amikor 30 kompressziénként szlinetet tartanak.

Haszndljunk defibrillatort vagy AED-et, ha elérhetd, és kovessiik az utasitasokat.
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ALS (Advanced Life Support) — emelt
szintl ujraélesztés felnottek esetében
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Pellis, JP. Nolan

Jelen irdnyelv 2020. dprilis 24-i keltezésdi, és tovabbi frissitések varhatok a COVID19-cel kapcsolatos
tapasztalatok és ismeretek béviilésével. Mivel az orszdgok a jarvdny kiilénb6z6 fdazisaiban vannak,
az érvényes gyakorlat orszdgonként eltérd lehet.

Bevezetés

Mivel a SARS-CoV-2 egészségligyi szakdolgozdkra torténd atvitelének jelentls a rizikdja, ezért az
emelt szint(i Ujraélesztéssel (ALS) kapcsolatos irdnyelvekben véltoztatdsokat kell tennil3. Az
iranymutatas valtozhat, ahogy egyre tébbet tudunk meg a COVID19-rél — a legfrissebb
irdnymutatdasért, kérjik, tekintse at az ERC weboldalat (www.erc.edu).

A biztonsagossag elsGdleges, a biztonsagossaggal kapcsolatos prioritasi sorrend pedig az alabbi: (1) az
ALS-t végzs személy; (2) kollégdk és a laikus els6segélynydjtok; (3) a beteg. A biztonsagos ellatas
biztositasahoz sziikséges id6 a reszuszcitacids folyamat elfogadott részét képezi.

Kérhazi tartdzkodas alatti keringésmegallas

1. Alehet6 leghamarabb azonositsa azokat a COVID19-hez hasonlé betegségben szenved§
betegeket, akiknél fokozott az akut allapotromlds vagy a keringésmegallas kockazata.
Tegyen megfelel6 |épéseket a keringésmegallas megel&zésére, és keriilje a védbfelszerelés
nélkiil végzett CPR-t.

2. Az élettani paraméterek nyomon koévetésén és a sziikséges riasztason alapuld ,track-and-
trigger” rendszerek lehet6évé teszik az akut betegségben szenved6 paciensek korai
észlelését.

3. Azon paciensek esetében, akiknél az Ujraélesztés nem lenne helyénvald eljaras, dontéseket
kell hozni és azokat kdzo6lni kell az érintettekkel. Azok a COVID19 miatt sulyos légzési
elégtelenségben szenvedé betegek, akiket nem tekintenek alkalmasnak az endotrachedlis
intubdcidra és a gépi lélegeztetésre vagy a tobbszervi szupportiv kezelésre, rendkivil
valdszinltlen, hogy tulélnék a megkisérelt Ujraélesztést keringésmegallast kdvetGen. Az
ilyen betegeknél a ,,ne kisérelje meg a CPR-t” (do not attempt CPR, DNACPR) tipusu dontés
valdszinlleg a megfelel6 dontés.

4. Egyénivédé6felszerelésnek rendelkezésre kell dllnia a személyzet védelme érdekében a
reszuszcitacios probalkozasok soran. Ismert, hogy ez rovid késedelmet okozhat a
mellkaskompresszié elkezdésében, ugyanakkor a személyzet biztonsdga az elsédleges.

5. A mellkaskompresszio soran potencidlisan aeroszolok keletkezhetnek, a Iégutakban végzett
beavatkozasok pedig aeroszolt generald beavatkozasnak (aerosol-generating procedures,
AGP) minGsiilnek. Az egészségligyi személyzetnek ezért az aeroszolok ellen alkalmazhaté
egyéni védbfelszerelést kell felvennie a mellkaskompresszié és/vagy a légutakban végzett
beavatkozasok elkezdése el6tt; minimalisan FFP3 maszk (FFP2 vagy N95, ha FFP3 nem
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elérhetd), szem- és arcvédelem, hosszu ujju kdpeny és keszty(i felvétele szlikséges ezen
beavatkozdsok elkezdése el6tt.

Biztositsa, hogy legyen virussz(ir6 (hG- és paracserélé (HME) szlir6 vagy nagy hatékonysagu
részecskesz(iré, HEPA-sz(irG) az 6ntel6dé lélegeztetEballon és a légut (maszk,
szupraglottikus eszkoz, tracheatubus) kézott a kilégzett levegs szlirése céljabdl.

A defibrillator elektrédatappancsainak alkalmazasa és sokk leaddsa az AED-
bél/defibrillatorbdl valdszinlleg nem mindsul aeroszolt generald beavatkozasnak, és
elvégezhet6, ha az ellatast végz6 személy vizhatlan orvosi maszkot, szemvédé eszkozt, révid
ujju kotényt és keszty(it visel.

Tevékenységek sorrendje kérhazban bekovetkezd keringésmegallas esetén igazolt vagy
feltételezett COVID19-betegnél

Ha egy beteg nem reagal és nem lélegzik normalisan, akkor kialtson segitségért / nyomja
meg a vészcseng6t.

Ellendrizze az életjeleket/pulzust. NE hallgassa a légvételeket és ne helyezze arcat a beteg
arca kozelébe.

Kildjon el valakit, hogy végezzen COVID miatti keringésmegalldssal 6sszefliggs segélyhivast
(2222 vagy ezzel ekvivalens helyi telefonszam), és hozza oda a defibrillatort.

Ha a defibrillator azonnal rendelkezésre dll, akkor kapcsolja be, helyezze fel a defibrillator
elektrédatappancsait, és adjon le sokkot, ha a szivritmus kamrafibrillacié vagy pulzus nélkili
kamrai tachycardia (VF/pnVT). Ha a betegnél tovabbra is VF/pnVT éll fenn, és ha aeroszol
elleni egyéni védéfelszerelést visellink, akkor kezdjik el a mellkaskompresszié. Ha nem visel
egyéni védéfelszerelést, akkor adjon le két tovabbi sokkot (ha indikalt), amig mas
egészségligyi dolgozok felveszik a lebegd részecskék ellleni védéfelszerelést.

Ha AED-t hasznal, akkor kovesse az utasitasokat, és adjon le sokkot, ha indikalt; ne kezdje el
a mellkaskompressziot addig, amig nem visel aeroszol ellen megfelel§ egyéni
védéfelszerelést az aeroszolgeneralé eljardsokhoz.

Vegyen fel aeroszol elleni egyéni védéfelszerelést (ha mar korabban ne vette fel).

Ne folytassa a mellkaskompressziot vagy a légutakban végzett beavatkozasokat addig, amig
nem visel a lebeg6 részecskék elleni egyéni védéfelszerelést.

Korlatozza a helyiségben vagy a betegagy mellett tartézkodd személyek szamat. Nevezzen
ki egy felel6st erre a feladatra. Tartson kell6 tavolsagot és maradjon védve az 6sszes olyan
személy, akire nincs azonnal szlikség.

Ha nincsenek életjelek, akkor kezdje el a mellkaskompressziét (folyamatosan végezze, amig
a ballon-maszk és a lélegeztetd maszk meg nem érkezik).

Ha még nincs a betegre felhelyezve, akkor helyezzen fel egy oxigénmaszkot, és adjon a
betegnek oxigént. Hagyja a maszkot a betegen, amig a ballon-maszk meg nem érkezik.

Mihelyt a ballon-maszk elérhet, 30:2 kompresszié-ventilacio arannyal folytassa a CPR-t.
Biztosita, hogy legyen virussz(iré (HME-sz(iré vagy HEPA-sz(irG) az ontel6d6
|élegeztetbballon és a légut (maszk, szupraglottikus eszkdz, tracheatubus) kozott a kilégzett
levegd szlirése céljabal.

A ballonos-maszkos manudlis I1élegeztetést minimalizalni kell, és csak tapasztalt
személyzetnek szabad végeznie 2 fével, mert a rosszul illeszkedd maszk/rossz tomités miatt
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aeroszol keletkezik. A mellkaskompresszidt végzé személy szlinetet tarthat, hogy
O0sszenyomja a ballont.

Légutbiztositasban jartas személyzetnek koran szupraglottikus eszkdzt kell behelyeznie vagy
intubalnia kell a trachedt a ballonos-maszkos lélegeztetés id6tartamanak minimalizalasa
érdekében. Megfontolandd, hogy az endotrachealis intubaciét videolaringoszkdpiaval
végezze az annak hasznalatdban jartas ellatd személy — ez lehet6vé teszi, hogy az intubalast
végzl személy tdvolabb maradjon a beteg szajatél.

Ha szupraglottikus eszkozt helyeztek be, akkor 30:2 kompresszid-ventilacio aranyt
alkalmazzon, és sziineteltesse a mellkaskompressziot, hogy lehetévé tegye a |élegeztetést.
Ez az eljards minimalizalja az aeroszolképz6dés kockazatat, amelyet a szupraglottikus eszkoz
és a gége kozotti tomitésbdl szivargd gaz okoz.

Mérlegelje a CPR korai abbahagydsat, ha a keringésmegallas kezelhet6, reverzibilis okait
megsziintették.

Ha elhtizddo CPR-ra van sziikség, akkor mérlegelje mechanikus mellkaskomprimald eszkoz
haszndlatat, ha jelen van az eszk6z hasznalataban jartas személyzet.

Gondoskodjunk az egyéni védéfelszerelés biztonsagos levételérdl, hogy megelSzziik a sajat
magunk megfert6z6dését.

Roviden beszéljék at az esetet a csapattal.

Intubdlt beteg Ujraélesztése keringésmegallaskor
Az Ujraélesztést végzd8 személyeknek az aeroszol elleni egyéni védéfelszerelést kell
viselnitik.

Ha a keringésmegallas intubalt és gépi lélegeztetésben részesiilé betegnél alakul ki, akkor az
aeroszolképz8dés elkerilése érdekében ne szakitsa meg a lélegeztet6gép |égzEkorét a CPR
elkezdésekor.

Novelje meg a FiO,-t 1,0-re, és allitsa a |élegeztet6gépet percenként 10 légvételre.

Gyorsan ellendrizze a lélegeztetégépet és a l1égz6kort, hogy meggy6z6djon arrdl, hogy a
készlilékek nem jarultak hozza a keringésmegallas kialakuldasahoz, pl. eldugult sz(irg, torl6dd
légzés magas autoPEEP-vel vagy m(iszaki hiba miatt. Kdvesse a helyi iranymutatast a
lélegeztetbgép légz6korének megbontasaval kapcsolatban, hogy minimalizélja az
aeroszolképz&dést, pl. fogja le a tubust a lecsatlakoztatas el6tt, hasznaljon virussz(irét.

Hasra forditott helyzetben lévé beteg Ujraélesztése

A COVID19-betegeket gyakran kezelik hasra forditott helyzetben, mert ez javithatja az oxigenizaciot.
Ezen betegek tobbsége intubalt, de néhany esetben éber, nem intubalt COVID19-betegeket is
apolhatnak hasra forditott helyzetben. Ha nem intubalt, hason fekvé betegnél kévetkezik be
keringésmegallds, mikdzben On a megfelels egyéni védéfelszerelést viseli, akkor azonnal forditsa a

beteget a hatdra a mellkaskompresszié megkezdése el6tt. Ha intubdlt, hason fekvé betegnél
kovetkezik be keringésmegallas, akkor a mellkaskompresszié a paciens hatat nyomva is
kivitelezhet6k. Ez biztosithat némi perfuziét a vitdlis szerveknek, amig a személyzet elGkésziti a beteg
hatra forditasat, az aldbbi mdédon:

1.
2.

Az Ujraélesztést végz6 személyeknek aeroszol elleni egyéni véddfelszerelést kell viselnitk.

A kompresszidt a lapockak kozott végezze a szokasos mélységben (5-6 cm) és aranyban
(masodpercenként 2 kompresszid).



3. Forditsa a beteget a hatara, ha:

a. ineffektivek a kompresszidk — figyelje az artérids kaniilt, és torekedjen 25 Hgmm-t
meghaladd diasztolés vérnyomas elérésére

b. egy beavatkozdast haton fekvd helyzetben kell elvégezni, pl. a légutakkal kapcsolatos
problémak esetén

c. nem lehet gyorsan (percek alatt) helyreallitani a keringést
4. A beteg hatara forditdsa tovabbi segitséget igényel — ezt id6ben tervezze meg.

5. Adefibrilldtortappancsok elhelyezésének lehetGségei hasra forditott helyzetben az
alabbiak:

a. Anteroposterior (elol és hatul) vagy
b. Biaxillaris (mindkét hdnalj).

Kérhazon kival bekdvetkezd keringésmegallas

Igazoltan vagy feltételezetten COVID19-ben szenvedé feln6tt betegek esetén a kérhazi tartézkodas
alatti keringésmegallas kezelésénél ismertetett elvek tobbsége az ilyen paciensek kérhazon kiviil
bekovetkezs keringésmegallasa esetén végzend6 ALS-re is vonatkozik.

Amennyiben COVID19 gyanuja esetén a mentésiranyitd koran felismeri a keringésmegallast, akkor
lehetévé teszi, hogy a slirgGsségi ellatdszemélyzet a lehetd leghamarabb felvegye az aeroszol elleni
egyéni védéfelszerelést.
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Gyermekek alap- és emelt szinti
Ujraélesztése

P. Van de Voorde, D. Biarent, B. Bingham, O. Brissaud, N. De Lucas, J. Djakow, F. Hoffmann, T.
Lauritsen, AM. Martinez, NM. Turner, I. Maconochie, KG. Monsieurs

Jelen irdnyelv 2020. dprilis 24-i keltezésdi, és tovabbi frissitések varhaték a COVID19-cel kapcsolatos
tapasztalatok és ismeretek béviilésével. Mivel az orszdgok a jarvdny kiilénb6z6 fdazisaiban vannak,
az érvényes gyakorlat orszdgonként eltérd lehet.

Bevezetés

A gyermekek fogékonyak a COVID19-re, de ugy tlnik, esetlikben a betegség gyakran enyhe
lefolyasi®”. A nagyon fiatal és a tarsbetegségben szenvedd gyermekek hajlamosabbak lehetnek
sulyos megbetegedésre®. Az eddig publikalt legnagyobb gyermekgydgyaszati eseteket vizsgdld
esettanulmany (Kinai Jarvanyligyi és Betegségmegel6zési K6zpont, Chinese CDC; 01.16—-02.08.,

n =2143) alapjan 5,2%-ban volt sulyos lefolyasu a betegség (definicid szerint nehézlégzés, centralis
ciandzis és 92% alatti oxigénszaturacio), és 0,6%-ban Iépett fel kritikus allapot®. Ugyanakkor egyéb
mas kérokozd és/vagy etioldgia is okozhat gyermekekben légzési elégtelenséget, igy néha nehéz
pontos diagndzishoz jutni®®.

Ezt figyelembe véve az ERC gyermekekre vonatkozé iranyelvét ird csoportja (paediatric guideline
writing group, pWG) tudataban van, hogy barmely valtozas az Ujraélesztési iranyelvben jelentds
hatéssal lehet a kritikus allapotu gyermekek elltdsara és a kés6bbi kimenetelrel13,

A gyermekekre vonatkozé hatdlyos iranyelvben ezen COVID19-cel kapcsolatos ,,ideiglenes”
valtoztatdsokat az adott egészségligyi rendszer sajatossagaihoz viszonyitva kell értelmezni, pl.
figyelembe véve a COVID19 terjedését a régidban és a betegség fejlédési profiljat, valamint a
rendelkezésre all6 forrasokra gyakorolt 6sszhatasat. A rendelkezésre all evidenciak korlatai miatt a
jelenleg érvényben lévé ajanlas javarészt szakért6i konszenzus eredménye. Az irdnyelv alapjai az
ILCOR legfrissebb szisztematikus attekintése, illetve mdas szakmai tarsasagok és tandcsok meglévé
protokolljai, valamint az elérhetd gyermekgydgyaszati klinikai vizsgalatok eredményei®42°,
Feln6ttkutatasokbdl vagy nem klinikai publikaciokbadl (pl. korélettan) szarmazo indirekt
bizonyitékokat szintén figyelembe vettiink a javaslatok megalkotasa soran.

A laikus els6segélynyujtok és az egészségligyi személyzet védelme
a. Azegészségiigyi rendszerekben elérhetévé kell tenni az egészséqligyi dolgozok védelmét
szolgdlo eljardsokat és eszkéziket. Ebbe beletartozik a megfelel6 mennyiségl és minGség(i
egyéni véddfelszerelés, a hasznalatukra vonatkozé ajanlasokkal egyetemben; a letisztult
kohorszképzd, tesztelési és fertGtlenitési stratégidk megalkotdsa; a nagy kockazatu
beavatkozasokkal kapcsolatos protokollok és csapatok kialakitasa?®.

Ezen eljarasoknak figyelembe kell venniik a kiilénb6z6 klinikai aspektusokat és
kockazatokat, valamint a rendelkezésre allé eréforrasokat is.Elengedhetetlenek a barmilyen
kornyezetben térténd ellatasra vonatkozo stratégiak és a folyamatos szimulacids
gyakorlatok.



b. Igazolt vagy feltételezett SARS-CoV-2-fert6zétt kritikus dllapotu gyermekek elldtdsa sordn
minden ellatonak egyéni védéfelszerelést kell hordania. A hasznalt egyéni védéfelszerelés
tipusat rendszerszinten kell definialni, a fert6z6dés feltételezett kockazatanak
megfelel8en?’. A cél a kockazat csékkentése, ugyanakkor az eréforrasok
(egyénivéddfelszerelés-készletek) megdSrzése érdekében csak a feltétlendl sziikséges szamu
személyzet vegyen részt az ellatasban.

c. Alaikus elsésegélynyujtdok védelmét is meg kell oldani észszer(i hatdrokon beliil, és el kell
keriilni a magas kockdzatu eljagrdsokban vald részvételiiket. A gyermek gondviselGi vagy vele
egy haztartasban é16 Ujraélesztést végzd személyek valdszin(sithetd korabbi
virusexpozicidjuk miatt kénnyebben bevonhatdk az ellatasba a fert6zésveszély ellenére is.

d. A laikus els6segélynyujtoknak és az egyészségiigyi dolgozdknak is tisztaban kell lennilk a
potencialis veszélyekkel, ez ellatdsban valo részvételrél egyénileg kell dontést hozniuk, de
részvételik masokat nem veszélyeztethet.

A kérhdzon kiviili gyermekkori keringésmegallasok 70%-aban csalddtagok végzik az Ujraélesztést, és
amennyiben a gyermek fert6zott, az 6 SARS-CoV-2-kitettségik is valdszinlsithetd. Nagy
valdszinlséggel sajat megfert6z6désiik kockazatat sokkal kevésbé érzik Iényegesnek, mint a gyermek
ellatasabol fakadd potenciadlis nyereséget. Kiviilallo elldatdkra ez kis valdszinliséggel igaz. Az
egészségligyi személyzet sajat megfert6z6dése kockazataval szemben valdszinlleg szintén elényben
részesiti a gyermek ellatasabdl szarmazoé nyereséget, ugyanakkor tisztaban kell lennie a sajat
hozzatartozoival, kollégaival és kézdsségével szembeni felel@sségével is=.

A kritikus allapotu gyermek felismerése

A jelenlegi ajanlas a sulyos allapotu gyermek felismerésére tovabbra is érvényben van, fliggetlenil a
gyermek COVID19-statuszatdl?*. Az ERC hangsulyozza, hogy a sulyos megbetegedés korai felismerése
rendkiviil fontos: eleinte a gyors allapotfelmérés eszkdzével vizsgaljuk a viselkedést, a égzést és a
bdrszint (példaul a gyermekgydgyaszati statuszfelmérés harmas ajanlasanak megfelelGen) és ezt
kovetden, amennyiben sziikséges, elvégziink egy atfogd, szisztematikus ABCDE vizsgdlatot a
kérlefolyasnak megfelelSen (Idsd még a 3. témdt a légut és a Iégzés menedzselésérsl)?®. Onmagaban
egyetlen klinikai tinetnek vagy biokémiai paraméternek sincs kell§ érzékenysége (szenzitivitasa) vagy
fajlagosséaga (specificitdsa) a COVID19 azonositdsara®?®2. Az ellatéknak minden esetben gondolniuk
kell hipoxiara vagy miokarditiszre, mivel ezek egyértelm klinikai jelek hianyaban is jelen lehetnek. A
csapatmunka fontos minden sudlyosan beteg vagy sériilt gyermek kezelése esetén, ugyanakkor a
csapat méretét az ellatds minden egyes allomasanal a hatékonysag figyelembevételével kell
optimalizalni.

Légut- és légzésmenedzsment kritikus allapotu, potencialisan SARS-CoV-2-fert6z6tt gyermek
esetén
a. Amennyiben szlikséges, nyissuk meg és biztositsuk a légutat megfelel6 poziciondldssal, és —

amennyiben lehetséges — a fej hatrabillentésével és az all kiemelésével (ldsd a 4. témat)
vagy az allkapocs el6re emelésével (trauma esetén vagy ballonos-maszkos Iélegeztetésnél).
A gyermek COVID19-statuszatdl flggetlenil a megfelelS légltbiztositds tovabbra is alapvetd
része egy kritikus allapotu vagy sérilt gyermek léguti és légzésmenedzsmentjének (ldsd
lentebb).

b. Koran adjunk kiegészit6 oxigént az oxigenizacié javitasara (de kertljik el el a sziikségtelen
hiperoxiat)®®31, Oxigént adagolhatunk orrkaniildén at vagy egyszer(i oxigénmaszkon, illetve
nem visszalégz6 rezervodros maszkon keresztiil. A betegre helyezziink sebészi maszkot,
amikor ezeket az eszkdzoket hasznaljuk (minden olyan paciens esetében, akinél a COVID19



nem zarhato ki). Ha szlikséges, gydgyszert inkabb gydgyszeradagolo pipan (MDI/spacer)
keresztil adjunk porlaszté helyett (akkor is, ha az 6Gnmagaban nem aeroszolgeneralé
eljaras, mivel az utébbi esetén magasabb lehet a fert6zés atadasanak kockazata).
Amennyiben a kezdeti, alacsony dramlasu oxigénterapia nem elegendd, fontoljuk meg az
oxigén adagolasat nagy dramlasu orrszondan keresztil, ismét sebészi maszkkal kombinalva.
A COVID19-betegek jol reagalhatnak a folyamatos pozitiv |éguti nyomasterapidra (continous
positive airway pressure, CPAP), ezaltal elkeriilheté lehet az intubalas.

c. NIV terdpia elégtelensége esetén fontoljuk meg a korai endotrachealis intubaciét az
oxigenizacio és a ventilacid elGsegitésére azon betegek esetében, akiknek dekompenzalt
|égzési elégtelensége van sulyos respiracids distresszel, illetve keringésmegallas esetén. Ha
ideiglenesen balllonos-maszkos lélegeztetés sziikséges, torekedjiink a Iélegeztetés alatti
szivargas minimalizalasara, és hasznaljunk virussz(ir6t (hG- és paracserélé (HME) sz(ir6t vagy
nagy hatékonysagu részecskesz(irét (HEPA-sz(irGt)) a maszk és a ballon k6z6tt. Ha a mentést
végz6 személy egyedil képtelen a maszk szoros illeszkedését biztositani, valtsunk
kétszemélyes lélegeztetésre (a mellkaskompressziot végzé személy megallhat, hogy
O0sszenyomja a ballont). Szupraglottikus légutbiztositd (SGA) eszk6zok haszndlataban jartas
személyek fontoljdk meg azok hasznalatat, ugyanakkor nagyon fontos a megfelel6
illeszkedés biztositasa. Az aeroszolgeneralast kevésbé gatoljak a szupraglottikus eszkdzok,
mint az endotrachealis tubus, ugyanakkor jobb zarédast adhatnak, mint az arcmaszk®Z.

d. Alégutbiztosito eljarasokat a legnagyobb gyakorlattal rendelkezd elérhet6 szakember
hajtsa végre. Készlljenek eljarasrendek a potencidlisan SARS-CoV-2-fert6z6tt gyermekek
slirg8sségi és tervezett intubdldsara vonatkozdan'®. Idedlis helyzetben kilén kijeldlt
csapatokat kéne meghatarozni és specidlis intubacids kocsikat (megfelel6 mennyiség
egyéni védéfelszereléssel, kdzte arcpajzsokkal ellatva) elérhetévé tennit’. Cuffos
endotrachealis tubusok haszndlata javasolt, és az ellatéknak figyelnilik kell arra, hogy azokat
megfeleld cuffnyomdsra fujjak fel (az els6 befujas el6tt.) A megfelel6en képzett ellatdknak
érdemes megfontolniuk a videolaringoszkép hasznalatat, ha elérhetd, a direkt
laringoszkdpia helyett az intubalast végz6 biztonsaga és a jobb vizualizacid érdekében. Ezen
gyermekek kardiopulmonadlis Ujraélesztése kozben az ellatdk sziineteltessék a
mellkaskompressziét minden intubacios kisérlet alatt.

Minden léguttal kapcsolatos beavatkozas a virus atvitelének magas kockdzatdval jar, beleértve az
endotrachealis intubaldst, a szupraglottikus eszkdz behelyezését, a ballonos-maszkos lélegeztetést, a
noninvaziv lélegeztetést, a tracheosztdma képzését, a lélegeztetdgép légz6korének megbontdsat, a
|égutak leszivasat és az oro- vagy nazofaringealis tubus haszndlatat. Ezen beavatkozasok elvégzésekor
a helyszinen tartézkodé valamennyi ellaténak aeroszol elleni egyéni védéfelszerelést kell viselnie®®.
Minimalizaljuk az aeroszolok terjedését azzal, hogy beiktatunk egy virussz(lrét (hé- és paracseréld,
HME-sz(rd vagy nagy hatékonysagu részecskesz(irG, HEPA-sz(ir6) a beteg légutja és a légz6kor kozé,
és egy masik szlir6t a l1élegeztet6gép kilégz&szarara. Szoritsuk el az endotrachedlis tubust és allitsuk le
a lélegeztetGgépet, miel6tt megbontjuk a kort; hasznaljunk izomrelaxanst a kohogés
megakaddlyozasara, és alkalmazzunk zart szivérendszereket.

A keringésmegallas felismerése gyermekekben és a BLS algoritmus

Ellendrizziik, reagdl-e — ingerekre nem reagald gyermek esetén figyeljik meg a légzését (mellkas
emelkedése) és esetleg helyezziik keziinket a hasara2. Ne kézelitsiink a beteg szdjadhoz és orrdhoz
ebben a szakaszban. Keringésmegallast akkor allapitunk meg, ha a gyermek ingerekre nem reagal és
nem lélegzik normalisan. Képzetlen, laikus els6segélynyujté valdszinlileg mar egybdl hivta a
mentdszolgalatot (112/104); képzett ellatdk ezt feltétlenil tegyék meg, miel6tt megkezdik a



mellkaskompressziét. Azon esetekben, amikor két vagy tébb Ujraélesztést végzd személy van jelen, a
masodik személy azonnal hivja a ment&szolgalatot.

A keringésmegadllds megallapitdsa esetén az Ujraélesztést végz6 személyek kezdjenek legaldbb csak
mellkaskompresszids CPR-t. llyen esetben helyezzlink sebészi maszkot a gyermek szajdra és orrara,
miel6tt elkezdjik a mellkaskompressziét. Nem javasoljuk, hogy maszk helyett rutinszeriien egy
textildarabot hasznaljanak, mivel az potencialisan léguti obstrukciot okozhat, és/vagy korlatozza a
passziv (a mellkaskompresszié altal kivaltott) légmozgdst, rdaddsul nincs is arra bizonyiték, hogy egy
textil megakadalyozza az aeroszol Utjan torténd fert6z6dést. Ugyanakkor azokban az esetekben,
amikor nem érhetd el sebészi maszk, és ez a textildarab felbatoritja azokat az els6segélyt nydjtdkat,
hogy beavatkozzanak, akik egyébként ezt nem tennék, inkdbb hasznaljak azt (lazan rateritve a szajra
és az orra).

Hacsak nem a primer kardioldgiai eredet valdszinGsithet6 (hirtelen 6sszeesés szemtanuk el6tt), az
Ujraélesztést végz6 személyek, amennyiben erre hajlanddk és képesek, nyissdk meg a légutakat és
végezzenek befujdsokat, ahogy a 2015-6s ajanlasban szerepel, mert bar (amennyiben a gyermek
COVID19 betegségben szenved) ez névelheti a megfert6z6dés kockazatat, ugyanakkor jelent6sen
javithatja az Ujraélesztés kimenetelét (/dsd: A laikus elsGsegélynyjtok és az egészségligyi személyzet
védelme)?*3L,

Amennyiben rendelkezésre all automata kiilsé defibrillator (AED), a hasznalatara képzett ellatok
haszndljdk azt, amint lehetséges. A mentésiranyitd altal asszisztalt Ujraélesztés azon eseteiben,
amelyekben a primer sokkolandd ritmus valdszinlisége kell6en magas, az AED hasznalata primeren
javasolhaté: varatlan kollapszus szemtanu jelenlétében; specidlis ,,szives” el6zménnyel rendelkezd
gyermekeknél; vagy egy évesnél id6sebb gyermekeknél, ha nincs nem-sziv eredetli okra utalé jel, és
legalabb két segitségnyujtd van jelen és az AED elérhetd.

A ment6szolgdlat vagy a kérhazi Ujraéleszt6 csapatok feltétlenil viseljenek aeroszol elleni egyéni
védéfelszerelést, amikor odaérnek a beteghez, kivéve ha a COVID19 kordbban kizardsra kerilt. Ezt
akkor is tartsak be, ha késlelteti a CPR megkezdését vagy folytatasat (Idsd: A laikus elsGsegélynyujtok
és az egészségiigyi dolgozdk védelme)'’. Késziiljenek protokollokkal annak érdekében, hogy a
fentieket el&segitsék és minimalizaljak a késedelmet. Amennyiben a személyzet csak csepp méreti
részecskék elleni egyéni védéfelszerelést visel és a gyermeknél sokkolandé ritmust detektalnak,
megfontolandé a defibrillalas elvégzése az aeroszol elleni egyéni védéfelszerelés felvétele el6tt.
Megfelel6 aeroszol elleni egyéni véddfelszerelést viselS ellatok a 2015-6s ajanlasok alapjan végezzék
a CPR-t. Ne késleltessiik a CPR-t azért, hogy invaziv légutat biztositsunk. Kezdetben alkalmazzunk
ballonos-maszkos lélegeztetést (Ldsd: Légut- és légzésmenedzsment kritikus dllapotd, potencidlisan
SARS-CoV-2-fert6zétt gyermek esetén).

A gyermek COVID19-statuszat kozoljik minden ellatéval (Idsd az ERC COVID19-es etikai irdnyelveit).

Léguti idegentest okozta fulladas (FBAO)

A mar létezé irdnyelvek tovdbbra is jél alkalmazhatdk a |éguti idegentest okozta fulladds sordn a
feltételezhet8 COVID19-statusztdl fliggetleniil?®. Az elsGsegélyt nyujté személyek leggyakrabban a
gyermek gondvisel6i vagy csaladtagjai kozil kerilnek ki, ezért csak korlatozottan vannak kockazatnak
kitéve. Amennyiben a kbhogés még effektivnek tiinik, a laikus elsésegélynyujtdk vagy az ellatok
batoritsak a gyermeket tovabbi kohogésre, mikozben megfelel6 tavolsagot tartanak. Ne tegylink
sebészi maszkot a gyermekre ebben a helyzetben. A jelenlévdk hivjdk a mentészolgalatot minél
hamarabb, kiilondsen, ha felmeril annak a veszélye, hogy a kbhdgés hatdstalanna valik.



Emelt szint{ djraélesztés

a.

Igazolt vagy feltételezett COVID19-pozitiv gyermekek esetén az Ujraéleszts csapat
mindenképpen viseljen megfeleld egyéni védéfelszerelést, amikor megérkezik a pacienshez.
A csapatok lehet6leg azzal a minimalis [étszammal mikddjenek, amely még nem
veszélyezteti a hatékonysagot.

Ha a defibrillator azonnal rendelkezésre dll, akkor kapcsolja be, helyezze fel a defibrillator
elektrédatappancsait, és adjon le sokkot, amennyiben a szivritmus kamrafibrillacié vagy
pulzus nélkali kamrai tachycardia (VF/pnVT). Ha a gyermeknél tovabbra is VF/pnVT all fenn,
és ha aeroszol elleni egyéni védéfelszerelést visellink, akkor kezdjik el a
mellkaskompressziét. Amennyiben nem visellink aeroszol elleni egyéni védéfelszerelést,
adjunk le két tovabbi sokkot (ha indokolt), mikdzben mas egészségligyi dolgozdk felveszik az
aeroszol elleni egyéni védéfelszerelést’3?,

Barmely reverzibilis ok korai felismerése és megfelel§ kezelése a CPR alatt nagyon fontos.
Némelyik reverzibilis ok emelt szint(i Ujraélesztési technikdkat igényel: fontoljuk meg a korai
transzportot olyan kézpontba, ahol ezeket gyermekek szamdra is biztositjak. Nem All
rendelkezésiinkre elegendd bizonyiték ahhoz, hogy az extrakorpordlis keringéstdmogatds
haszndlata mellett vagy ellen érveljlink COVID19-pozitiv gyermekek esetén. Azokban a
helyzetekben, ahol ez a lehet6ség elérhetd, az ellatéknak mérlegelnilik kell az ilyen fejlett
er6forrasok hasznalatat az adott beteg j6 kimenetelének fliigvényében.

A gyermekek Ujraélesztése soran felmerilé etikai kérdések a COVID19-vilagjarvany soran
Ebben a kérdésben az ERC COVID19-es etikai irdnyelveire hivatkozunk. Az etikai alapelvek és
irdnymutatasok alapvetéen nem kilonboznek gyermekek és felnGttek esetén.
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Jelen irdnyelv 2020. dprilis 24-i keltezésdi, és tovabbi frissitések varhaték a COVID19-cel kapcsolatos
tapasztalatok és ismeretek béviilésével. Mivel az orszdgok a jarvdny kiilénb6z6 fazisaiban vannak,
az érvényes gyakorlat orszdgonként eltérd lehet.

Bevezetés

Esetsorelemzések arra utalnak, hogy a SARS-CoV-2 (sulyos akut légzési tiinetegylttest okozé
koronavirus 2) szulés kdzbeni, vertikalis atvitele valdszintitlen, és annak kockazata, hogy az Ujszllott a
szuletéskor megfert6z8dik, alacsony, még akkor is, ha az anya igazoltan COVID19-pozitiv2.

Az anydnal fennallé SARS-CoV-2-fert6zés ndveli a korasziilés esélyét, és ugy tlnik, esetiikben
magasabb a magzati distressz miatt végzett csdszarmetszések szdma is3. Az anya egészségi dllapota is
lehet indikacidja a sziilés meginditdsanak®®. A sziikséges fertézésmegel6z6 dvintézkedések
megnovelhetik a csdszarmetszés soran a stresszallapotban 1év6é magzat szliletéséig elteld id6t. Ezek
ellenére az anyai COVID19-betegség esetén a magzatok nem sziletnek jelentésen rosszabb
allapotban?.

Az anyai COVID19 nem jelent kilénleges szempontot azt illetGen, hogy mikor riasszuk a neonatalis
ellatészemélyzetet vagy kezdjiik meg az Ujraélesztési protokollt.

Az allapotfelmérés és az Ujraélesztés/stabilizalds menete nem tér el, és valtozatlan formaban koveti a
standard Ujszilétt Gjraélesztési (NLS) protokollt®.

Csupan a személyzet és a gyermek fert6z6désének megel6zése az, amiben eltériink sziikség esetén a
standard eljarastél.

Minden intézetnek rendelkeznie kell a SARS-CoV-2-fert6zés megel6zését célzd és a helyi
sajatossagokhoz illeszkedd vilagos iranyelvekkel, illetve minden szllészeti helyiségben alljon
rendelkezésre elegendé egyéni véddfelszerelés. A személyzet ismerje ezen iranyelveket és kapjon
képzést az egyéni véddfelszerelés megfeleld hasznalatarodl.

e Ahelyi ajanlasok a COVID19 adott régiora vonatkozé el6forduldsat vegyék alapul.

e Amennyiben az anyandl nem all fenn COVID19 klinikai gyanuja, kovessiik az egyéni
védéfelszerelésre vonatkozo helyi vagy orszagos iranyelveket, amelyek minden
betegkontaktushoz elGirhatjak a cseppfertézés esetén alkalmazando egyéni védéfelszerelés
(vizallo sebészi arcmaszk, arcvéds pajzs, rovid ujju kotény és gumikesztyl) hasznalatat.

e Amennyiben az anya feltételezetten vagy igazoltan COVID19-pozitiv, viseljink aeroszol
elleni teljes egyéni véddfelszerelést (FFP3 maszk vagy FFP2, ha FFP3 nem elérhetd, arcvédé
pajzs, hosszu ujju kopeny és gumikesztyd).

Amint Ujabb informacidk valnak elérhet6vé, jelen ERC-ajanldsok valtozhatnak.



Sziilészoba

Jelent8s szamu szild né lehet tiinetmentes COVID19-pozitiv’. Noha javasolt a COVID19-re utald
tineteket mutato vagy igazoltan pozitiv sz(il6 nék szamara kilon helyiséget biztositani, még sincs
lehetdség ezeket az anyakat minden esetben elkiiloniteni. Ezért tegyiik meg a megfelel§
dvintézkedéseket és viseljink egyéni védéfelszerelést minden szlilésnél valé segédkezéskor.

Idedlis esetben a feltételezetten vagy igazoltan COVID19-pozitiv anya negativ nyomdasu szobaban
szlljon, bar ez nem minden sziilészoba és m(it6 esetén oldhatéd meg. Minimalis évintézkedésként
igyekezzlink az Ujsziilott Ujraélesztését az anyatdl legalabb 2 méter tdvolsagra végezni, ezzel
minimalizalva a cseppfert6zés lehet&ségét (az aeroszollal vald terjedés kockazata tovabbra is
fennall)®. Az anyara adott maszk csékkentheti a cseppek terjedését. Vegyiik fontoldra az Ujraélesztési
terllet elvélasztdsat a sziil6szobatdl, vagy egy kapcsolédd, szomszédos szobdba vald dthelyezését®.

A mUt6kben mind a csepp, mind az aeroszol Utjan vald terjedés kockazata nagyobb, tekintve az anyat
érint6 beavatkozasok jellegét (Iégutbiztositds, diatermids eszkdzok hasznalata stb.).

Sziilés el6tti felvilagositas feltételezetten vagy igazoltan COVID19-pozitiv szlil6k szamara

A korhaz szabalyai elGirhatjak, hogy az anyat nem kisérheti hozzatartozd. A sziilési terv megbeszélése
korlatokba Utkdzhet. A személyes konzultacié soran cseppfert6zést megel6z6 egyéni véddéfelszerelés
haszndlata szlikséges. A kozvetlen kontaktus csokkentésére alternativaként haszndlhatunk
videokonzultaciot. Ha a neonatdlis elldtdszemélyzet nem tud tanacsadast végezni a csaldd szamara,
ugy a szulészeti/szulésznGi személyzetnek kell elvégeznie ezt a feladatot.

A neonatalis ellatoszemélyzet el6zetes értesitése (feltételezett vagy igazolt anyai COVID19
esetén)

EllenGrizziik és készitsik el az Gjraélesztési terliletet, miel6tt az anya a szlilészobdba érkezne. Ha a
neonatalis ellatdszemélyzetet értesitjik, elére gondoljuk at, hogyan tudjuk minimalizalni azok
szamat, akiknek be kell [épnilk a helyiségbe. A team tagjai kozt legyen olyan, aki gyakorlott az
Ujszilott Ujraélesztésében és az ellatashoz szlikséges beavatkozasokban. Tovabbi tagok lehetnek
szlikségesek, hogy segitsenek az egyéni védé6felszerelések haszndlataban. Biztositsuk az egyéni
védéfelszerelés biztonsagos fel- és levételének korilményeit. Az egyéni védéfelszerelés fel- és
levétele késedelemhez vezethet az ellatasban, kiilondsen ha tovabbi slirg6s segitségre van
szlikséglink. Ezeket a tervezés soran vegyik figyelembe. Ha az Ujraélesztési terilet a szilGhelyiséggel
egy légtérben van, és nem tudjuk el6re, hogy szlikség lesz-e az Gjszilott Ujraélesztésére, gy a
neonatalis ellatdszemélyzet varakozhat a szoban kiviil, és csak szlikség esetén |ép be a helyiségbe.
Mindenkinek, aki belép a helyiségbe, teljes aeroszol elleni egyéni véddfelszerelést kell viselnie. A
team tagjai vegyék fel el6re az egyéni védéfelszerelést, bar amig nem eldontoétt, hogy be kell-e
menniik, varhatnak a maszk és az arcvédd pajzs felvételével.

A sziilés

Az Ujszulott szilészobai ellatasanak protokollja valtozatlan feltételezett/igazolt COVID19 esetében is.
A késGi koldokellatas ugyanugy mérlegelend6. Megfeleld koriltekintéssel az Gjszilott dllapotanak
elsd felmérése torténhet a fej megsziiletése utan>>1°,

Az Ujsziilottet csak akkor adjuk at a neonatalis ellatdszemélyzetnek, ha beavatkozdasra van sziikség. J6
allapotu Ujszilétt maradjon az anyanal, és igy a neonatdlis elldtészemélyzetet sem tessziik ki
fert6zésveszélynek.



A neonatdlis ellatdszemélyzet sziilést kovetd riasztasa (feltételezett vagy igazolt anyai
COVID19 esetén)

Barmely szllésnél segédkez6 személyzetnek meg kell tudnia kezdeni az Gjszil6tt szakszer( ellatasat,
Ujraélesztését, amig a neonatalis ellatoszemélyzet megérkezik. Koran kérjiink segitséget, mivel az
aeroszol elleni egyéni véddfelszerelés felvétele késleltetheti, hogy a neonatalis ellatészemélyzet
segédkezni tudjon az ellatdsnal.

Az Ujraélesztés/stabilizalas menete
Az Ujraélesztés/stabilizalds menete a standard Gjszilétt-Gjraélesztési (NLS) ajanldsokat koveti®.

Tegylink évintézkedéseket a COVID19 atvitelének megel6zésére. A nedves textilia kontamindltnak
tekintend§, koriltekinten kezeljuk. Megfontolandd a T-szar/6ntel6d6 ballon és a maszk k6zé nagy
hatékonysagu részecskesz(irs, un. HEPA-filter helyezése®, noha még nem irtdk le, hogy léguti
fert6zés jelenléte szliletéskor bizonyitott lenne, és ennek kovetkeztében virusirités |épne fel
aeroszolgenerald eszk6zok vagy beavatkozasok révén. Ha elegendé egyéni védéfelszerelést visel§
személyzet van jelen, részesitsiik el6nyben a kétszemélyes légutbiztositast, mivel ez csokkenti a
maszk szelelését. Minimalizaljuk az aeroszolgeneral6 beavatkozdsokat, mint pl. leszivas, és
gondoskodjunk arrdl, hogy barmilyen magasabb szint(i Iégutbiztositast a csapat legtapasztaltabb
tagja végezzen®.

Posztreszuszcitacios ellatas

Kovessik a helyi iranyelveket arra vonatkozdan, hogy a COVID19-pozitiv anyat és Ujsziilottjét
egymastol kiilon kell-e elhelyezni. Altaldnossagban, ha az anya allapota megfelels, maradjanak egyiitt
az Ujszulottjével. Ha megfigyelésre van sziikség, azt a szlilészndi személyzet is elvégezheti.
Megengedhets a bérkontaktus és a szoptatds, amennyiben az anya betartja a megfelelé
ovintézkedéseket (alapos kézfertbtlenités és vizalléd sebészi maszk viselete), csékkentve ezzel a
cseppfertézés lehetdségét!> 13,

Amennyiben az Gjszilott osztalyos felvételt igényel, javasolt, hogy a szallitds zart inkubatorban
torténjen. Igyekezziink minimalizalni az inkubator kontaminalddasat; ha az Gjraélesztési terilet egy
térben van a szllGszobaval/m(itével, az inkubatort hagyhatjuk az ajton kivil, és az Ujszilottet oda
visszlk ki. Tekintettel arra, hogy esetleg beavatkozdsra lehet szlikség a transzport alatt, a személyzet
azon tagjai, akik az Gjszilottet a neonatoldgiara szallitjdk, ha lehet, viseljenek teljes, aeroszol elleni
egyéni védéfelszerlést, bar nem kontrollalt kérilmények kézott (pl. ujszilottosztalyon) barmilyen
aeroszolgenerald beavatkozas kerilendd. Ha a szallitast végz6 személyzet ugyanaz, amelyik a
szlil@szobai ellatasnal is kozrem(ikodott, javasolt, hogy el6bb cseréljenek egyéni védéfelszerelést,
mivel az els6 a sziil6szobdn kontaminalédhatott.

Az Ujraélesztést kovetSen izolaljuk az Ujsziilottet addig, amig a COVID19-statusza kiderdl.

Javasoljuk, hogy a csapattal tartsunk debriefinget (megbeszélést), hogy ezzel is javitsuk a jovGbeni
ellatds minGségét.

Sziilés utani allapotromlas és Ujraélesztés

Olyan esetekben, amikor az dllapotromlas vagy az ajulas hattere nem ismert, feltételezziik COVID19
lehetdségét. A fert6zés adott helyen vald gyakori el6forduldsa vagy az anyanal igazolt COVID19
erdsitse a gyanunkat.

Minden Ujraélesztést az arra kijelolt helyiségben végezziink, ezzel is minimalizalva a keresztfert6zés
lehetGségét. Az allapotfelmérés és az Ujraélesztés soran kovessik a standard Ujszilott-Ujraélesztési
(NLS) protokollt, a koriilményekre valé tekintet nélkal.



Azok, akik az elsé allapotfelmérésnél és az ellatds megkezdésekor jelen vannak, viseljenek legalabb
cseppfert6zés elleni egyéni véddfelszerelést. Barki, aki ezen tul részt vesz az ellatasban, viseljen
teljes, aeroszol elleni egyéni védéfelszerelést, mivel ez sziikséges lehet aeroszolgenerdld
beavatkozdsok végzéséhez. Amennyiben intubalnunk kell, lehet6leg hasznaljunk videolaringoszkdépot.

Milyen szint( egyénin véddfelszerelés sziikséges posztnatalis kollapszus esetén, amikor
el6relathatdan légzéstdmogatasra lesz sziikség?

Idedlis esetben ne késlekedjlink a |égzéstdmogatdssal. A ballonos-maszkos lélegeztetés és a
mellkaskompresszié aeroszolgenerald beavatkozas minésil barmely életkorban, kivéve kozvetlen a
sziiletés utan'**>, Egyel8re nincs publikalt bizonyiték, amely aldtdmasztand, hogy a posztnatalis
kollapszus soran végzett Ujraélesztés fokozott fert6zési kockdazattal jarna. A keresztfert6z6dés miatti
aggalyok miatt azonban ennek ellenére is javasoljuk a teljes, aeroszol elleni egyéni védéfelszerelés
hasznalatat amikor csak lehet, amennyiben ilyen kérilmények kozott [atunk el posztnatdlis
kollapszust. Ha teljes, aeroszol elleni egyéni védé6felszerelés nem all rendelkezésilinkre, a
légzéstamogatas kivtelezésér6l annak tudatdban dontsiink, hogy fennall a COVID19-expozicid
alacsony, bar egyel6re nem meghatarozott mértékd kockazata.
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6. rész

Oktatas

C. Lott, P. Van de Voorde, A. Lockey, A. Kuzovlev, J. Breckwoldt, JR Nolan, KG. Monsieurs, J. Madar,
N. Turner, A. Scapigliati, L. Pflanzl-Knizacek, P. Conaghan, D. Biarent, R. Greif

Jelen irdnyelv 2020. dprilis 24-i keltezésdi, és tovabbi frissitések varhaték a COVID19-cel kapcsolatos
tapasztalatok és ismeretek béviilésével. Mivel az orszdgok a jarvdny kiilénb6z6 fazisaiban vannak,
az érvényes gyakorlat orszdgonként eltérd lehet.

A sulyos heveny léguti tlinetegylttest okozd koronavirus 2 (SARS-CoV-2) a keringésmegallas
ellatasakor athelyezte a hangsulyt a betegek biztonsagardl az egészségligyi dolgozdk biztonsagara. A
mentést végz6 megnovekedett fert6zési kockazata mddositja a kezelési eljarasokat mind
feltételezett, mind igazolt COVID19 esetén. Masfel6l viszont az Ujraélesztés késedelme a
keringésmegallast elszenvedd betegek életébe keriilhet.

Magas szint{ életmentS CPR-re a pandémia soran is sziikség van, igy az Ujraélesztés oktatasa
bizonyos formaban tovabbra is fontos. Az oktatas nélkilézhetetlen ahhoz, hogy az Ujraélesztési
ismeretek, a CPR-készségek és a betegkodzpontu ellatas fejlesztésével megfelelS kezelést biztositsunk
keringésmegallas sordn. Tovabbra is érvényesek maradnak a mentést végzs készségeit fejlesztd
alapvet6 oktatdsi stratégiak, killénodsen a jelenlegi pandémia idején'2. A reszuszcitacids tréningeknek
tartalmazniuk kell minden (COVID19-pozitiv és -negativ) beteg slirg&sségi ellatasat és az egyéni
véddéfelszerelés alkalmazdsat, méghozza azon standard CPR-eljarasokon tulmenden, amelyek
szerepelnek az ERC meglévé oktatdsi programjaiban:

e Alapszintl Ujraélesztés (Basic Life Support; P*BLS/BLS)
e Ujszilott-tjraélesztés (Newborn Life Support; NLS)

e Koztes szintl Ujraélesztés (Immediate Life Support; EP*ILS) és Emelt szint(i Ujraélesztés
(Advanced Life Support; EP*ALS)

e Alapszint(i Gjraélesztés-oktatoi képzés (Basic Instructor Course; BIC) és Altalanos oktatoi
tanfolyam (Generic Instructor Course; GIC)

Az ERC CPR-tanfolyamain a jél megalapozott interdiszciplinaris csapatképzés tovabbra is igen fontos,
mivel ez a betegek szempontjabdl jobb kimenetellel jar® és csékkentheti a COVID19-betegek
életmentését végzék megfert6z6désének kockazatat.

Ez az oktatdsi Utmutatd a pandémia idején az oktatdkat és a hallgatdkat fenyegetd fert6zési
kockazatokat targyalja, kilondsen mivel legtdbbjik a rendszer szamara nélkiilozhetetlen
egészségligyi dolgozd. Utdbbi tényre tekintettel szigortdan alkalmazni kell minden, a fizikai
tdvolsagtartdsra és a véddfelszerelés haszndlatara vonatkozd helyi és nemzetkdzi protokollt és
megel6z6 intézkedést. A tavoktatas, az oniranyitott tanulas, a kiterjesztett és virtualis valdsag alapu
tanulds szerepe jelentsen felértékelddik a CPR-képzésben.

Altaldnos Gtmutatd a CPR oktatasdhoz a pandémia idején
e A CPR oktatdsa alapvetd a keringésmegallast elszenvedd betegek tuléléséhez, ezért az
életmentd tanfolyamokat a lehetd leghamarabb Ujra kell inditani.



Az Ujraélesztési tanfolyamoknak ki kell térnilik a COVID19-betegeket érintd specialis, a fert6zés
megel6zését célzo eljardsokra, emellett a helyi igényekhez és kovetelményekhez igazithaténak is
kell lennitk.

Az 6nvédelemnek és a fert6zés elleni intézkedéseknek (felszerelés és beavatkozasok) a CPR-
oktatds részét kell képezniuk.

Az oktatdsi helyszineket a SARS-CoV-2-virus terjedésének elkertlése érdekében mddositani kell:
e Tineteket mutaté hallgatdk és oktatdk nem vehetnek részt a tanfolyamon.

e  Szigoru tavolsagtartasi szabalyok: legalabb 2 méteres tdvolsagot kell tartani az egyes
személyek kozott.

e Atanfolyam sordn a hallgatdknak és az oktatdknak végig sebészi maszkot kell
viselnilk.

e Agyakorlati foglalkozasokon az ambubaban végzett beavatkozasok alatt a
hallgatéknak és az oktatoknak is egyéni védéfelszerelést kell viselnilik, amelyet a
tanfolyam alatt meg kell tartaniuk.

e Minden egyes gyakorlati és szimulacids foglalkozas utdn meg kell tisztitani az
ambubabat és a felszerelést olyan fert6tlenitével, amely kompatibilis azok anyagaval.

e Az egy ambubabdn egyszerre gyakorld hallgatok szamat a lehet6 legkisebbre kell
csokkenteni, valésaghlien szervezve a csapatokat.

e  Elegendd helyet (2 méter) kell az ambubaba koéril tartani, a padlén szines
ragasztdszalaggal kijelolve.

e Atanfolyamok programjat at kell szervezni, hogy a kiilonb6z6 csoportok sziinetei ne
essenek egy id6be.

Ahol és amikor csak lehetséges, olyan tanitasi médszereket kell bevezetni, mint a tdvoktatas, az
Oniranyitott tanulds, valamint a kiterjesztett és virtualis valdsag alapu tanulas.

A jelenlegi (nem technikai készségekre 6sszpontositd) csoportos képzésen tul a pandémia idején
végzett CPR emberi tényezGire (pl. eligazitas és beszamoltatas, vezeti korlatozasok,
kommunikacié egyéni védéfelszerelésben) vonatkozé specifikus oktatast is kell végezni,
kiscsoportos gyakorlati foglalkozas formajaban.

A kiscsoportos gyakorlati oktatds soran a hallgatoknak és az oktatéknak standard egyéni
védéfelszerelést kell hasznalniuk (minimum: szemvédelem, maszk, keszty(, kopeny). A CPR-
oktatdsi programok részét képezik a CPR kivitelezését az egyéni véddfelszerelés viselése miatt
érint6 specialis eltérések; ezeket gyakorolni kell, beleértve a felszerelés segitStarsas le- és
felvételét.

A tanfolyamot szervez6knek — a helyi adottsdgoktdl fliggéen — elegendd egyéni vébfelszerelést
kell biztositaniuk az oktatashoz.

A nagytermes oktatdast kezdetben kiscsoportos foglalkozasokkal kell felvaltani, hosszu tavon
pedig e-learning-tartalmakat és webinariumokat kell kifejleszteni.

A gyakorlati képzés csoportmérete ne haladja meg a 6 f6t, és a tanfolyam végéig mindenki
maradjon ugyanabban a csoportban. Minden tarsasagi programot, 6sszejovetelt, a szlinetekben
a formalis és az informalis talalkozdkat, amelyek a csapatépité folyamatokat erGsitik, fel kell
flggeszteni a pandémia idejére.



Elegendd fert6tlenit6t és kézmosasi lehet&séget kell biztositani.

Minden ERC-bizonyitvany érvényességét mar meghosszabbitottak egy évvel, hogy csokkentsék a
hallgatékra és az oktatdkra nehezedd nyomast.

Mivel CPR soran fert6z6 aeroszol képz&dhet, az oktatasi programnak ki kell térnie a fert6zési
kockazat és az életmentés esélyével végzett CPR varhatd hozadéka kdzotti mérlegelésre is.

Amennyiben a COVID19-pandémia soran korlatozott forrasok alinak rendelkezésre a CPR
oktatdsa terén, a COVID19-betegekkel és a keringésmegallds kockazataval él6kkel kdzeli
kapcsolatba keriilé egyéneket kell legel6szor kiképezni, majd a legrégebben CPR-oktatasban
részesulteket.

Alapszint(i tanfolyamok a COVID19-pandémia idején

a)

b)

BLS oktatasa laikusok szamara

Az ERC nem javasolja a pandémia idején a laikusok szdmara sz6l6 személyes gyakorlati BLS-
oktatdst, kiilondsen nem a tdmeges képzést.

Az ERC a pandémia ideje alatt a laikus személyek BLS-oktatdsara az egyéni oniranyitott tanuldst,
a mobilalkalmazdsokat és a virtualis valdsag eszkozeit javasolja, mivel ezek mar elérheték és
hatékonynak bizonyultak a mellkaskompresszié és az AED hasznalatdnak megtanuldsdban. Ez a
forma kivdldan alkalmas azon laikusok BLS-oktatasara, akik keringésmegallasos esetekre
szeretnének alaposan felkészilni, illetve az ismeretek szinten tartdsara ismétls tréningek
segitségével.

Az Oniranyitott tanulds és a tavoktatas csokkenti a hallgatdok és az oktatok fert6zésének
kockazatat.

Az internetes oktatdanyagok és utmutatévidedk lehetséges alternativak, de az ERC nem ismer
arra vonatkozo bizonyitékot, hogy hatékonyak lennének a BLS tanuldsaban.

A pandémia idején a laikus személyek BLS-oktatdsa a mellkaskompressziéra, az AED
hasznalatara, valamint az életmentés soran a fert6zés kockazatanak minimalizalasara
Osszpontosit. A légzés ellenGrzését és a lélegeztetést nem tanitjak.

Az 6ntanulé allomasok célja a BLS-kompetencidk felligyelet nélkiili tanitdsa és tesztelése; a
fert6zés atvitelének kockazata miatt ezeket nem ajanlatos hasznalni.

Py’

BLS oktatasa szakemberek szamara (az el6z6 pontokkal egyiitt)

A szakemberek szdmdra az 6nirdnyitott tanulds és a tavoktatas biztositja a lehetGséget a
hallgatok és az oktatok fert6zési kockazatanak csdkkentésére. Ez megvaldsithaté és hatékony
megoldas.

Az ERC azoknak a szakembereknek ajanlja az 6niranyitott tanulast, akiknek ellatasi
kotelezettségiik van, de ritkdn latnak el beteget keringésmegallas miatt. A mentést végzik ezen
csoportjanak oktatdsa soran a hangsuly a mellkaskompresszidn, az AED helyes hasznalatan és az
egyéni védéfelszerelés mielSbbi felvételén van.

A BLS-t rendszeresen végzd szakemberek szdmara oktatni kell az egyéni védéfelszerelés fel- és
levételét, a mellkaskompressziot, az AED hasznalatat, valamint a ballonos-maszkos lélegeztetést
nagy hatékonysagu részecskeszlrével (high-efficiency particulate air, HEPA) a ballon és a maszk
kozott. Az egyéni védbfelszerelés hasznalata kiscsoportos formaban gyakorolhaté.



A pandémia alatt nem kell tanitani a 1égzés ellendrzését, illetve a szajbdl szajba/orrba torténd
lélegeztetést, mivel ezek a fert6zés megnovekedett kockazataval jarnak.

Az arcvédé pajzsoknak nincs elég hatékony virussz(irGjik, ezért nem ajanlatos 6ket hasznalni.

Emelt szint{ tanfolyamok a COVID19-pandémia idején (csak azon egészségligyi szakemberek
részére, akiknek a keringésmegallas ellatasa a feladatuk)

Ahol megoldhatd, az emelt szint( Ujraélesztési ismeretek, valamint a viselkedési és
fert6zésmegelbzési stratégidk oktatasat virtualis tanuldsi kornyezetben kell folytatni. Ez
csokkenti a gyakorlati foglalkozasok id6tartamat.

A pandémia idején az emelt szintl ERC-tanfolyamokon a hallgaté/oktaté arany médosithato
maximum 6:1-re (3:1 helyett).

A CPR-eljarast az egyéni véddfelszerelés haszndlatanak specidlis szempontjait hangsulyozva kell
gyakorolni.

e Az egyénivéddbfelszerelés felvétele és levétele
e Kommunikacio
e Specidlis felszerelés haszndlata

A tananyag kilonleges korilmények témakorének tartalmaznia kell a pandémiat, illetve a
kdrhazi keringésmegallas ellatdsat hasra forditott betegek esetében.

Ha a fizikai tdvolsagtartds és a tomeg elkeriilése nem garantalhatd, a folyamatos szdmonkérés
elényodsebb lehet a szakaszosnal, hogy a hallgaték ne zsufoldédjanak 6ssze.

Az emelt szint( tanfolyamok sordn az oktatoi értekezleteket minimalisra kell sz(ikiteni, a
jelenlevék kozott kell6 fizikai tavolsagot tartva a fert6zési kockazat csokkentésére. A
tanfolyamok elGtt és utan szorgalmazzuk az internetes oktatdéi értekezleteket.

Oktatdképzés a COVID19-pandémia idején
Az ERC Alapszint( Gjraélesztési-oktatdi (BIC) és Altaldnos oktatdi (GIC) képzését a pandémia idejére

fel kell flggeszteni, mivel ezek a tanfolyamok nem nélkiilézhetetlenek a betegellatashoz. Az
oktatdjel6lti mindsités (instructor-potential; IP) érvényessége a pandémia alatt egy évvel
meghosszabbodik.

A BLS és az ALS pandémia idején torténd tanitdasara vonatkozoé informdacidkat irott formaban és
internetes foglalkozasokon biztositjuk az ERC-oktatdk és a tanfolyamvezetdk részére.

Az oktatdjelolteknek egy évvel meghosszabbitjuk az ERC-oktatéva valdshoz sziikséges
kovetelmények teljesitésének idejét.
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7. rész

Etika és életvégi dontések

P. Van deVoorde, L. Bossaert, S. Mentzelopoulos, MT. Blom, K. Couper, J. Djakow, R Druwe, G. Lilja,
I. Lulic, V. Raffay, GD. Perkins, KG. Monsieurs

Jelen irdnyelv 2020. dprilis 24-i keltezésdi, és tovabbi frissitések varhaték a COVID19-cel kapcsolatos
tapasztalatok és ismeretek béviilésével. Mivel az orszdgok a jarvdny kiilénb6z6 fazisaiban vannak,
az érvényes gyakorlat orszdgonként eltérd lehet.

FO UZENETEK
rendszerének ismeretében kell megtenni, az eltér6 COVID19-prevalencia, az elérhet6
erGforrasok és egyéb tényez6k figyelembevételével. A SARS-CoV-2-fert6zéssel kapcsolatos
ismereteink korlatozottak, igy az Gjabb adatok birtokaban sziikségessé valhat az iranyelvek
frissitése.

P Az Ujraélesztés altalanos etikai alapelvei tovabbra is érvényesek. Amennyiben lehetséges, az
ellatas elSzetes tervezését érdemes megfontolnil. Ez jelentds nehézséggel jarhat a jelenlegi
COVID19-vilagjarvanyban az ismeretek hidnyos voltara, a kozosségi tavolsagtartassal
kapcsolatos intézkedésekre tekintettel. A kardiopulmonalis reszuszcitacié (CPR)
allaspontunk szerint egy ,feltételekhez kotott” ellatas, és javaslatot tesziink az Ujraélesztés
meg nem kezdésére vagy abbahagyasara vonatkozé kritériumokra. Ezen kritériumok
atiltetése az adott egészségligyi rendszerbe a helyi (jogi, kulturdlis és szervezeti szinti)
feltételek fliggvénye.

P Az egészségligyi csapatoknak minden betegnél értékelnilik kell a tulélés és/vagy a hosszu
tavu pozitiv kimenetel esélyét, illetve az er6forras-felhaszndlds varhaté mértékét. Mivel
ezek nem statikus tények, az értékelést rendszeresen Ujra el kell végezni. Kimondottan
ellenezziik a kategorikus, altalanos érvényu kritériumok (mint pl. életkori kiisz6b)
haszndlatat annak eldontésére, hogy egy paciens alkalmas-e arra, hogy megkapjon bizonyos
eréforrasokat.

» A COVID19-vilagjarvany alatt az Ujraélesztés legnagyobb kihivdsa az Ujraélesztést végzé
személy kockazatanak és a pdciens szamara nyujthatd potencidlis elénydknek az aranyos
mérlegelése. Mialatt a maximumot prébaljak nyujtani a pacienseknek, az egészségiigyi
dolgozdknak mindvégig szem el6tt kell tartaniuk a rokonaik, kollégaik és a tdgabb kdzosség
iranti felel6sségiiket. Az ellatast végz6 személyeknek (ide értve a szakképzett
elsGsegélynyujtokat is) egyéni védéfelszerelést kell hasznalniuk az 6sszes igazolt vagy
feltételezett COVID19-beteg ellatasa soran. A hasznalt egyéni véddfelszerelés tipusat
rendszerszinten kell meghatarozni, és annal az atvitel feltételezett kockazatahoz kell
igazodnia. Bar a protokolloknak a vilagjarvany helyi aktuadlis silyossagahoz kell igazodniuk,
amennyiben szeretnénk elkerilni a morbiditasi és a mortalitasi rata CPR megkezdésének
késlekedése miatti megugrasat, elengedhetetlenil fontos, hogy tovabbra is biztositva
legyen a mentésiranyitod altal vezetett Ujraélesztés, és folyamatos legyen a laikus és a
szakképzett elsGsegélynyujtok toborzasa, képzése és irdnyitasa a keringésmegallassal
kapcsolatban.



Bevezetés

A COVID19-jarvany vildagméret krizist okozott, amely sok régidban szignifikans megbetegedési és
haldlozdsi arannyal jar. A SARS-CoV-2-virus erésen fert6z6, és nydjimmunitas hidnydban jéval
haladlosabb a szezonalis influenzanal, kiiléndsen a sériilékenyebb betegcsoportok szamara?. Mivel
relative ,Uj” betegség, igy a nagyszamu publikalt tanulmany ellenére még mindig nagyon korlatozott
tudassal rendelkeziink réla.

Szamos kisérGkockazatot azonosittunk, amely az amugy is tulterhelt egészségligyi rendszerre tovabbi
nyomast gyakorolhat, és potencidlisan kiugré haldlozashoz vezethet4,

e Haegyszerre sokan betegszenek meg, az er6forrasok iranti igény jelentésen meghaladhatja a
rendelkezésre allé kapacitasokat. Ide érthet6k tobbek kozott az elérhet6 intenziv terapias
agyak, lélegeztetGgépek, gydgyszerek, tesztalapanyagok és egyéni védéfelszerelések.

e Az egészségligyi dolgozék fokozottan ki vannak téve a COVID19-cel valé megfert6z6dés
kockazatanak, ami Ujabb kihivasokat jelent a betegellatas és a hattérszolgaltatasok human
eréforrdsanak szervezésében.

e Azellatorendszert érints problémak (az elégtelen erGforras, a nem covidos betegek ellatasi
kapacitasanak csokkenése és a tulzott félelem) az egyéb akut és/vagy krénikus betegségekkel
kiizd6 paciensek ellatdsat is befolydsolja. Ez végeredményben magasabb megbetegedési és
halalozasi mutatdkhoz vezethet, mint amit a COVID19 6nmagaban okozna.

A fentiek miatt az ERC etikai munkacsoportja sziikségesnek tartotta egy etikai ajanlds kidolgozdasat.
Tisztaban vagyunk avval, hogy a reszuszcitacids iranyelvek nagy volumen(i megvaltoztatasa jelent6s
és potencialisan hosszu tavu kovetkezményekkel jarhat.

A meglévé iranyelvek barmilyen ,ideiglenes” atdolgozasat mindig az egyes egészségligyi
rendszerekkel 6sszefliggésben kell értelmezni, és figyelembe kell venni bizonyos tényez6ket, mint
példaul a COVID19 prevalenciaja az adott térségben, és az elérhetd er6forrasokra gyakorolt teljes
hatds. Tekintettel a rendelkezésre allo bizonyitékok korlatozott voltara, az alabbi megallapitasok
tobbsége szakmai konszenzus eredményeként jott Iétre. A megallapitasok alapjat a kovetkez6k adjak:
a legfrissebb ILCOR szisztematikus attekintés eredményei az Ujraélesztést végz6 személyek COVID19-
cel valé megfert6z6désének kockazatardl, mas szakmai tarsasagok vagy szervezetek fennallé
iranyelvei, valamint friss, dént8en obszervacios klinikai vizsgalatok eredményei*®12, A nem klinikai
jellegli — példaul patofizioldgidval kapcsolatos — publikaciokbdl szarmazo kdzvetett evidencidk szintén
alakitottak a végs6é meglatdsainkat.

Az egészségligyi ellatas megszervezése a COVID19-vilagjarvany alatt

A jétékonysag, az igazsdgossag és az egyenldség alapelvei mentén minden egyes betegnek biztositani
kell az aktualisan elérhetd szinvonalu ellatashoz valo hozzaférést. Ugyanakkor az egyént és a
tadrsadalmat éré elényoket és hatranyokat egyensulyba kell hozni. Kiilondsen amikor az egészségiigyi
erdforrasok iranti igény meghaladja a rendelkezésre allé kapacitast, ez azt jelenheti, hogy a lehetd
legmagasabb szint ellatast kell biztositani a lehet6 legtobb ember szamara (elosztd jellegl
igazsdgossag)¥ 3.

Bar az egészségligyi ellatdrendszereknek alapvet6en arra kell torekednitik, hogy mindenki szamara
elérhetévé tegyék az ellatast, és erre megfelelGen fel legyenek késziilve, a jelenlegi krizishelyzet
annyira sulyos, hogy egyes régidkban a rendelkezésre all6 eréforrasok tulterheltségét
okozhatja®!*.Amikor egyértelmi ardnytalansag jon létre az erSforrasok irdnti igény és a kapacitdsok
kozott, a forrdselosztas és az allokacid iranyelveinek rendszerszintl kidolgozasa szlikséges (a



kormdnyzat vagy nemzeti hivatalok altal) azért, hogy ezek az iranyelvek lehet6leg ne az egyes
intézmények és ne az egészségligyi ellatdk szintjén szllessenek meg.

Az irdnyelvek kidolgozasdba be kell vonni a kiillonb6z6 hatter( egészségligyi szakembereket, illetve az
orvosi etikdban, jogban, kozgazdasdgtanban és szocioldgidban jartas szakértbket is. Kiilonodsen
tekintettel kell lenni az olyan sériilékeny populacidkra, amelyek tagjai a megbetegedés magasabb
kockdzata ellenére a hatranyos megkilénbdztetés szempontjabdl veszélyeztetettek> 1516, Barmely
intézkedés hatékonysdga a kdzegészségligyi hatdsagok, politikai vezetbk és intézmények hitelességén
és a beléjiik vetett bizalmon mulik**”18, Mindezek fényében a teljes mértékben transzparens,
tényeken alapulé kommunikdacio kardindlis fontossagu.

Etikus dontéshozatal hidnyos eréforrasok esetén

Az etikus dontéshozatal a katasztréfak idején specidlis megkozelitést kovetel meg, kiilonésen amikor
a rendelkezésre 3ll6 és a sziikséges eréforrasok nincsenek egyensulyban egymassal®9-2, Az ilyen
helyzetekben a dontések a vonatkozd paramétereken (biztonsagossag, elérhetlség, rendelkezésre
allas és képesség), valamint az egyes betegek varhatd kimenetelén alapulnak®. Alapvetd dolog, hogy
minden beteg a lehet6 legjobb elldtasban részesiiljon, amig észszerlen lehetséges, de amikor ez mar
nem garantalhatd, akkor rangsorolni kell az er6forrasokat igényl6 6sszes pacienst, fliggetlenil attdl,
hogy a katasztréfa kozvetlen kovetkezmeényeként betegedtek vagy sériiltek meg vagy mas okbdl
kifolydlag.

A jelenlegi pandémia kezdeti szakaszaban kideriilt, hogy bizonyos egészségiigyi ellatérendszerek
tulterheltté valhatnak, és valédi hidny Iéphet fel az intenzivagyak, lélegeztet6gépek, egyéni
védéfelszerelések és az altaldnos Ujraélesztési kapacitasok terén?. Ha és amikor ez megtorténik,
dontéseket kell hozni az erGforrasok elosztasat illetéen. Az ilyen déntéseknek idGszerlinek (nem
megel6zG6, de nem is késéi) és kovetkezetesnek kell lennitik. Ahogy fentebb emlitettiik, ezeket nem az
egyes intézetek vagy egészségligyi dolgozok szintjén kell meghozni, hanem rendszerszint(
protokollok alapjan. A kiilonb6z6 m(ikodési szinteken ,etikai csoportokat” kellene Iétrehozni, hogy
tamogassak és/vagy mentesitsék az egészségligyi dolgozokat az elosztast illetd dontések
meghozatalanak felel§sségétsl?>%. A déntés meghozatala utan a egészségiigyi dolgozéknak annak
megfelel6en kell eljarniuk, és akik képtelenek a meghatarozott etikai kereteket elfogadni, azoknak
inkdbb szupportiv klinikai szerepet kell vallalniuk olyan teriileteken, ahol nem sziikségesek ilyen
dontések. Az atlathatdsag és a jovSbeni ellenérzések végett az elosztasrol sz6l6 dontéseket jol kell
dokumentalni, idealis esetben nyilvantartasban is.

Az etikus dontéshozatal egy vilagjarvany esetén osszetett. A kilonféle, néha ellentmondasos etikai
alapelvek és tarsadalmi preferenciak koriltekints értékelésén kell alapulnia, a rendelkezésre allé
eréforrasok és az aktualis sziikséglet konkrét dsszefliggésében®!3. Noha elismerjiik, hogy nincsen
egyetemes igazsag, az ERC etikai munkacsoportja szeretne kiemelni néhany szempontot, amelyet
érdemes figyelembe venni az egészségligyi ellatorendszerek helyi irdnyelveinek kidolgozasakor.

e Amikor valéban felborul az egyensuly az elérhet6 és a szlikséges er6forrasok kozott, akkor a
legtobb szerz6 bizonyos foku ,igazsagos elosztds”, azaz ,,a legnagyobb jot a legtébb embernek”
elv mellett érvel, és a tarsadalom sziikségleteit az egyén érdekei f6lé helyezi®!>1%24,

e Ezen szemlélet gyakorlati alkalmazdasa rendkiviil nagy kihivast jelent. Egy elsGdlegesen ,,joléti
alapud” megkozelités észszer( lehet katasztrofa idején, am nehéz meghatdrozni, hogy aktudlisan
mit jelent a ,,jolét”, és hogyan lehet azt valdban maximalizalni. Ez magaba foglalja az életévek
mennyisége és mingsége kozotti lehetséges ellentétet, valamint az életminGség értékelésének
és elGrejelzésének kihivasait.



e Az egészséglgyi csapatoknak minden betegnél értékelniik kell a tulélési esélyeket és/vagy a
hosszu tavu pozitiv kimenetel lehetGségét, illetve az er6forras-felhasznalds varhatd mértékét.
Mivel ezek nem statikus tények, az értékelést rendszeresen ujra el kell végezni. Véleménylink
szerint ebben a specialis 6sszefliggésben nincs etikai kiilénbség az orvosi ellatas el nem kezdése
vagy elkezdése és abbahagydsa kozott, még akkor sem, ha az egyik passziv, a masik pedig aktiv
folyamat. Mikozben elismerjik, hogy a néz6pontok kiilonbdzhetnek a kulturdlis és etikai
hattértdl figgben, ugy gondoljuk, hogy az orvosi tdmogatas visszavondsa etikailag eltér az aktiv
életet befejezd beavatkozasoktdl, amelyeket mi nem tartunk etikusan elfogadhaténak a
pandémia alatt sem?>2%. A megfelel§ életvégi palliativ gondozas mindig kdtelezd.

e Aszakért6i vélemények kizardlagossaga helyett alaposan at kell tekinteni a szakirodalomban
még csak korldtozottan fellelhet6 bizonyitékokat is.

¢ Nincs etikai alapja annak, hogy el6nyben részesitsiink kiilonb6z6 csoportokat hivatas, rang,
helyzet vagy hasonld kritériumok alapjan. Az emberek olyan személyes tulajdonsagait, mint
példaul a fizet6képesség, az életmdd vagy a tdrsadalmi érdem, sem szabad etikai kritériumnak
tekinteni a rangsorolas sordn. Néhdany szerz$ az egészségiigyi dolgozék és mas , kritikus
szakmdk” el6térbe helyezését tdmogatja (nehezen pétolhatd) ,,hasznalati értékik” és az altaluk
véllalt kockdzatok miatt>%3, Ez az érvelés azonban csak akkor lenne relevans, ha a meghatérozott
személyek valdban ,kulcsszerepet” toltenének be, amit gyakran nehéz pontosan definialni,
illetve ha ezen , kulcsfontossagl” szakemberekbdl hossza tdvon hidny alakulhatna ki®3.
Véleménylink szerint a kategorikus bevalasztas (mint a fenti példaban) vagy kirekesztés (sulyos
krénikus tiidébetegség, sulyos kognitiv karosodas stb.) etikailag hibds**. Lényegében az
autondmia, a jotékonysag és a nem artas etikai keretein beliil minden élet ,,megmentést
érdemel”. Ahelyett, hogy meghatarozzuk, mely populdcidk ,alkalmassagat” nem sziikséges mar
felmérni, hogy bizonyos eréforrasokbdl részesiljenek, amikor ezek az er6forrasok szlikosek, az
igazsdgossdag és a méltanyossag etikai alapelvei megkdvetelik minden egyes paciens elfogulatlan
értékelését.

e Amikor a betegek valéban 6sszehasonlithaték, néhanyan tovabbra is az ,érkezési sorrend”
elvére tdmaszkodnanak. Mdasok azonban ugy vélik, hogy ez igazsagtalansaghoz vezet, példaul
amikor az emberek a pandémia kés6bbi szakaszaban betegszenek meg, mert szigordan
betartottak az ajanlott kozegészségligyi intézkedéseket, vagy amikor az emberek a tarsadalmi
egyenl6tlenség miatt kevésbé férnek hozza az egészségligyi ellatdshoz, és tamogatjak az
egyenlGségre torekvé megkozelitést ilyen kérilmények kozott (pl. a sorsolds kiilonb6z6
formaival )>23. Egyik mddja, hogy megkiizdjiink ezzel a dilemmaval, hogy optimalizéljuk az adott
etikai keretrendszerben az egyedi esetek kozotti differencidlast, példaul hogy nemcsak a
paciensek kezdeti statuszat, hanem a betegségiik lefolyasat és a kezelésre adott reakciéjukat is
figyelembe vessziik.

e Akritériumok nem statikusak, és id6rél id6re modositani kell azokat a COVID19 kezelési
lehet8ségeinek, epidemioldgidjanak és/vagy a kdrhazi eréforrasoknak a valtozasai szerint?.

A kezelés korlatozasaval kapcsolatos barmilyen dontést az ellatds barmely id6pontjaban tisztelettel
és empatikusan, teljes atlathatosaggal és iranymutatassal kell koz6lni a beteggel és/vagy
hozzatartozéival. Mindig megfelel6 figyelmet kell forditani a beteg kényelmére.

Ellatas el6zetes megtervezése

ElGzetes ellatasi terv készitése mérlegelendd a szivmegallas fokozott kockazata vagy a szivmegallas
esetén varhato rossz kimenetel esetén. Az el6zetes ellatasi tervnek tartalmaznia kell az
Ujraélesztéssel, a gépi lélegeztetéssel, az intenziv osztalyos felvétellel és a kérhazi felvétellel



kapcsolatos dontéseket. Szlikség lehet a mar meglévd elSzetes ellatasi tervek Ujraértékelésére, hogy
megfelelnek-e a paciensnek az adott korilmények kozott is.Az ellatas el6zetes megtervezésével
kapcsolatos megbeszélésbe be kell vonni a beteget (ha lehetséges), hozzatartozoéit (ha a beteg
egyetért ezzel), a kezelGorvosat és a tobbi érintett egészségiigyi szakembert (példaul intenzives
szakorvost, apoldkat, palliativ ellaté csoportot). Tisztdban vagyunk azzal, hogy ez a kbzosségi
tdvolsagtartds miatt kihivast jelenthet, mivel sok kommunikacié telefonon vagy videokapcsolaton
keresztil zajlik?”?8, Ezenkivil tovébbra is fennéllnak fontos tudasbeli hianyossagok, amelyek
megnehezitik a COVID19-cel kapcsolatos prognosztizalast.

A CPR meg nem kezdésének, illetve felfiggesztésének indikacioi

A slirg8sségi ellatas és az Ujraélesztés altalanos etikai alapelvei a COVID19-pandémia idején is
érvényesek’ 2, A kardiopulmonalis reszuszcitaciét (CPR) ,feltételes” kezelésnek kell tekinteni, és az
egészséglgyi ellatérendszereknek alkalmazniuk kell az Gjraélesztésrél sz616 dontéshozatali
kritériumokat, figyelembe véve a sajatos, helyileg jellemzé jogi, kulturalis és szervezeti tényezbket. Az
Ujraélesztést nem szabad elkezdeni vagy folytatni olyan esetekben, amikor az ellaté biztonsaga nem
megfelel6en biztositott, ha nyilvanvalé a haldlos sériilés vagy visszafordithatatlan halal ténye, vagy ha
rendelkezésre all egy érvényes és relevans el6zetes rendelkezés (Idsd az elldté biztonsdgdt alabb).

A COVID19-tlidégyulladds miatti hipoxémia altal kivaltott nem sokkolandd ritmuszavar okozta
szivmegallds kimenetele nagyon rossz'”%. llyen esetben az egészségiigyi ellatérendszerek (és/vagy a
dolgozdk) ugy vélhetik, hogy a kockdzat meghaladja az Ujraélesztés varhaté elényeit, igy indokolva az
Ujraélesztés korai befejezését.

Valtozasok a CPR-eljarasokban az ellaté biztonsaga érdekében

A mentést végz4 biztonsaga fontos, legyen sz6 laikus elsGsegélynyujtordl vagy egészségiigyi
szakemberrél. Az Ujraélesztés elkeriilhetetlen kompromisszumot jelent az ellatét érint6 kockazat és a
beteg szdmara nyujtott elény kozott. Az egészségligyi dolgozdk rendszerint elfogadnak a szakmajuk
részeként egy bizonyos mértékd kockazatot, mikdzben megprébaljik azt a lehetd legalacsonyabb
szinten tartani. Bizonyos mértékben ez a laikus elsGsegélynyujtdkra is igaz, és ez fligg az aldozattal
fennallé kapcsolatuktdl, valamint a kockazat megitélésétél. A COVID19-pandémia alatti
Ujraélesztéssel kapcsolatos f6 kihivas az, hogy az ellatd pontos kockazata és a betegnél varhaté valédi

elény egyarant ismeretlen.

Szamos egészségligyi szakember ugy véli, hogy kotelessége a képességeihez mérten a leheté
legjobban gondoskodnia a betegrél, a kockazattdl flggetlenil. Az orvosok szamara ez tukrozédik a
hippokrateszi eskiiben. Mialatt a maximumot prébaljak nyujtani a betegnek,

az egészségligyi dolgozdknak mindvégig szem el6tt kell tartaniuk a rokonaik, csaladjuk, kollégaik és a
szélesebb kdzosség irdnti felelsségiiket®. Az atvitel kockdzatat aldbecsiilé egészségligyi szakemberek
terjeszthetik a virust a csapatukban és nagyobb k6zosségben, tovabb terhelve az egészségiigyi
ellatérendszert303?,

A CPR egyértelm( kockazatot jelent a fert6z6 betegségek terjedésében, még akkor is, amikor csak
mellkaskompresszidt végeznek!32, Az ellatast végz8é személyzetnek ezért megfelels egyéni
véddfelszerelés kell hasznalnia (és ismernie kell azok helyes hasznélatat) minden igazolt vagy
feltételezett COVID19-esetnél. Az egyéni védsfelszerelés tipusat ezen iranyelv bevezet6 részében
hatdroztuk meg. A laikus as a szakképzett els6segélynyujtdk védelmét is meg kell oldani észszer(i
hatdrokon beliil, és el kell keriilni a fert6zés szempontjadbdl magas kockazatu eljdrasokban valé
részvétellket, kiilondsen ha megfert6z6désiik esetén 6k is a rossz kimenetel szempontjabdl magas
kockdazatu csoportba tartoznak (idds kor, kronikus tiid6betegség, szivbetegség).



Az aldozat otthoni apoldja vagy a vele egy haztartasban él6 mentést végz6 személyek a korabbi
virusexpozicié valdszinlisége miatt valdszintlileg inkdbb hajlanddak CPR-t végezni, fliggetlenil a
potencidlisan megndvekedett kockazatatdl.

A jelenlegi helyzetben nagyon fontos minden Ujraélesztési kisérlet utan szisztematikusan atbeszélni
az esetet. Fontos megbeszélni a csapat teljesitményét, az orvosi és etikai dontéshozatali folyamatot,
valamint az olyan potencialis kérdéseket, mint a személyes védelem és a mentést végzbk biztonsaga.

Az egészségligyi dolgozdk egyéni felelGssége
A jelenlegi pandémia altal okozott jelentGs stressz ellenére az egészségligyi szakembereknek a
kovetkez6ket javasoljuk:

o képességeikhez mérten segitsenek;

e azelérhet6 irdnyelvekhez igazitsak a gyakorlatukat;

e védjék meg magukat, a betegeiket és a munkatarsaikat a fert6zéstél;

e takarékoskodjanak eréforrasokkal, példaul keriljék a pazarldst és a helytelen hasznalatot;
o  megfelel6en dokumentaljak és kozoljék az orvosi (etikai) dontéseket;

e  biztositsdk a COVID19-hez kozvetlenil nem kapcsolddd akut és kronikus betegek folyamatos
ellatasat;

* legyenek egylittérz6k és empatikusak a kollégak, valamint a betegek és hozzatartozéik érzelmi
és pszicholdgiai szlikségletei irdnt. Fontoljak meg a referalast és az utankovetést, ha sziikséges.
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8. rész

Els6segély

D. Zideman, A. Handley, T. Djarv, E. Singletary, P. Cassan, E. De Buck, B. Klaassen, D. Meyran, V.
Borra, D. Cimpoesu

Jelen irdnyelv 2020. dprilis 24-i keltezésdi, és tovabbi frissitések varhaték a COVID19-cel kapcsolatos
tapasztalatok és ismeretek béviilésével. Mivel az orszdgok a jarvdny kiilénb6z6 fazisaiban vannak,
az érvényes gyakorlat orszdgonként eltérd lehet.

Az elsGsegély gyakran kritikus eleme a sérilések és hirtelen rosszullétek ellatasanak. Bar mostanaban
a 2019-es koronavirus-betegség (COVID19), illetve annak megel&zése és kezelése van fokuszban,
tovabbra is kovetkeznek be a koronavirustdl fliggetlen balesetek és betegségek. A gyors
elsGsegélynyujtds tobblettehertdl mentesitheti az egészségligyi rendszert azzal, hogy a helyszinen
|atja el az egyszer( sériiléseket és rosszulléteket, nem pedig ment6t hiv vagy kdrhdazba viszi az
ellatasra szorulét. MegelSzheti az ellatasra szoruld folosleges virusexpozicidjat is.

Sulyos sériilés és rosszullét esetén ettdl fuggetlendl orvosi ellatas sziikséges, és az érintettek
allapotfelmérését és kezelését nem hatraltathatja a COVID19-t6l valé félelem.

A jelenleg ajanlott els6segélynyujtasi protokoll csupan néhany ponton valtozik, és ezek tobbsége a
virusterjedés kockazatanak kikliszobolésével vagy minimalizdlasaval kapcsolatos.

A COVID19-pandémia idején:

e Minden ellatasra szorulordl feltételezni kell, hogy COVID19-pozitiv, és eszerint kell ellatni. Az
ellatasra szoruld akar tiinetmentesen is virushordozé lehet.

e Ha azellatasra szorulé COVID19-fert6z6tt, és az elssegélyt otthoni kontaktszemély nyuijtja, 6
vélhet6en mar kordbban exponalddott, igy vallalhatja a kbzvetlen kontaktussal jard (direkt)
mUveleteket is.

e Ha az ellatasra szoruld nem otthoni kontakt:

e Amennyire csak lehet, a kozOsségi tdvolsagtartasra és az egyéni véddfelszerelésre
vonatkozo érvényes orszagos ajanlast kell kovetni.

e Az egyénivéddfelszerelés (keszty(i, maszk, védGszemiiveg stb.) szabalyai nem mindig
alkalmazhatdk els6segély-szituacidban, de mindig térekedni kell az ellatasra szoruld
és a segélynyujté védelmére.

o Azellatasi kotelezettségben az elsé vonalban dolgozdk vegyék fel a megfeleld egyéni
védébfelszerelést, és tovabbi késedelem nélkil nyujtsanak elsGsegélyt.

e Ha azellatasra szoruld kommunikal és képes instrukcidk alapjan magan segiteni,
biztonsagos tavolsagrol (2 m) kapjon elsGsegély-utasitdsokat. Ha az ellatasra
szoruldnak van kéznél arcvédéje/maszkja, kérjik meg, hogy viselje azt az ellatas
soran. Az arra hajlandé csaldadtagok bevonhatdk szakember altal vezényelt direkt
elsGsegélynyujtasba. Sziikségessé valhat kotszerek és egyéb eszkozok alkalmazasa is a
kdzvetlen kontaktusterileten kivilrél.



Ha az ellatasra szorulé nem kommunikal vagy képtelen segiteni magan, direkt
elsGsegélynyljtds valhat szlikségessé. Az ellatasra szoruldnak és az
elsGsegélynyujtonak ettél figgetlendl tisztaban kell lennie a fert6zés kockazatdval.

Laikus els6segélynyujtd altal nem otthoni kontaktjanak adott elsGsegély Iépéssorozata:

A mvelet

Azonnal hivjon orvosi segitséget.
Ha lehet, viseljen keszty(it, amikor hozzaér az ellatasra szoruldhoz.

Ha van, viseljen arcvédét/maszkot, és lehetGség szerint a beteg arcéra is tegyen ilyen
eszkozt.

Csak azt fogja/érintse meg, amit feltétlenl sziikséges, szem el6tt tartva, hogy az
ellatasra szoruldn és kornyezetében minden felszin virussal kontaminalt lehet.

Hogy a virusnak kitettség idejét csdokkentse, direkt els6segélyt csak az alapvetéen
szlikséges mértékig nyujtson. Ide tartozhat az erGs vérzés csillapitasa, kotés
felhelyezése, adrenalin-autoinjektor hasznalata, eszmélet ellenérzése a beteg
razasaval és kiabdlassal, valamint a beteg poziciéba fektetése.

befejezése utdn alapvetd fontossagu:

az egyéni véddbfelszerelés levétele és hulladékkezelése;

legalabb 20 masodperces alapos kézmosds szappannal, meleg vizzel;
teljes ruhdzat kimosasa, amint megoldhatd;

felkészilés izolacidba vonuldsra és az érvényes orszagos Utmutatasok betartdsara,
amennyiben direkt elsésegélynyujtds utan a COVID19 tiinetei jelentkeznének.

A feln6ttek és a gyermekek szamara nyujtott kardiopulmonalis reszuszcitaciora vonatkozé
ajanlasokat a megfelel6 fejezetekben ismertetjiik.



