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1. rész

Bevezetés

JP. Nolan

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

Bevezetés

Az Egészséglgyi Vilagszervezet a COVID19-betegséget vildgjarvannyd nyilvadnitotta. A betegség
rendkivil fert6z6, kérokozdja a sulyos akut légzdszervi szindrémat okozd koronavirus 2 (SARS-CoV-2).
Egy 53 000 beteg bevondsaval késziilt 0sszefoglald vizsgdlat ravildgitott, hogy a fert6zés a betegek 80%-
anal enyhe, 15%-anal kozépsulyos lefolydsu, és 5%-ban intenziv osztdlyos felvételt igényl6, sulyos
lefolyasu®. A vizsgalatban 3,1%-0s halalozasi aranyrél szamoltak be. Egy vuhani hdrmas progresszivitasi
szint{ kérhazban silyos COVID19-tiidGgyulladdssal kezelt, kérhazon belili keringésmegallason atesett
136 betegbdl 119 (87,5%) esetében a keringésmegallas léguti eredet( volt?. Ebben a betegcsoportban
a keringésmegallasok inicidlis ritmusa 122 esetben (89,7%) aszisztélia, 6 esetben (4,4%) pulzus nélkali
elektromos aktivitas (PEA) volt, mig kamrafibrillacid/pulzus nélkuli kamrai tachicardia (VF/pnVT) 8
esetben (5,9%) volt jelen. Egy 138 COVID19-betegre kiterjeds esettanulmany az esetek 16,7%-aban
ritmuszavart és 7,2%-aban akut szivizomsérilést® taldlt. Noha ezen paciensek kérében a legtébb
keringésmegallas nagyobb valdszinliséggel a hipoxémia altal kivaltott nem sokkolandé inicialis ritmus
formajaban jelentkezett (bar ebben dehidracid, hipotenzid és szepszis is kozrejatszhatott), néhany
esetben sokkolandd ritmus jelentkezik, amely Osszefliggésbe hozhatd hosszu QT szindromat okozé
gyogyszerek (pl. klorokin, azitromicin) adasaval, valamint miokardidlis iszkémidval. A vuhani
tanulmanyban vizsgalt 136 keringésmegallast elszenvedé beteg kozll négy (2,9%) paciens esetében
volt 30 nap feletti a tulélés, de csupan egy betegnél tapasztaltak jo neurolégiai kimenetelt?.

COVID19-betegek kardiopulmonadlis reszuszcitacidja (CPR) kapcsan felmerilé kockazatok

A SARS-CoV-2 atviteli mddjai
A SARS-CoV-2-fert6zés atvitele elsésorban kdzvetlenil a pacienstdl szarmazé léguti valadékkal vagy a
valadékkal fert6zott fellletek érintésével torténik. A léguti valadékot 5-10 mikronndl nagyobb
atmérdji cseppek vagy 5 mikronnal kisebb, levegSben lebegd részecskék (aeroszol) alkotjak. A csepp
méretl valadék a betegek légutjaitdl 1-2 m tavolsdgra leesnek kiilénboz6 feliletekre, mig az
aeroszolok hosszabb ideig a levegében maradhatnak®.

Egyéni védé6felszerelés
A csepp méretii részecskék ellen minimalisan sziikséges egyéni védéfelszerelés részei:

o GumikesztyU

. Rovid ujju kotény

o Vizallé sebészi arcmaszk

. Szemet és arcot védd felszerelés (beépitett arcvédd pajzzsal ellatott vizalld sebészi arcmaszk,

teljes arcvédé pajzs vagy polikarbonat véddszemiiveg)

Az aeroszolok ellen minimalisan sziikséges egyéni védéfelszerelés részei:



. GumikesztyU

. Hosszu ujju mt6éskopeny
o Részecskeszlirs félalarc (FFP3) vagy N99 maszk/respirator (FFP2 vagy N95, amennyiben FFP3

nem elérhetg)*

. Szemet és arcot védé felszerelés (beépitett arcvédé pajzzsal elldtott vizallé sebészi arcmaszk,
teljes arcvédd pajzs vagy polikarbonat véddszemiveg). 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(rési hatékonysagai 80%, 94%, illetve 99%. Az amerikai Nemzeti
Munkabiztonsagi és Munkaegészségligyi Intézet (National Institute for Occupational Safety and Health,
NIOSH) a részecskesziir6s arcvédd respiratorokat kilenc kategéridba sorolja olajrészecskék elleni
védelem és aeroszolokkal szembeni sz(irési hatékonysaguk alapjan. N jel6lésd respiratorok nem allnak
ellen az olajnak, R jelliek mérsékelten ellendlldk, mig a P jellek erdsen ellendllék az olajrészecskékkel
szemben. Az N, R és P jel6lések utani szam (95, 99, 100) a maszkok 0,5 mikronnal kisebb, aeroszolokkal
szembeni minimalis sz(irési hatékonysagat jel6li (95%, 99% és 99,97%)>°.

A Covid19-vilagjarvdny sordn néhany orszdg egyészségiigyi elldtérendszere szakember- és
felszereléshiannyal (pl. nem elegendé lélegeztetGgéppel) kiizd a kritikus allapotu betegek ellatasakor.
A tridzzsal és az egészségligyi eréforrasok elosztasaval kapcsolatos dontéshozatalnak (amelybe a CPR
és egyéb slirgdsségi ellatasok nyujtasa is beletartozik) orszagonként egyedi elbiralas ala kell esnie az
eréforrasok, etikai megfontoldsok és egyéb preferencidk figyelembevételével. Mindemellett az ERC
allaspontja az, hogy semmilyen korilmények kdzott nem szabad az egészségiigyi dolgozok biztonsagat
kockaztatni.

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

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

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

3. Milyen egyéni védéfelszerelés sziikséges, hogy mellkaskompresszid, defibrillacié vagy CPR
soran megel6zheté legyen a fert6zés?

A kérdésekre vélaszt adé bizonyitékok szlikdsek, és azokat f6ként retrospektiv kohorsztanulmanyok’#
vagy esetismertetések®* adjak.

A legtdbb esetben a mellkaskompresszid végzését és a defibrillaciot egyutt emlitik minden CPR-
beavatkozdssal, ami azt jelenti, hogy jelentés mennyiségl fogalmi zavar van ezekben a
tanulmanyokban. A mellkaskompresszié altali aeroszolképz6dés valdszinlsithet6, mert bar kis
mennyiség(i, de mérhetd tidalvolument hoznak létre'>. A mellkaskompresszié hasonlatos bizonyos
mellkasi fizioterapias technikdkhoz, amelyeket dsszefliggésbe hoztak aeroszolképzédéssel. Tovabba a
mellkaskompressziét kivitelezé ellatd kdzel van a beteg Iégltjaihoz.

Az ILCOR 0sszefoglaldja nem talalt bizonyitékot arra, hogy a defibrillacié aeroszolképz6 beavatkozas
lenne. Ha mégis megtorténik, az aeroszolképz6dés idGtartama nagyon rovid. Raadasul 6ntapadé
defibrillatorlapok hasznalataval elkeriilhet6 a beteggel vald fizikai érintkezés.

Az ILCOR kezelési ajanlasai:



Alldspontunk szerint a mellkaskompressziét és a kardiopulmonalis reszuszcitaciét egyarant
aeroszolképz6 eljarasként érdemes kezelni (gyenge ajanlas, nagyon alacsony erGsségl
bizonyiték).

Allaspontunk szerint a COVID19-vilagjarvany alatt a laikus elsésegélynyujték* szémdra a csak
mellkaskompresszié végzésével és nyilvanos helyeken elérheté automata defibrilldtorok (Public
Access Defibrillation, PAD) haszndlatdval torténé Ujraélesztés javasolt (bevalt gyakorlati ajanlas).

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

Allaspontunk szerint a COVID19-vildgjarvany miatt az egészségligyi ellatészemélyzet szamara
egyéni védébfelszerelés haszndlata sziikséges minden, Ujraélesztés sordan felmerild
aeroszolgenerald beavatkozds kivitelezésekor (gyenge ajanlds, nagyon alacsony erGsségl
bizonyiték).

Alldspontunk szerint az egészséglgyi ellatdszemélyzet a kockazatelemzést kovetSen
megfontolhatja defibrillaci6 megkezdését a védéfelszerelés felvétele el6tt, amennyiben a
kockazatot kisebbnek itéli meg a varhatd nyereségnél (bevalt gyakorlati ajanlas).

*Megjegyzés — az ERC véleménye szerint ez a javaslat a laikus elsGsegélynyujtokra 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 iranyelv 2020. dprilis 24-i keltezésd, és tovabbi frissitések varhatok a COVID19-cel kapcsolatos
tapasztalatok és ismeretek béviilésével. Mivel az orszdgok a jarvdny kiilébnb6zé fazisaiban vannak, az
érvényes gyakorlat orszdgonként eltérd lehet.

A sulyos akut légz@szervi szindromat okozo koronavirus 2 (SARS-CoV-2) altali fert6zések gyakorisaga
Eurépa-szerte valtozo, és lehetséges, hogy a nem igazoltan COVID19-pozitiv betegek kezelésérél sz616
altaldnos ajanlasokat a helyi kockdazatfelmérések alapjan mddositani kell. Az ILCOR legujabb,
bizonyitékokon alapuld 6sszefoglalé és kommentarja®?? alapjan az Eurdpai Ujraélesztési Tarsasag a
feltételezetten vagy igazoltan COVID19-ben szenvedd betegek esetében a kovetkez6 valtoztatdsokat
javasolja az alapszint( Ujraélesztésben (BLS):

Altalanos ajanlasok laikus elsGsegélynyujtdk altal végzett BLS-hez feltételezett és igazolt SARS-CoV-2-
fert6zott felnéttek esetében

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

e A reakcidképesség vizsgalata a test razasdval és erélyes megszolitassal torténik. A légzés
megitélésekor a normalis légzés jeleit kell figyelni. A fert6zés kockazatdanak minimalisra
csokkentése érdekében a segélynyujtd ne nyissa meg a légutakat és ne tegye az arcat a beteg szaja
vagy orra elé.

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

e Amennyiben egyediil végzi az Ujraélesztést, ha lehetséges, kihangositva hasznalja a telefont, hogy
a CPR kozben is tudjon kommunikalni a mentésiranyitasi kdzponttal.

e A laikus elsGsegélynyujtok szamara megfontolandd valamilyen textillel vagy torélkézével lefedni
a beteg szdjat és orrdt a mellkaskompresszid és a nyilvanos helyeken elérhet6 automata
defibrillator hasznalatdnak megkezdése el6tt. Ez ugyanis csokkentheti a virus aeroszolokkal vald
terjedését a mellkaskompresszid soran.

e Alaikus elsGsegélynyujtok kovessék a mentésiranyitasi kdzpont utasitasait.

e CPR végzése utan a laikus elsGsegélynyuljtdk a lehetd leghamarabb mossanak alaposan kezet
szappannal és vizzel, vagy fertGtlenitsék a keziiket alkoholos kézferttlenitével, illetve a
feltételezetten vagy igazoltan SARS-CoV-2-fert6zott beteggel tortént kontaktust kévetGen az
illetékes helyi egészségligyi hatdsagoknal érdeklédjenek a virusszliréssel kapcsolatban.

Ajanlasok a mentésirdnyitdsi_kdzpont személyzete szamdra feltételezett és igazolt SARS-CoV-2-
fert6zott felndttek esetében

o Aképzettséggel nem rendelkezd segélynyuljtdkat csak mellkaskompresszid végzésére utasitsa.



Irdnyitsa a segélynyujtot a legkdzelebbi automata kiilsé defibrillatorhoz (AED), amennyiben ilyen
elérhetd.

A mentésiranyitasi kdzpont a leheté leghamarabb mérje fel a COVID19 kockazatat; ha fennall a
fert6zés veszélye, a helyszinre érkezé egészségiigyi személyzetet haladéktalanul értesiteni kell,
hogy megtehessék a sziikséges évintézkedéseket, példaul felvegyék az aeroszolok elleni egyéni
véddfelszerelést.

Szakképzett elsGsegélynyujtokat vagy kiképzett dnkénteseket csak akkor javasolt értesiteni és a
vészhelyzet helyszinére kildeni, ha van hozzaférésiik egyéni véddfelszereléshez, és képzettek
annak hasznalatdban. Ha a szakképzett segélynyujto/kiképzett 6nkéntes csak csepp méret(i
részecskék elleni egyéni védéfelszereléssel rendelkezik, akkor a feltételezetten, illetve igazoltan
SARS-CoV-2-fert6z6tt beteg esetében csak defibrilldlast végezzen (amennyiben indokolt),
mellkaskompressziét ne.

Ajanlasok egészségigyi dolgozdk altal végzett BLS-hez feltételezett és igazolt SARS-CoV-2-fert6zott
feln6ttek esetében

A keringésmegallast szenvedett beteghez kiérkez6 mentGcsapat (korhazon belil és kivil is) csak
olyan egészségligyi dolgozdkbdl alljon, akik szdmdra az aeroszolok elleni egyéni védéfelszerelés
elérhetd, és annak haszndlataban képzettek.

Valészer(tlen, hogy a defibrillditor ontapadd elektréddinak felhelyezése és sokk leadasa AED-
vel/defibrilldtorral aeroszolképzé beavatkozads lenne, igy elvégezhetS, ha az ellatast végzd
egészségligyi dolgozd csepp méretli részecskék elleni egyéni véddfelszerelést (vizhatlan sebészi
maszk, szemvédelem, rovid ujju kétény és kesztyd) visel.

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

Az egészségligyi szakdolgozdknak minden esetben aeroszolok elleni egyéni védéfelszerelést kell
viselnilk az Ujraélesztés kozben végzett aeroszolképz6 beavatkozasokhoz (mellkaskompresszio,
léguti és |élegeztetéssel kapcsolatos beavatkozasok).

A segélynyujto végezzen mellkaskompresszidkat és ballonos-maszkos lélegeztetést (oxigénnel)
30:2 aranyban, lélegeztetés alatt szlineteltetve a mellkaskompresszidkat, hogy minimalizalja az
aeroszolképz6dés kockazatat. A ballonos-maszkos lélegeztetésben kevésbé jartas vagy attol
tartézkodd BLS-teamek az aeroszolképzddés kockazata miatt ne hasznaljdk ezt a lélegeztetési
madot. Ilyen esetben helyezzenek oxigénmaszkot a beteg arcara, inditsanak oxigént, és a CPR
soran csak mellkaskompressziot végezzenek.

A virusterjedés kockazatanak minimalizadlasa érdekében az 6ntel6dé lélegeztetGballon és a maszk
kozott nagy hatékonysagu részecskeszlirét (high-efficiency particulate air (HEPA) filter) vagy hé-
és paracseréld sz(ir6t (heat and moisture exchanger, HME filter) kell hasznalni.

A maszkot két kézzel kell rogziteni, ligyelve a megfelel6 zarédasra a ballonos-maszkos lélegeztetés
soran. Ehhez sziikség van egy mdsodik segélynyujtéra is — a kompresszidét végz6 személy
pumpalhatja a ballont, amikor 30 kompresszidnként sziinetet tartanak.

Haszndljunk defibrillatort vagy AED-et, ha elérhetd, és kdvessiik az utasitasokat.
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3. rész

ALS (Advanced Life Support)—- emelt
szintl ujraélesztés felnottek esetében
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Jelen iranyelv 2020. dprilis 24-i keltezésd, és tovabbi frissitések varhatok a COVID19-cel kapcsolatos
tapasztalatok és ismeretek béviilésével. Mivel az orszdgok a jarvdny kiilébnb6z6 fazisaiban vannak, az
érvényes gyakorlat orszdgonként eltérd lehet.

Bevezetés

Mivel a SARS-CoV-2 egészségligyi szakdolgozdkra torténd atvitelének jelentds a rizikdja, ezért az emelt
szintl Gjraélesztéssel (ALS) kapcsolatos irdnyelvekben valtoztatasokat kell tenni3. Az irdnymutatas
valtozhat, ahogy egyre tobbet tudunk meg a COVID19-r6l — a legfrissebb irdnymutatasért, kérjik,
tekintse at az ERC weboldalat (www.erc.edu).

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

Kérhazi tartézkodas alatti keringésmegallas

1. A lehet6 leghamarabb azonositsa azokat a COVID19-hez hasonld betegségben szenvedé
betegeket, akiknél fokozott az akut allapotromlas vagy a keringésmegallds kockazata. Tegyen
megfelel6 1épéseket a keringésmegallas megel6zésére, és keriilje a véddfelszerelés nélkil
végzett CPR-t.

2. Az élettani paraméterek nyomon kdvetésén és a sziikséges riasztdson alapuld ,track-and-
trigger” rendszerek lehetévé teszik az akut betegségben szenved paciensek korai észlelését.

3. Azon paciensek esetében, akiknél az Ujraélesztés nem lenne helyénvalé eljaras, dontéseket
kell hozni és azokat kozolni kell az érintettekkel. Azok a COVID19 miatt sulyos légzési
elégtelenségben szenvedd betegek, akiket nem tekintenek alkalmasnak az endotrachedlis
intubdciéra és a gépi lélegeztetésre vagy a tdbbszervi szupportiv kezelésre, rendkivil
valdszindtlen, hogy tuléinék a megkisérelt Ujraélesztést keringésmegdllast kovetSen. Az ilyen
betegeknél a ,ne kisérelje meg a CPR-t” (do not attempt CPR, DNACPR) tipusu dontés
valdszinlleg a megfelel6 dontés.

4. Egyéni védé6felszerelésnek rendelkezésre kell allnia 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 mellkaskompresszié soran potencialisan aeroszolok keletkezhetnek, a légutakban végzett
beavatkozasok pedig aeroszolt generalé beavatkozasnak (aerosol-generating procedures,
AGP) mindgsiilnek. Az egészségligyi személyzetnek ezért az aeroszolok ellen alkalmazhaté
egyéni véddbfelszerelést kell felvennie a mellkaskompresszio 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, hosszi ujju kdpeny és keszty(i felvétele szilkséges ezen
beavatkozdsok elkezdése el6tt.

Biztositsa, hogy legyen virussz(rd (h6- és paracserélé (HME) sziir6 vagy nagy hatékonysagu
részecskesz(rd, HEPA-sz(ir6) az 6ntel6ds |élegeztetSballon és a légut (maszk, szupraglottikus
eszkoz, tracheatubus) kozott a kilégzett levegd szlirése céljabdl.

A defibrilldtor elektrédatappancsainak alkalmazasa és sokk leaddsa az AED-
bél/defibrillatorbdl valdszinlileg nem mindstl aeroszolt generdlé beavatkozasnak, és
elvégezhetd, ha az ellatast végzd személy vizhatlan orvosi maszkot, szemvédé eszkozt, rovid
ujju kotényt és kesztydit visel.

Tevékenységek sorrendje kdérhazban bekovetkezd keringésmegdllds esetén igazolt vagy
feltételezett COVID19-betegnél

Ha egy beteg nem reagial és nem lélegzik normalisan, akkor kiadltson segitségért / nyomja meg
a vészcsengbt.

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

Kaldjon el valakit, hogy végezzen COVID miatti keringésmegallassal 6sszefliggd segélyhivast
(2222 vagy ezzel ekvivalens helyi telefonszam), és hozza oda a defibrillatort.

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

Ha AED-t hasznal, akkor kdvesse az utasitasokat, és adjon le sokkot, ha indikalt; ne kezdje el
a mellkaskompressziét addig, amig nem visel aeroszol ellen megfelel6 egyéni
védé6felszerelést az aeroszolgeneralé eljarasokhoz.

Vegyen fel aeroszol elleni egyéni véd&felszerelést (ha mar kordbban ne vette fel).

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

Korladtozza a helyiségben vagy a betegdgy mellett tartédzkodd személyek szamat. Nevezzen ki
egy felelGst erre a feladatra. Tartson kell6 tavolsagot és maradjon védve az Gsszes olyan
személy, akire nincs azonnal sziikség.

Ha nincsenek életjelek, akkor kezdje el a mellkaskompressziot (folyamatosan végezze, amig
a ballon-maszk és a lélegezteté 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 elérhet6, 30:2 kompresszid-ventilacié arannyal folytassa a CPR-t.
Biztosita, hogy legyen virussz(ir6 (HME-sz(iré vagy HEPA-sz(ir$) az 6ntel6d6 lélegeztetGballon
és a légut (maszk, szupraglottikus eszkoz, tracheatubus) kozott a kilégzett levegé szlirése
céljabal.

A ballonos-maszkos manualis |élegeztetést minimalizalni kell, és csak tapasztalt
személyzetnek szabad végeznie 2 f6vel, mert a rosszul illeszked6 maszk/rossz tomités miatt
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aeroszol keletkezik. A mellkaskompressziot végzé személy sziinetet tarthat, hogy
O0sszenyomja a ballont.

Légutbiztositasban jartas személyzetnek koran szupraglottikus eszkdzt kell behelyeznie vagy
intubdlnia kell a tracheat a ballonos-maszkos lélegeztetés id6tartamanak minimalizalasa
érdekében. Megfontolandd, hogy az endotrachedlis intubdciét videolaringoszkdpiaval
végezze az annak hasznalatdban jartas elldté személy — ez lehetévé teszi, hogy az intubalast
végz6 személy tavolabb maradjon a beteg szajatél.

Ha szupraglottikus eszkozt helyeztek be, akkor 30:2 kompresszié-ventilacié aranyt
alkalmazzon, és sziineteltesse a mellkaskompressziét, hogy lehetévé tegye a lélegeztetést. Ez
az eljaras minimalizalja az aeroszolképzddés kockazatat, amelyet a szupraglottikus eszkoz és
a gége kozotti tomitésbél szivargd gaz okoz.

Mérlegelje a CPR korai abbahagyasat, ha a keringésmegallas kezelhetd, reverzibilis okait

megsziintették.

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

Gondoskodjunk az egyéni véddfelszerelés biztonsagos levételérdl, hogy megel6zziik a sajat
magunk megfert6z6dését.

Roviden beszéljék at az esetet a csapattal.

Intubalt beteg Ujraélesztése keringésmegallaskor
Az Ujraélesztést végzb személyeknek az aeroszol elleni egyéni véddfelszerelést kell viselnitik.

Ha a keringésmegallds intubalt és gépi lélegeztetésben részesiilé betegnél alakul ki, akkor az
aeroszolképz6dés elkeriilése érdekében ne szakitsa meg a lélegeztet6gép 1égz6korét a CPR
elkezdésekor.

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

Gyorsan ellendrizze a lélegeztet6gépet és a légz6kort, hogy meggy6z6djon arrdl, hogy a
készlilékek nem jarultak hozza a keringésmegallas kialakuldsahoz, pl. eldugult sz(rdg, torlodd
légzés magas autoPEEP-pel vagy mszaki hiba miatt. Kbvesse a helyi iranymutatast a
lélegeztetbgép légz6korének megbontasaval kapcsolatban, hogy minimalizdlja az
aeroszolképzédést, pl. fogja le a tubust a lecsatlakoztatas el6tt, haszndljon virussz(irét.

Hasra forditott helyzetben |évé 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 kovetkezik be
keringésmegallds, mikdzben On a megfelel§ egyéni védéfelszerelést viseli, akkor azonnal forditsa a

beteget a hatdra a mellkaskompresszi6 megkezdése el6tt. Ha intubdlt, hason fekvé betegnél
kovetkezik be keringésmegallas, akkor a mellkaskompresszié a paciens hatat nyomva is kivitelezheték.

Ez biztosithat némi perfuziot a vitdlis szerveknek, amig a személyzet el6késziti a beteg hatra forditasat,
az aldbbi médon:

1.
2.

Az Ujraélesztést végz6 személyeknek aeroszol elleni egyéni védéfelszerelést kell viselnitk.

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

Forditsa a beteget a hatdra, ha:



a. ineffektivek a kompresszidk — figyelje az artérias kanilt, és térekedjen 25 Hgmm-t
meghaladd diasztolés vérnyomas elérésére

b. egy beavatkozast haton fekvé helyzetben kell elvégezni, pl. a |égutakkal kapcsolatos
problémadk 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 lehetdségei hasra forditott helyzetben az alabbiak:
a. Anteroposterior (elol és hatul) vagy

b. Biaxillaris (mindkét hénalj).

Kérhazon kivil bekovetkez6 keringésmegallas

Igazoltan vagy feltételezetten COVID19-ben szenvedd felnStt betegek esetén a kérhazi tartézkodas
alatti keringésmegallds kezelésénél ismertetett elvek tébbsége az ilyen paciensek kérhazon kivil
bekovetkez6 keringésmegalldsa esetén végzend6 ALS-re is vonatkozik.

Amennyiben COVID19 gyanuja esetén a mentésiranyitéd koran felismeri a keringésmegallast, akkor
lehetévé teszi, hogy a slrgGsségi 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 iranyelv 2020. dprilis 24-i keltezésd, és tovabbi frissitések varhatok a COVID19-cel kapcsolatos
tapasztalatok és ismeretek béviilésével. Mivel az orszdgok a jarvdny kiilénb6z6 fazisaiban vannak, az
érvényes gyakorlat orszdgonként eltérd lehet.

Bevezetés

A gyermekek fogékonyak a COVID19-re, de Ugy t(inik, esetiikben a betegség gyakran enyhe lefolydsu®
7. A nagyon fiatal és a tarsbetegségben szenvedd gyermekek hajlamosabbak lehetnek sulyos
megbetegedésre®. Az eddig publikalt legnagyobb gyermekgydgydszati eseteket vizsgald esettanulmany
(KinaiJarvanylgyi és BetegségmegelGzési Kozpont, Chinese CDC; 01.16—02.08., n = 2143) alapjan 5,2%-
ban volt sulyos lefolydsu a betegség (definicid szerint nehézlégzés, centrdlis ciandzis és 92% alatti
oxigénszaturacid), és 0,6%-ban lépett fel kritikus allapot®. Ugyanakkor egyéb mas kérokozo és/vagy
etioldgia is okozhat gyermekekben légzési elégtelenséget, igy néha nehéz pontos diagndzishoz jutni®®.

Ezt figyelembe véve az ERC gyermekekre vonatkozd irdnyelvét iré csoportja (paediatric guideline
writing group, pWG) tudataban van, hogy barmely valtozas az Ujraélesztési iranyelvben jelentés
hatéssal lehet a kritikus allapotu gyermekek ellatasara 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 fejl6dési profiljat, valamint a
rendelkezésre allé forrasokra gyakorolt 6sszhatasat. A rendelkezésre allé evidenciak korlatai miatt a
jelenleg érvényben |évd ajanlas javarészt szakért6i konszenzus eredménye. Az iranyelv alapjai az ILCOR
legfrissebb szisztematikus attekintése, illetve mas szakmai tdrsasdgok és tandcsok meglévé
protokolljai, valamint az elérhet8 gyermekgydgyaszati klinikai vizsgdlatok eredményei®*2,
Feln6ttkutatasokbdl vagy nem klinikai publikacidkbal (pl. kdrélettan) szarmazé indirekt bizonyitékokat
szintén figyelembe vettiink a javaslatok megalkotdsa soran.

A laikus els6segélynyujtok és az egészségligyi személyzet védelme
a. Az egészségligyi rendszerekben elérhetévé kell tenni az egészségliigyi dolgozdk védelmét
szolgdlo eljdrdsokat és eszkézéket. Ebbe beletartozik a megfelel6 mennyiségl és minGségl
egyéni véddbfelszerelés, a haszndlatukra vonatkozd ajanlasokkal egyetemben; a letisztult
kohorszképz6, tesztelési és fert6tlenitési stratégiak megalkotdsa; a nagy kockazatu
beavatkozdsokkal kapcsolatos protokollok és csapatok kialakitasa?®.

Ezen eljardsoknak figyelembe kell venniiik a kiilénb6z6 klinikai aspektusokat és kockazatokat,
valamint a rendelkezésre 4all6 er6forrasokat is. Elengedhetetlenek a barmilyen kérnyezetben
torténd elldtasra vonatkozd stratégidk és a folyamatos szimuldcids gyakorlatok.

b. Igazolt vagy feltételezett SARS-CoV-2-fert6zétt kritikus dllapotu gyermekek elldtdsa sordn
minden elldténak egyéni véddfelszerelést kell hordania. A hasznalt egyéni védéfelszerelés



tipusat rendszerszinten kell definialni, a fert6z6dés feltételezett kockdzatdnak megfelelGen?’.
A cél a kockdzat csokkentése, ugyanakkor az eréforrasok (egyénivédéfelszerelés-készletek)
meglrzése érdekében csak a feltétleniil sziikséges szamu személyzet vegyen részt az
ellatasban.

c. A laikus elsésegélynyujtok védelmét is meg kell oldani észszerli hatdrokon beliil, és el kell
kertilni a magas kockdzatu eljdrasokban vald részvételiiket. A gyermek gondviselGi vagy vele
egy haztartasban éI6 (jraélesztést végzd személyek valdszinlsithetd kordbbi
virusexpozicidjuk miatt kénnyebben bevonhatdk az ellatasba a fert6zésveszély ellenére is.

d. A laikus elsGsegélynyujtéknak és az egyészségligyi dolgozdknak is tisztdban kell lennitk a
potencialis veszélyekkel, ez elldtasban vald részvételrdl egyénileg kell déntést hozniuk, de
részvételik masokat nem veszélyeztethet.

A korhazon kivili gyermekkori keringésmegallasok 70%-aban csaladtagok végzik az Ujraélesztést, és
amennyiben a gyermek fert6zott, az & SARS-CoV-2-kitettségik is valdszinlsithet6. Nagy
valdszinlséggel sajat megfert6z6désik kockazatat sokkal kevésbé érzik Iényegesnek, mint a gyermek
ellatdsabol fakadd potencidlis nyereséget. Kivilallo ellatdokra ez kis valdszinlséggel igaz. Az
egészségligyi személyzet sajat megfert6z6dése kockazatdval szemben valdszin(ileg szintén el6nyben
részesiti a gyermek ellatdsdbol szarmazd nyereséget, ugyanakkor tisztdban kell lennie a sajat
hozzatartozdival, kollégdival és k6zosségével szembeni felelGsségével is=.

A kritikus allapotu gyermek felismerése

A jelenlegi ajanlas a sulyos allapotu gyermek felismerésére tovabbra is érvényben van, figgetlenil a
gyermek COVID19-statuszatdl?®. Az ERC hangsulyozza, hogy a stlyos megbetegedés korai felismerése
rendkivil fontos: eleinte a gyors allapotfelmérés eszkdzével vizsgdljuk a viselkedést, a légzést és a
bérszint (példaul a gyermekgydgyaszati statuszfelmérés harmas ajanlasanak megfelel6en) és ezt
kovetéen, amennyiben szlkséges, elvégziink egy atfogd, szisztematikus ABCDE vizsgalatot a
kérlefolydsnak megfelel8en (Idsd még a 3. témdt a légut és a légzés menedzselésérél)?>. Onmagaban
egyetlen klinikai tlinetnek vagy biokémiai paraméternek sincs kell§ érzékenysége (szenzitivitasa) vagy
fajlagossaga (specificitdsa) a COVID19 azonositasara®?528, Az elldtéknak minden esetben gondolniuk
kell hipoxidra vagy miokarditiszre, mivel ezek egyértelm( klinikai jelek hidnyaban is jelen lehetnek. A
csapatmunka fontos minden sulyosan beteg vagy sériilt gyermek kezelése esetén, ugyanakkor a csapat
méretét az ellatas minden egyes allomdsanal a hatékonysag figyelembevételével kell optimalizalni.

Légut- és légzésmenedzsment kritikus allapotd, potencidlisan SARS-CoV-2-fertézott gyermek
esetén
a. Amennyiben sziikséges, nyissuk meg és biztositsuk a Iégutat megfelel6 pozicionalassal, és —
amennyiben lehetséges — a fej hatrabillentésével és az all kiemelésével (ldsd a 4. témdt) vagy
az allkapocs el6re emelésével (trauma esetén vagy ballonos-maszkos lélegeztetésnél). A
gyermek COVID19-statuszatol fuggetlenil a megfelel6 l1égutbiztositas tovabbra is alapvetd
része egy kritikus allapotu vagy sérilt gyermek léguti és Iégzésmenedzsmentjének (ldsd
lentebb).

b. Koran adjunk kiegészit6 oxigént az oxigenizacid javitasara (de keriljik el el a szlikségtelen
hiperoxiat)®®3!, Oxigént adagolhatunk orrkaniilén 4t vagy egyszer(i oxigénmaszkon, illetve
nem visszalégz8 rezervodros maszkon keresztil. A betegre helyezziink sebészi maszkot,
amikor ezeket az eszkdzoket hasznaljuk (minden olyan paciens esetében, akinél a COVID19
nem zarhato ki). Ha sziikséges, gyogyszert inkabb gyodgyszeradagold pipan (MDI/spacer)
keresztil adjunk porlasztd helyett (akkor is, ha az 6nmagdban nem aeroszolgeneralé eljaras,
mivel az utébbi esetén magasabb lehet a fert6zés atadasanak kockazata). Amennyiben a



kezdeti, alacsony aramldsu oxigénterapia nem elegendd, fontoljuk meg az oxigén adagolasat
nagy aramlasu orrszondan keresztiil, ismét sebészi maszkkal kombinalva. A COVID19-betegek
jol reagalhatnak a folyamatos pozitiv Iéguti nyomasterapiara (continous positive airway
pressure, CPAP), ezaltal elkeriilhetd lehet az intubalas.

c. NIV terapia elégtelensége esetén fontoljuk meg a korai endotrachealis intubaciét az
oxigenizacié és a ventilacid el6segitésére azon betegek esetében, akiknek dekompenzalt
|égzési elégtelensége van sulyos respirdcids distresszel, illetve keringésmegallads esetén. Ha
ideiglenesen balllonos-maszkos lélegeztetés sziikséges, torekedjlink a lélegeztetés alatti
szivargas minimalizaldsara, és hasznaljunk virusszlirét (h6- és paracserélé (HME) szlirét vagy
nagy hatékonysagu részecskesz(ir6t (HEPA-sz(ir6t)) a maszk és a ballon kézott. Ha a mentést
végz8 személy egyedil képtelen a maszk szoros illeszkedését biztositani, valtsunk
kétszemélyes |élegeztetésre (a mellkaskompresszidot végz6 személy megdllhat, hogy
O0sszenyomja a ballont). Szupraglottikus Iégutbiztositd (SGA) eszkdzok haszndlataban jartas
személyek fontoljdk meg azok hasznalatat, ugyanakkor nagyon fontos a megfelel§ illeszkedés
biztositasa. Az aeroszolgeneraldst kevésbé gatoljdk a szupraglottikus eszkbzok, mint az
endotrachedlis tubus, ugyanakkor jobb zarddast adhatnak, mint az arcmaszk®..

d. Alégutbiztosito eljarasokat a legnagyobb gyakorlattal rendelkezd elérhet6 szakember hajtsa
végre. Késziiljenek eljarasrendek a potencidlisan SARS-CoV-2-fert6zott gyermekek siirg6sségi
és tervezett intubdlasdra vonatkozdan?®. Idedlis helyzetben kiilén kijel6lt csapatokat kéne
meghatarozni és specidlis intubdciés kocsikat (megfelel6 mennyiségli egyéni
védbfelszereléssel, kozte arcpajzsokkal ellatva) elérhetévé tenni'’. Cuffos endotrachedlis
tubusok hasznalata javasolt, és az ellatéknak figyelnilik kell arra, hogy azokat megfelel6
cuffnyomasra fujjak fel (az elsé befujas elStt.) A megfelelGen képzett elldtdknak érdemes
megfontolniuk a videolaringoszkdp haszndlatat, ha elérhet6, a direkt laringoszkdpia helyett
az intubdlast végz6 biztonsaga és a jobb vizualizdcié érdekében. Ezen gyermekek
kardiopulmondlis Ujraélesztése kozben az ellaték sziineteltessék a mellkaskompressziét
minden intubdcids kisérlet alatt.

Minden léguttal kapcsolatos beavatkozads a virus atvitelének magas kockazataval jar, beleértve az
endotrachealis intubalast, a szupraglottikus eszkdz behelyezését, a ballonos-maszkos lélegeztetést, a
noninvaziv lélegeztetést, a tracheosztdma képzését, a lélegeztetbgép légzbkorének megbontasat, a
|égutak leszivasat és az oro- vagy nazofaringedlis tubus hasznalatat. Ezen beavatkozasok elvégzésekor
a helyszinen tartézkodd valamennyi elldténak aeroszol elleni egyéni védéfelszerelést kell viselnie®®.
Minimalizaljuk az aeroszolok terjedését azzal, hogy beiktatunk egy virussz(rét (hG- és paracserél6,
HME-sz(rd vagy nagy hatékonysagu részecskesz(rs, HEPA-sz(ir$) a beteg légutja és a |égz6kor kozé, és
egy masik sz(ir6t a lélegeztet6gép kilégz6szarara. Szoritsuk el az endotrachedlis tubust és allitsuk le a
lélegeztetbgépet, miel6tt megbontjuk a kort; hasznaljunk izomrelaxanst a kdhogés
megakaddlyozdsdra, és alkalmazzunk zart szivérendszereket.

A keringésmegdllas felismerése gyermekekben és a BLS algoritmus

Ellenérizziik, reagdl-e — ingerekre nem reagald gyermek esetén figyeljuk meg a légzését (mellkas
emelkedése) és esetleg helyezziik keziinket a hasara®’. Ne kozelitsiink a beteg szajahoz és orrahoz
ebben a szakaszban. Keringésmegalldst akkor allapitunk meg, ha a gyermek ingerekre nem reagal és
nem lélegzik normdlisan. Képzetlen, laikus els6segélynyljté valdszinlleg mar egybdl hivta a
ment6szolgalatot (112/104); képzett ellatdk ezt feltétlenll tegyék meg, miel6tt megkezdik a
mellkaskompressziét. Azon esetekben, amikor két vagy tobb Ujraélesztést végz6 személy van jelen, a
masodik személy azonnal hivja a ment&szolgalatot.



A keringésmegallas megallapitasa esetén az Ujraélesztést végzé személyek kezdjenek legaldbb csak
mellkaskompresszids CPR-t. llyen esetben helyezziink sebészi maszkot a gyermek szajara és orrara,
miel6tt elkezdjik a mellkaskompresszidt. Nem javasoljuk, hogy maszk helyett rutinszerlien egy
textildarabot hasznaljanak, mivel az potencidlisan léguti obstrukciét okozhat, és/vagy korlatozza a
passziv (a mellkaskompresszid dltal kivaltott) légmozgast, rdadasul nincs is arra bizonyiték, hogy egy
textil megakaddlyozza az aeroszol uUtjan torténd fert6z6dést. Ugyanakkor azokban az esetekben,
amikor nem érhet6 el sebészi maszk, és ez a textildarab felbatoritja azokat az elsGsegélyt nyujtdkat,
hogy beavatkozzanak, akik egyébként ezt nem tennék, inkabb hasznaljak azt (lazan rateritve a szdjra
és az orra).

Hacsak nem a primer kardioldgiai eredet valdszin(sithetd (hirtelen 0sszeesés szemtanuk el6tt), az
Ujraélesztést végzd személyek, amennyiben erre hajlanddk és képesek, nyissék meg a légutakat és
végezzenek befujdsokat, ahogy a 2015-6s ajanlasban szerepel, mert bar (amennyiben a gyermek
COVID19 betegségben szenved) ez novelheti a megfert6z6dés kockazatat, ugyanakkor jelentGsen
javithatja az Ujraélesztés kimenetelét (Idsd: A laikus elsGsegélynyljtok és az egészséqligyi személyzet
védelme)*3L,

Amennyiben rendelkezésre all automata kiilsé defibrillator (AED), a haszndlatara képzett ellatdk
hasznaljak azt, amint lehetséges. A mentésiranyitd altal asszisztdlt uUjraélesztés azon eseteiben,
amelyekben a primer sokkolandé ritmus valdszintisége kelléen magas, az AED haszndlata primeren
javasolhaté: vératlan kollapszus szemtanu jelenlétében; specialis ,szives” el6zménnyel rendelkezé
gyermekeknél; vagy egy évesnél id6sebb gyermekeknél, ha nincs nem-sziv eredet(i okra utalé jel, és
legalabb két segitségnyujtd van jelen és az AED elérhetd.

A mentG6szolgalat vagy a korhazi Ujraéleszt6 csapatok feltétlendl viseljenek aeroszol elleni egyéni
védé6felszerelést, amikor odaérnek a beteghez, kivéve, ha a COVID19 kordbban kizarasra kerilt. Ezt
akkor is tartsak be, ha késlelteti a CPR megkezdését vagy folytatasat (Idsd: A laikus elsGsegélynyujtok
és az egészségligyi dolgozdk védelme). Késziiljenek protokollokkal annak érdekében, hogy a fentieket
el6segitsék és minimalizaljak a késedelmet. Amennyiben a személyzet csak csepp méretd részecskék
elleni egyéni védd&felszerelést visel és a gyermeknél sokkolandé ritmust detektdlnak, megfontolandé a
defibrillalas elvégzése az aeroszol elleni egyéni véddfelszerelés felvétele el6tt. Megfelel6 aeroszol
elleni egyéni védéfelszerelést visel6 ellaték a 2015-0s 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 dllapotu, potencidlisan SARS-CoV-
2-fert6z6tt gyermek esetén).

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

Léguti idegentest okozta fulladas (FBAO)

A mar létez6 irdnyelvek tovabbra is jol alkalmazhatdk a léguti idegentest okozta fulladds sordn a
feltételezhetS COVID19-statusztdl fiiggetleniil?®. Az elsGsegélyt nyujtd személyek leggyakrabban a
gyermek gondvisel6i vagy csalddtagjai koziil keriilnek ki, ezért csak korlatozottan vannak kockazatnak
kitéve. Amennyiben a kohogés még effektivnek tlinik, a laikus elsGsegélynyujtok vagy az ellatok
batoritsdk a gyermeket tovabbi kohogésre, mikdzben megfelel6 tavolsagot tartanak. Ne tegylnk
sebészi maszkot a gyermekre ebben a helyzetben. A jelenlévSk hivjdk a mentdszolgadlatot minél
hamarabb, kiilondsen, ha felmeril annak a veszélye, hogy a khogés hatastalanna valik.

Emelt szint{ Gjraélesztés
a. lIgazolt vagy feltételezett COVID19-pozitiv gyermekek esetén az Ujraéleszté csapat
mindenképpen viseljen megfelel6 egyéni védéfelszerelést, amikor megérkezik a pacienshez.



A csapatok lehet6leg azzal a minimalis létszdammal mikddjenek, amely még nem
veszélyezteti a hatékonysagot.

Ha a defibrillator azonnal rendelkezésre all, akkor kapcsolja be, helyezze fel a defibrillator
elektrédatappancsait, és adjon le sokkot, amennyiben a szivritmus kamrafibrillacié vagy
pulzus nélkili kamrai tachicardia (VF/pnVT). Ha a gyermeknél tovabbra is VF/pnVT all fenn,
és ha aeroszol elleni egyéni védbfelszerelést viselliink, akkor kezdjik el a
mellkaskompressziét. Amennyiben nem viseliink aeroszol elleni egyéni védé6felszerelést,
adjunk le két tovabbi sokkot (ha indokolt), mikbzben mas egészségiigyi dolgozdk felveszik az
aeroszol elleni egyéni védéfelszerelést?’32,

Barmely reverzibilis ok korai felismerése és megfelel6 kezelése a CPR alatt nagyon fontos.
Némelyik reverzibilis ok emelt szint(i Ujraélesztési technikakat igényel: fontoljuk meg a korai
transzportot olyan kozpontba, ahol ezeket gyermekek szdmara is biztositjdk. Nem all
rendelkezésiinkre elegend6 bizonyiték ahhoz, hogy az extrakorporalis keringéstdmogatas
haszndlata mellett vagy ellen érveljiink COVID19-pozitiv gyermekek esetén. Azokban a
helyzetekben, ahol ez a lehet6ség elérhetd, az ellatdknak mérlegelnilk kell az ilyen fejlett
er6forrasok hasznalatat az adott beteg j6 kimenetelének fliggvényében.

A gyermekek Ujraélesztése soran felmerlé etikai kérdések a COVID19-vilagjarvany soran
Ebben a kérdésben az ERC COVID19-es etikai iranyelveire hivatkozunk. Az etikai alapelvek és
irdnymutatasok alapvetéen nem kilonboznek gyermekek és felnGttek esetén.
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Jelen iranyelv 2020. dprilis 24-i keltezésd, és tovabbi frissitések varhatdok a COVID19-cel kapcsolatos
tapasztalatok és ismeretek béviilésével. Mivel az orszdgok a jarvany kiilénb6zé fdazisaiban vannak, az
érvényes gyakorlat orszdgonként eltérd lehet.

Bevezetés

Esetsorelemzések arra utalnak, hogy a SARS-CoV-2 (sulyos akut légzési tlinetegylttest okozo
koronavirus 2) szilés kézbeni, vertikalis atvitele valdszindtlen, és annak kockazata, hogy az Ujszilott a
sziiletéskor megfert6z4dik, alacsony, még akkor is, ha az anya igazoltan COVID19-pozitiv'2.

Az anyandl fennall6 SARS-CoV-2-fert6zés noveli a korasziilés esélyét, és ugy tlinik, esetiikben
magasabb a magzati distressz miatt végzett csdszarmetszések szdma is®. Az anya egészségi allapota is
lehet indikacidja a szilés meginditdasanak®®. A sziikséges fert6zésmegel8z8 Ovintézkedések
megnovelhetik a csdszarmetszés sordn a stresszallapotban |évé magzat sziletéséig eltel6 id6t. Ezek
ellenére az anyai COVID19-betegség esetén a magzatok nem sziiletnek jelent6sen rosszabb
allapotban3.

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

Az allapotfelmérés és az Ujraélesztés/stabilizdlas menete nem tér el, és véltozatlan formaban koveti a
standard Ujszil6tt Gjraélesztési (NLS) protokollt®.

Csupan a személyzet és a gyermek fert6z6désének megelSzése az, amiben eltérink sziikség esetén a
standard eljarastol.

Minden intézetnek rendelkeznie kell a SARS-CoV-2-fert6zés megel6zését célzd6 és a helyi
sajatossdgokhoz illeszkedd vildgos iranyelvekkel, illetve minden szillészeti helyiségben alljon
rendelkezésre elegendd egyéni védéfelszerelés. A személyzet ismerje ezen irdnyelveket és kapjon
képzést az egyéni véddfelszerelés megfeleld hasznalatarol.

¢ Ahelyiajanlasok a COVID19 adott régidra vonatkozé el6forduldsat vegyék alapul.

e Amennyiben az anyandl nem all fenn COVID19 klinikai gyanuja, kovessik az egyéni
védé6felszerelésre vonatkozd helyi vagy orszdgos iranyelveket, amelyek minden
betegkontaktushoz elGirhatjak a cseppfertézés esetén alkalmazando egyéni védéfelszerelés
(vizallé sebészi arcmaszk, arcvédé 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 elérhet6, arcvédd pajzs,
hosszu ujju kdpeny és gumikesztyd).

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



Sziil6szoba

Jelent8s szamu szil né lehet tiinetmentes COVID19-pozitiv’. Noha javasolt a COVID19-re utald
tlineteket mutatd vagy igazoltan pozitiv szil6 n6k szamadra kilon helyiséget biztositani, még sincs
lehet6ség ezeket az anydkat minden esetben elklloniteni. Ezért tegylik meg a megfelel6
dvintézkedéseket és viseljink egyéni védd&felszerelést minden sziilésnél valé segédkezéskor.

Idedlis esetben a feltételezetten vagy igazoltan COVID19-pozitiv anya negativ nyomasu szobdban
szUiljon, bar ez nem minden sziil6szoba és m(it6 esetén oldhaté meg. Minimdlis dvintézkedésként
igyekezzlink az UGjszilott Ujraélesztését az anyatdl legaldbb 2 méter tdvolsdgra végezni, ezzel
minimalizdlva a cseppfert8zés lehet8ségét (az aeroszollal vald terjedés kockazata tovabbra is fennall).
Az anyara adott maszk csokkentheti a cseppek terjedését. Vegyik fontoléra az Ujraélesztési teriilet
elvalasztasat a sziil§szobatdl, vagy egy kapcsolddd, szomszédos szobaba vald athelyezését®.

A m(t6kben mind a csepp, mind az aeroszol Utjan vald terjedés kockazata nagyobb, tekintve az anyat
érint6 beavatkozasok jellegét (Iégutbiztositds, diatermids eszkdzok hasznalata stb.).

Szllés el6tti felvilagositas feltételezetten vagy igazoltan COVID19-pozitiv sziil6k szamara

A korhaz szabdlyai elSirhatjak, hogy az anyat nem kisérheti hozzatartozd. A sziilési terv megbeszélése
korlatokba Utkdzhet. A személyes konzultacié soran cseppfert6zést megel6z6 egyéni védéfelszerelés
hasznalata sziikséges. A kozvetlen kontaktus csokkentésére alternativaként hasznalhatunk
videokonzultdciét. Ha a neonatalis ellatdszemélyzet nem tud tandcsadast végezni a csaldd szdmara,
ugy a szulészeti/szulésznGi személyzetnek kell elvégeznie ezt a feladatot.

A neonatalis ellatészemélyzet elGzetes értesitése (feltételezett vagy igazolt anyai COVID19
esetén)

Ellenérizziik és készitslik el6 az Ujraélesztési teriletet, miel6tt az anya a szlil6szobdba érkezne. Ha a
neonatalis ellatédszemélyzetet értesitjik, el6re gondoljuk at, hogyan tudjuk minimalizalni azok szamat,
akiknek be kell Iépnilk a helyiségbe. A team tagjai kdzt legyen olyan, aki gyakorlott az Gjszilott
Ujraélesztésében és az ellatashoz sziikséges beavatkozasokban. Tovabbi tagok lehetnek sziikségesek,
hogy segitsenek az egyéni védéfelszerelések hasznalataban. Biztositsuk az egyéni véddfelszerelés
biztonsagos fel- és levételének korilményeit. Az egyéni védéfelszerelés fel- és levétele késedelemhez
vezethet az ellatasban, kilonosen ha tovabbi silirgds segitségre van szlikségink. Ezeket a tervezés
soran vegylk figyelembe. Ha az Ujraélesztési teriilet a szil6helyiséggel egy légtérben van, és nem
tudjuk elGre, hogy sziikség lesz-e az Ujszlilott Ujraélesztésére, Ugy a neonatdlis ellatészemélyzet
varakozhat a szobdan kivil, és csak sziikség esetén lép be a helyiségbe. Mindenkinek, aki belép a
helyiségbe, teljes aeroszol elleni egyéni védéfelszerelést kell viselnie. A team tagjai vegyék fel el6re az
egyéni védébfelszerelést, bar amig nem eldont6tt, hogy be kell-e menniik, varhatnak a maszk és az
arcvédé pajzs felvételével.

A sziilés

Az Ujszulott szildszobai ellatdsanak protokollja valtozatlan feltételezett/igazolt COVID19 esetében is.
A késdi koldokellatds ugyanugy mérlegelend6. Megfelel§ korultekintéssel az Gjszilott dllapotdnak elsd
felmérése térténhet a fej megsziiletése utan>*1,

Az ujsziilottet csak akkor adjuk at a neonatalis ellatészemélyzetnek, ha beavatkozasra van sziikség. Jo
allapotu Ujszilott maradjon az anyandl, és igy a neonatalis ellatoszemélyzetet sem tesszik ki
fert6zésveszélynek.



A neonatdlis elldtészemélyzet szllést kovets riasztasa (feltételezett vagy igazolt anyai COVID19
esetén)

Barmely sziilésnél segédkez6 személyzetnek meg kell tudnia kezdeni az Ujsziilott szakszer( ellatdsat,
Ujraélesztését, amig a neonatalis ellatdszemélyzet megérkezik. Koran kérjlink segitséget, mivel az
aeroszol elleni egyéni védéfelszerelés felvétele késleltetheti, hogy a neonatalis ellatdszemélyzet
segédkezni tudjon az ellatasnal.

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

Tegylink dvintézkedéseket a COVID19 atvitelének megel6zésére. A nedves textilia kontamindltnak
tekintend§, koriltekintéen kezeljiuk. Megfontolandd a T-szar/ontel6dd ballon és a maszk k6zé nagy
hatékonysagu részecskeszird, un. HEPA-filter helyezésel?, noha még nem irtdk le, hogy léguti fert6zés
jelenléte sziiletéskor bizonyitott lenne, és ennek kovetkeztében virusirités [épne fel aeroszolgenerald
eszkdzok vagy beavatkozdsok révén. Ha elegends egyéni védéfelszerelést viseld személyzet van jelen,
részesitsiik elényben a kétszemélyes l|égutbiztositdst, mivel ez csokkenti a maszk szelelését.
Minimalizaljuk az aeroszolgenerald beavatkozasokat, mint pl. leszivas, és gondoskodjunk arrél, hogy
barmilyen magasabb szint{ |égutbiztositast a csapat legtapasztaltabb tagja végezzen®.

Posztreszuszcitacios ellatas

Koévessik a helyi irdnyelveket arra vonatkozdan, hogy a COVID19-pozitiv anyat és ujszilottjét
egymastol kiilon kell-e elhelyezni. Altaldnossagban, ha az anya allapota megfelel8, maradjanak egyiitt
az Ujszulottjével. Ha megfigyelésre van szikség, azt a szllésznbi személyzet is elvégezheti.
Megengedhet6 a bdGrkontaktus és a szoptatds, amennyiben az anya betartja a megfelel6
dvintézkedéseket (alapos kézfertGtlenités és vizalld sebészi maszk viselete), csokkentve ezzel a
cseppfertézés lehet8ségét!>13,

Amennyiben az Gjszilott osztdlyos felvételt igényel, javasolt, hogy a szdllitas zart inkubatorban
torténjen. Igyekezziink minimalizalni az inkubator kontaminalddasat; ha az Ujraélesztési teriilet egy
térben van a szll6szobdaval/miitével, az inkubatort hagyhatjuk az ajton kivil, és az Ujszulottet oda
visszlk ki. Tekintettel arra, hogy esetleg beavatkozasra lehet sziikség a transzport alatt, a személyzet
azon tagjai, akik az ujsziilottet a neonatoldgiara szallitjdk, ha lehet, viseljenek teljes, aeroszol elleni
egyéni véddfelszerelést, bar nem kontrollalt koriilmények kozoétt (pl. Gjszulottosztalyon) barmilyen
aeroszolgenerald beavatkozas keriilend6. Ha a szallitast végzé személyzet ugyanaz, amelyik a
szlil6szobai ellatasndl is kozrem(kodott, javasolt, hogy el6bb cseréljenek egyéni véddfelszerelést,
mivel az els6 a sziil6szobdn kontaminalédhatott.

Az Ujraélesztést kovetden izolaljuk az Ujsziilottet addig, amig a COVID19-statusza kiderdil.

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

Sz(lés utdni dllapotromlas és Ujraélesztés

Olyan esetekben, amikor az allapotromlds vagy az ajulds hattere nem ismert, feltételezziik COVID19
lehetdségét. A fert6zés adott helyen vald gyakori el6forduldsa vagy az anyandl igazolt COVID19 erésitse
a gyanunkat.

Minden Ujraélesztést az arra kijelolt helyiségben végezziink, ezzel is minimalizdlva a keresztfert6zés
lehetGségét. Az allapotfelmérés és az Ujraélesztés soran kovessiik a standard Ujszilott-ujraélesztési
(NLS) protokollt, a koriilményekre vald tekintet nélkdil.



Azok, akik az els6 allapotfelmérésnél és az ellatds megkezdésekor jelen vannak, viseljenek legalabb
cseppfert6zés elleni egyéni védbfelszerelést. Barki, aki ezen tul részt vesz az ellatdsban, viseljen teljes,
aeroszol elleni egyéni védéfelszerelést, mivel ez sziikséges lehet aeroszolgeneralé beavatkozasok
végzéséhez. Amennyiben intubalnunk kell, lehet6leg hasznaljunk videolaringoszképot.

Milyen szint(i egyénin védé&felszerelés sziikséges posztnatdlis kollapszus esetén, amikor
el6reldthatéan légzéstamogatasra lesz szikség?

Idedlis esetben ne késlekedjiink a légzéstdmogatdssal. A ballonos-maszkos Iélegeztetés és a
mellkaskompresszié aeroszolgenerdld beavatkozas mindsul barmely életkorban, kivéve kdzvetlen a
szuletés utan'*>. Egyel6re nincs publikdlt bizonyiték, amely aldtdmasztand, hogy a posztnatilis
kollapszus soran végzett Ujraélesztés fokozott fert6zési kockazattal jarna. A keresztfert6z6dés miatti
aggdlyok miatt azonban ennek ellenére is javasoljuk a teljes, aeroszol elleni egyéni védéfelszerelés
haszndlatat amikor csak lehet, amennyiben ilyen koriilmények kozott latunk el posztnatalis kollapszust.
Ha teljes, aeroszol elleni egyéni védéfelszerelés nem all rendelkezésiinkre, a légzéstamogatas
kivitelezésérdl annak tudataban dontsiink, hogy fennall a COVID19-expozicid alacsony, bar egyelSre
nem meghatarozott mérték( 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 iranyelv 2020. dprilis 24-i keltezésd, és tovabbi frissitések varhatok a COVID19-cel kapcsolatos
tapasztalatok és ismeretek béviilésével. Mivel az orszdgok a jarvany kiilénb6zé fdzisaiban vannak, az
érvényes gyakorlat orszdgonként eltérd lehet.

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

Magas szintl életment6 CPR-re a pandémia sordn is sziikség van, igy az Ujraélesztés oktatdsa bizonyos
formaban tovabbra is fontos. Az oktatds nélkilozhetetlen ahhoz, hogy az Ujraélesztési ismeretek, a
CPR-készségek és a betegkdzpontu ellatds fejlesztésével megfelel§ kezelést biztositsunk
keringésmegdllds soran. Tovabbra is érvényesek maradnak a mentést végzé készségeit fejleszté
alapvetd oktatdsi stratégiak, kiildndsen a jelenlegi pandémia idején?2. A reszuszcitacids tréningeknek
tartalmazniuk kell minden (COVID19-pozitiv és -negativ) beteg sirgGsségi ellatdsat és az egyéni
védéfelszerelés alkalmazasdt, méghozzd azon standard CPR-eljarasokon tulmenden, amelyek
szerepelnek az ERC meglévd oktatasi programjaiban:

e Alapszint(i Gjraélesztés (Basic Life Support; P*BLS/BLS)
e Ujsziilott-Gjraélesztés (Newborn Life Support; NLS)

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

e Alapszintli Ujraélesztés-oktatéi képzés (Basic Instructor Course; BIC) és Altaldnos oktatdi
tanfolyam (Generic Instructor Course; GIC)

Az ERC CPR-tanfolyamain a jol megalapozott interdiszciplindris csapatképzés tovabbra is igen fontos,
mivel ez a betegek szempontjabdl jobb kimenetellel jar® és csokkentheti a COVID19-betegek
életmentését végz6k megfert6z6désének kockazatat.

Ez az oktatdsi Utmutatdé a pandémia idején az oktatdkat és a hallgatdkat fenyeget6 fert&zési
kockdazatokat targyalja, kiilondsen mivel legtobbjlk a rendszer szdmara nélkilozhetetlen egészségligyi
dolgozd. Utdbbi tényre tekintettel szigortan alkalmazni kell minden, a fizikai tavolsagtartasra és a
védé6felszerelés hasznalatara vonatkozd helyi és nemzetkozi protokollt és megel6z6 intézkedést. A
tdvoktatds, az Onirdnyitott tanulds, a kiterjesztett és virtualis valdsdg alapu tanulas szerepe jelentdsen
felértékel6dik a CPR-képzésben.

Altaldnos Utmutaté a CPR oktatasahoz a pandémia idején
e A CPR oktatdsa alapvetd a keringésmegallast elszenvedd betegek tuléléséhez, ezért az életmenté
tanfolyamokat a lehetd leghamarabb Ujra kell inditani.



Az Ujraélesztési tanfolyamoknak ki kell térnilik a COVID19-betegeket érint6 specialis, a fertGzés
megel&zését célzo eljarasokra, emellett a helyi igényekhez és kbvetelményekhez igazithatdonak is
kell lennitk.

Az dnvédelemnek és a fertGzés elleni intézkedéseknek (felszerelés és beavatkozasok) a CPR-
oktatds részét kell képezniik.

Az oktatdsi helyszineket a SARS-CoV-2-virus terjedésének elkerilése érdekében mddositani kell:
e Tineteket mutaté hallgaték és oktaték nem vehetnek részt a tanfolyamon.

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

e Atanfolyam soran a hallgatdknak és az oktatdknak végig sebészi maszkot kell viselnitik.

e A gyakorlati foglalkozasokon az ambubabdn végzett beavatkozdsok alatt a
hallgatéknak és az oktatoknak is egyéni véddfelszerelést kell viselnilik, amelyet a
tanfolyam alatt meg kell tartaniuk.

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

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

e ElegendS6 helyet (2 méter) kell az ambubaba koril tartani, a padlon szines
ragasztdszalaggal kijelolve.

e A tanfolyamok programjat at kell szervezni, hogy a kiilénb6z6 csoportok szlinetei ne
essenek egy id6be.

Ahol és amikor csak lehetséges, olyan tanitasi mddszereket kell bevezetni, mint a tavoktatds, 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 tényez6ire (pl. eligazitdas és beszamoltatds, vezetGi korlatozasok,
kommunikacié egyéni véddfelszerelésben) vonatkozd specifikus oktatast is kell végezni,
kiscsoportos gyakorlati foglalkozas formajaban.

A kiscsoportos gyakorlati oktatds sordan a hallgatéknak és az oktatéknak standard egyéni
véddfelszerelést kell hasznalniuk (minimum: szemvédelem, maszk, kesztyl, kdpeny). A CPR-
oktatdsi programok részét képezik a CPR kivitelezését az egyéni véddfelszerelés viselése miatt
érint6 specialis eltérések; ezeket gyakorolni kell, beleértve a felszerelés segit6tarsas le- és
felvételét.

A tanfolyamot szervez6knek — a helyi adottsagoktél fiiggben — elegendé egyéni véddfelszerelést
kell biztositaniuk az oktatashoz.

A nagytermes oktatast 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 sziinetekben
a formalis és az informdlis talalkozdkat, amelyek a csapatépité folyamatokat erdsitik, 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 oktatékra 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 kozotti mérlegelésre is.

Amennyiben a COVID19-pandémia soran korldtozott forrasok allnak rendelkezésre a CPR oktatdsa
terén, a COVID19-betegekkel és a keringésmegallas kockazataval él6kkel kozeli kapcsolatba keriilé
egyéneket kell legel6szor kiképezni, majd a legrégebben CPR-oktatasban részesilteket.

Alapszint{ tanfolyamok a COVID19-pandémia idején

a)

b)

BLS oktatasa laikusok szamara

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

Az ERC a pandémia ideje alatt a laikus személyek BLS-oktatasdra az egyéni 6nirdnyitott tanulast,
a mobilalkalmazasokat és a virtualis valdsdg eszkozeit javasolja, mivel ezek mar elérhet6k és
hatékonynak bizonyultak a mellkaskompresszié és az AED hasznalatanak megtanuldsaban. Ez a
forma kivdléan alkalmas azon laikusok BLS-oktatasara, akik keringésmegalldsos esetekre
szeretnének alaposan felkésziilni, illetve az ismeretek szinten tartdsdra ismétlé tréningek
segitségével.

Az Oniranyitott tanulds és a tdvoktatds csokkenti a hallgaték és az oktatdk fert6zésének
kockazatat.

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

A pandémia idején a laikus személyek BLS-oktatasa a mellkaskompresszidra, az AED hasznalatara,
valamint az életmentés sordn a fert6zés kockazatanak minimalizaldasdra 6sszpontosit. A légzés
ellendrzését és a lélegeztetést nem tanitjak.

Az ontanuld dllomasok célja a BLS-kompetencidk felligyelet nélkili tanitdsa és tesztelése; a
fert6zés atvitelének kockdzata miatt ezeket nem ajanlatos haszndlni.

BLS oktatasa szakemberek szdmdra (az el6z6 pontokkal egyiitt)

A szakemberek szamdra az onirdnyitott tanulas és a tavoktatas biztositja a lehet6séget a hallgatok
és az oktatok fert6zési kockazatanak csokkentésére. Ez megvaldsithaté és hatékony megoldas.

Az ERC azoknak a szakembereknek ajanlja az Oniranyitott tanuldst, akiknek ellatasi
kotelezettségik van, de ritkan latnak el beteget keringésmegallas miatt. A mentést végzbk ezen
csoportjanak oktatasa soran a hangsuly a mellkaskompresszién, az AED helyes haszndlatan és az
egyéni védéfelszerelés mielSbbi felvételén van.

A BLS-t rendszeresen végz4 szakemberek szamara oktatni kell az egyéni védéfelszerelés fel- és
levételét, a mellkaskompresszidt, az AED haszndlatat, valamint a ballonos-maszkos lélegeztetést
nagy hatékonysagu részecskesz(rével (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 légzés ellenérzését, illetve a szajbdl széjba/orrba térténd
lélegeztetést, mivel ezek a fert6zés megnovekedett kockazataval jarnak.

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



Emelt szintl tanfolyamok a COVID19-pandémia idején (csak azon egészségligyi szakemberek
részére, akiknek a keringésmegallas ellatdsa a feladatuk)

Ahol megoldhaté, az emelt szintl Ujraélesztési ismeretek, valamint a viselkedési és
fert6zésmegelSzési stratégiak oktatdsat virtualis tanuldsi kornyezetben kell folytatni. Ez csokkenti
a gyakorlati foglalkozdsok id6tartamat.

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

A CPR-eljarast az egyéni védéfelszerelés hasznalatanak specidlis szempontjait hangsulyozva kell
gyakorolni.

o Az egyénivédbfelszerelés felvétele és levétele
e Kommunikacid
e Specidlis felszerelés hasznalata

A tananyag kiilonleges korilmények témakorének tartalmaznia kell a pandémiat, illetve a kérhazi
keringésmegallas ellatasat hasra forditott betegek esetében.

Ha a fizikai tdvolsdgtartds és a tomeg elkeriilése nem garantdlhatd, a folyamatos szamonkérés
elényosebb lehet a szakaszosnal, hogy a hallgatdk ne zsufolddjanak Ossze.

Az emelt szintl tanfolyamok sordn az oktatéi értekezleteket minimdlisra kell szlkiteni, a
jelenlevék kozott kell6 fizikai tdvolsagot tartva a fert6zési kockazat csdkkentésére. A tanfolyamok
el6tt és utdn szorgalmazzuk az internetes oktatoi értekezleteket.

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

kell fliggeszteni, mivel ezek a tanfolyamok nem nélkiilozhetetlenek a betegellatashoz. Az
oktatojeldlti mindsités (instructor-potential; IP) érvényessége a pandémia alatt egy évvel
meghosszabbodik.

A BLS és az ALS pandémia idején torténé tanitdsara vonatkozé informacidkat irott formaban és
internetes foglalkozasokon biztositjuk az ERC-oktatok és a tanfolyamvezetdk részére.

Az oktatdjelolteknek egy évvel meghosszabbitjuk az ERC-oktatéva valashoz szikséges
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 iranyelv 2020. dprilis 24-i keltezésd, és tovabbi frissitések varhatok a COVID19-cel kapcsolatos
tapasztalatok és ismeretek béviilésével. Mivel az orszdgok a jarvany kiilénb6zé fazisaiban vannak, az
érvényes gyakorlat orszdgonként eltérd lehet.

FO UZENETEK
» A meglév6 irdnyelvek barmilyen ,atmeneti” adaptacidjat mindig a régid egészségiigyi
rendszerének ismeretében kell megtenni, az eltér6 COVID19-prevalencia, az elérhet6
er6forrasok és egyéb tényezGk figyelembevételével. A SARS-CoV-2-fert6zéssel kapcsolatos
ismereteink korlatozottak, igy az Ujabb adatok birtokdban sziikségessé valhat az irdnyelvek
frissitése.

P Az Ujraélesztés altaldnos etikai alapelvei tovabbra is érvényesek. Amennyiben lehetséges, az
ellatés el6zetes tervezését érdemes megfontolnil. Ez jelent8s nehézséggel jarhat a jelenlegi
COVID19-vilagjarvanyban az ismeretek hidnyos voltdra, a kozosségi tavolsagtartassal
kapcsolatos intézkedésekre tekintettel. A kardiopulmonalis reszuszcitacio (CPR) allaspontunk
szerint egy ,feltételekhez kotott” ellatds, és javaslatot tesziink az Ujraélesztés meg nem
kezdésére vagy abbahagydsara vonatkozd kritériumokra. Ezen kritériumok atlltetése az
adott egészségiigyi rendszerbe a helyi (jogi, kulturdlis és szervezeti szintli) feltételek
fliggvénye.

P Az egészségligyi csapatoknak minden betegnél értékelnilik kell a tulélés és/vagy a hosszu
tavu pozitiv kimenetel esélyét, illetve az er6forras-felhasznalas varhaté mértékét. Mivel ezek
nem statikus tények, az értékelést rendszeresen Ujra el kell végezni. Kimondottan ellenezziik
a kategorikus, altalanos érvény( kritériumok (mint pl. életkori kiisz6b) hasznalatat annak
eldontésére, hogy egy paciens alkalmas-e arra, hogy megkapjon bizonyos er6forrasokat.

» A COVID19-vilagjarvany alatt az uUjraélesztés legnagyobb kihivdsa az Ujraélesztést végzé
személy kockazatdnak és a paciens szdmdra nyujthatd potencialis el6nydknek az aranyos
mérlegelése. Mialatt a maximumot prdbaljak nyujtani a pdacienseknek, az egészségigyi
dolgozdknak mindvégig szem el6tt kell tartaniuk a rokonaik, kollégdik és a tagabb kdzosség
iranti felelGsségiiket. Az ellatdst végzé személyeknek (ide értve a szakképzett
elsGsegélynyujtokat is) egyéni védéfelszerelést kell hasznalniuk az 6sszes igazolt vagy
feltételezett COVID19-beteg ellatdsa sordn. A haszndlt egyéni védéfelszerelés tipusat
rendszerszinten kell meghatarozni, és annak az atvitel feltételezett kockazatdhoz kell
igazodnia. Bar a protokolloknak a vilagjarvany helyi aktualis sulyossagahoz kell igazodniuk,
amennyiben szeretnénk elkeriilni a morbiditasi és a mortalitdsi rdta CPR megkezdésének
késlekedése miatti megugrdsat, elengedhetetlenil fontos, hogy tovabbra is biztositva legyen
a mentésiranyito altal vezetett Ujraélesztés, és folyamatos legyen a laikus és a szakképzett
elsGsegélynyujtok toborzasa, képzése és irdnyitasa a keringésmegallassal kapcsolatban.



Bevezetés

A COVID19-jarvany vildagméretl krizist okozott, amely sok régidban szignifikdns megbetegedési és
haldlozasi arannyal jar. A SARS-CoV-2-virus erGsen fert6z6, és nydjimmunitds hianydban joval
haldlosabb a szezondlis influenzanal, kilénésen a sérilékenyebb betegcsoportok szamaéra?. Mivel
relative ,,Uj” betegség, igy a nagyszamu publikalt tanulmany ellenére még mindig nagyon korlatozott
tuddssal rendelkezlink réla.

Szamos kisérékockazatot azonositunk, amely az amugy is tulterhelt egészségligyi rendszerre tovabbi
nyomast gyakorolhat, és potencidlisan kiugré haldlozdshoz vezethet®*.

e Ha egyszerre sokan betegszenek meg, az eréforrdsok iranti igény jelentésen meghaladhatja a
rendelkezésre all6 kapacitasokat. Ide értheték tobbek kozott az elérhetd intenziv terdpias dgyak,
lélegeztetbgépek, gydgyszerek, tesztalapanyagok és egyéni véddfelszerelések.

e Az egészségligyi dolgozdk fokozottan ki vannak téve a COVID19-cel vald megfert6z6dés
kockdzatdanak, ami ujabb kihivasokat jelent a betegellatds és a hattérszolgaltatasok human
eréforrdsanak szervezésében.

e Az ellatérendszert érint6é problémak (az elégtelen eréforrds, a nem covidos betegek ellatasi
kapacitasanak csokkenése és a tulzott félelem) az egyéb akut és/vagy krdénikus betegségekkel
kiizd6 paciensek ellatasat is befolyasolja. Ez végeredményben magasabb megbetegedési és
haldlozdsi mutatokhoz vezethet, mint amit a COVID19 6nmagdaban okozna.

A fentiek miatt az ERC etikai munkacsoportja sziikségesnek tartotta egy etikai ajanlas kidolgozasat.
Tisztdban vagyunk avval, hogy a reszuszcitacids irdnyelvek nagy volumen(i megvaltoztatasa jelentGs és
potencialisan hosszu tavu kovetkezményekkel jarhat.

A meglévé iranyelvek barmilyen ,ideiglenes” atdolgozasat mindig az egyes egészségligyi rendszerekkel
Osszefliggésben kell értelmezni, és figyelembe kell venni bizonyos tényezéket, mint példaul a COVID19
prevalencidja az adott térségben, és az elérhetd eréforrasokra gyakorolt teljes hatas. Tekintettel a
rendelkezésre allé bizonyitékok korlatozott voltara, az aldbbi megallapitdsok tobbsége szakmai
konszenzus eredményeként jott |étre. A megallapitasok alapjat a kovetkez6k adjak: a legfrissebb ILCOR
szisztematikus attekintés eredményei az Ujraélesztést végz6 személyek COVID19-cel vald
megfert§z8désének kockazatardl, mas szakmai tdrsasagok vagy szervezetek fennallé iranyelvei,
valamint friss, dont8en obszervacids klinikai vizsgalatok eredményei*®2, A nem Kklinikai jellegli —
példaul patofiziolégiaval kapcsolatos — publikaciékbdl szdrmazd kozvetett evidencidk szintén
alakitottdk a végs6é meglatdsainkat.

Az egészségligyi ellatas megszervezése a COVID19-vilagjarvany alatt

A jotékonysag, az igazsagossag és az egyenlGség alapelvei mentén minden egyes betegnek biztositani
kell az aktudlisan elérheté szinvonall elldtdshoz valé hozzaférést. Ugyanakkor az egyént és a
tarsadalmat érg elényoket és hatranyokat egyensulyba kell hozni. Kilénosen, amikor az egészségiigyi
er6forrasok irdnti igény meghaladja a rendelkezésre allé kapacitast, ez azt jelenheti, hogy a lehet6
legmagasabb szintl ellatast kell biztositani a lehet§ legtébb ember szamara (elosztd jellegl
igazsagossag)t¥ 3,

Bar az egészségligyi ellatérendszereknek alapvet6en arra kell torekednitik, hogy mindenki szdmdra
elérhetévé tegyék az ellatast, és erre megfelel6en fel legyenek késziilve, a jelenlegi krizishelyzet
annyira sulyos, hogy egyes régidkban a rendelkezésre all6 er6forrasok tulterheltségét
okozhatja®!*. Amikor egyértelm(i ardnytalansag jon létre az er6forrasok irdnti igény és a kapacitasok
kozott, a forraselosztds és az allokacid iranyelveinek rendszerszintl kidolgozasa szikséges (a



kormanyzat vagy nemzeti hivatalok altal) azért, hogy ezek az iranyelvek lehetéleg ne az egyes
intézmények és ne az egészségligyi ellaték szintjén szilessenek meg.

Az iranyelvek kidolgozdsdba be kell vonni a kiilonb6z6 hatterl egészségligyi szakembereket, illetve az
orvosi etikdban, jogban, kdzgazdasagtanban és szocioldgidban jartas szakért6ket is. Kiléndsen
tekintettel kell lenni az olyan sériilékeny populdcidkra, amelyek tagjai a megbetegedés magasabb
kockdzata ellenére a hatranyos megkiildnbdztetés szempontjibdl veszélyeztetettek'>>6, Barmely
intézkedés hatékonysaga a kozegészségligyi hatdsagok, politikai vezet6k és intézmények hitelességén
és a beléjik vetett bizalmon mulik*'718 Mindezek fényében a teljes mértékben transzparens,
tényeken alapulé kommunikacioé kardinalis fontossagu.

Etikus dontéshozatal hianyos eréforrasok esetén

Az etikus dontéshozatal a katasztrofak idején specialis megkozelitést kovetel meg, kiilondésen, amikor
a rendelkezésre all6 és a sziikséges eréforrdsok nincsenek egyenstlyban egymdssal®'®2t, Az ilyen
helyzetekben a dontések a vonatkozd paramétereken (biztonsagossag, elérhetGség, rendelkezésre
allds és képesség), valamint az egyes betegek vérhatd kimenetelén alapulnak!®. Alapvetd dolog, hogy
minden beteg a lehet6 legjobb ellatasban részesiiljon, amig észszerlien lehetséges, de amikor ez mar
nem garantdlhatd, akkor rangsorolni kell az er6forrasokat igényl6 6sszes pdcienst, fliggetlendl attdl,
hogy a katasztrofa kozvetlen kovetkezményeként betegedtek vagy sériltek meg vagy mds okbdl
kifolydlag.

A jelenlegi pandémia kezdeti szakaszaban kiderilt, hogy bizonyos egészségiigyi ellatérendszerek
tulterheltté valhatnak, és valddi hiany léphet fel az intenzivagyak, lélegeztet6gépek, egyéni
védéfelszerelések és az altaldnos Ujraélesztési kapacitdsok terén?. Ha és amikor ez megtdrténik,
dontéseket kell hozni az er6forrasok elosztasat illetéen. Az ilyen dontéseknek id&szerlinek (nem
megel6z6, de nem is kési) és kovetkezetesnek kell lennitk. Ahogy fentebb emlitettiik, ezeket nem az
egyes intézetek vagy egészségiigyi dolgozdk szintjén kell meghozni, hanem rendszerszinti protokollok
alapjan. A kiilénb6z6 mikodési szinteken ,etikai csoportokat” kellene létrehozni, hogy tdmogassak
és/vagy mentesitsék az egészségligyi dolgozdkat az elosztast illet§ dontések meghozataldnak
felel6sségétdl?223, A déntés meghozatala utdn az egészségligyi dolgozdknak annak megfeleléen kell
eljarniuk, és akik képtelenek a meghatarozott etikai kereteket elfogadni, azoknak inkdbb szupportiv
klinikai szerepet kell vallalniuk olyan terlleteken, ahol nem szilikségesek ilyen dontések. Az
atlathatdsag és a jovbbeni ellenGrzések végett az elosztasrdl szolé dontéseket jol kell dokumentalni,
idedlis esetben nyilvantartdsban is.

Az etikus dontéshozatal egy vilagjarvany esetén Osszetett. A kiilonféle, néha ellentmondasos etikai
alapelvek és tarsadalmi preferencidk korultekintd értékelésén kell alapulnia, a rendelkezésre allé
er6forrdsok és az aktudlis sziikséglet konkrét 6sszefiiggésében®!3. Noha elismerjiik, hogy nincsen
egyetemes igazsdg, az ERC etikai munkacsoportja szeretne kiemelni néhany szempontot, amelyet
érdemes figyelembe venni az egészségligyi ellatorendszerek helyi irdnyelveinek kidolgozasakor.

e Amikor valdban felborul az egyensuly az elérhet6 és a szlikséges er6forrasok kozott, akkor a
legtébb szerz6 bizonyos foku ,igazsagos elosztas”, azaz ,,a legnagyobb jot a legtébb embernek”
elv mellett érvel, és a tdrsadalom sziikségleteit az egyén érdekei folé helyezi®1%1%24,

e Ezen szemlélet gyakorlati alkalmazdsa rendkivil nagy kihivast jelent. Egy els6dlegesen ,joléti
alapu” megkozelités észszerl lehet katasztréfa idején, am nehéz meghatdrozni, hogy aktudlisan
mit jelent a ,jélét”, és hogyan lehet azt valéban maximalizdlni. Ez magaba foglalja az életévek
mennyisége és mindsége kozotti lehetséges ellentétet, valamint az életmindség értékelésének és
el6rejelzésének kihivasait.



e Az egészségligyi csapatoknak minden betegnél értékelniik kell a tulélési esélyeket és/vagy a
hosszu tavu pozitiv kimenetel lehet&ségét, illetve az eréforrds-felhaszndlas varhatd mértékét.
Mivel ezek nem statikus tények, az értékelést rendszeresen ujra el kell végezni. Véleményiink
szerint ebben a specidlis 6sszefliggésben nincs etikai kiilénbség az orvosi ellatas el nem kezdése
vagy elkezdése és abbahagyasa kozott, még akkor sem, ha az egyik passziv, a masik pedig aktiv
folyamat. Mikozben elismerjiik, hogy a néz6pontok kiilonbdzhetnek a kulturalis és etikai hattértél
fliggben, ugy gondoljuk, hogy az orvosi tdmogatas visszavondsa etikailag eltér az aktiv életet
befejez6 beavatkozasoktdél, amelyeket mi nem tartunk etikusan elfogadhatdnak a pandémia alatt
sem?26. A megfelel§ életvégi palliativ gondozas mindig kételezd.

e AszakértGi vélemények kizarélagossaga helyett alaposan at kell tekinteni a szakirodalomban még
csak korlatozottan fellelhet§ bizonyitékokat is.

e Nincs etikai alapja annak, hogy el6nyben részesitsiink kiilonb6z6 csoportokat hivatds, rang,
helyzet vagy hasonld kritériumok alapjan. Az emberek olyan személyes tulajdonsagait, mint
példaul a fizet6képesség, az életmdd vagy a tarsadalmi érdem, sem szabad etikai kritériumnak
tekinteni a rangsorolas soran. Néhany szerz6 az egészséglgyi dolgozok és mas , kritikus szakmak”
el6térbe helyezését tamogatja (nehezen poétolhatd) ,haszndlati értékiik” és az altaluk vallalt
kockdzatok miatt*%. Ez az érvelés azonban csak akkor lenne relevéns, ha a meghatarozott
személyek valdban , kulcsszerepet” toltenének be, amit gyakran nehéz pontosan definialni, illetve
ha ezen , kulcsfontossagl” szakemberekbdl hosszu tdvon hidny alakulhatna ki3, Véleményiink
szerint a kategorikus bevalasztds (mint a fenti példaban) vagy kirekesztés (sulyos krénikus
tid6betegség, sulyos kognitiv kdrosodas stb.) etikailag hibdas*?3. Lényegében az autondmia, a
jotékonysag és a nem artas etikai keretein belll minden élet ,megmentést érdemel”. Ahelyett,
hogy meghatdrozzuk, mely populdciék ,alkalmassagat” nem sziikséges mar felmérni, hogy
bizonyos er6forrasokbdl részesiiljenek, amikor ezek az er6forrdsok szlikosek, az igazsagossag és a
méltanyossag etikai alapelvei megkovetelik minden egyes paciens elfogulatlan értékelését.

e Amikor a betegek valéban 6sszehasonlithatdk, néhdnyan tovabbra is az ,érkezési sorrend” elvére
tdmaszkodnanak. Masok azonban ugy vélik, hogy ez igazsagtalansaghoz vezet, példaul amikor az
emberek a pandémia kés6bbi szakaszdban betegszenek meg, mert szigordan betartottak az
ajanlott kozegészségligyi intézkedéseket, vagy amikor az emberek a tarsadalmi egyenl6tlenség
miatt kevésbé férnek hozza az egészségiigyi ellatashoz, és tdmogatjdk az egyenldségre torekvd
megkozelitést ilyen kériilmények kézétt (pl. a sorsolds killdonbdzé formaival )%, Egyik mddja, hogy
megkuzdjlink ezzel a dilemmadval, hogy optimalizaljuk az adott etikai keretrendszerben az egyedi
esetek kozotti differencialast, példaul hogy nemcsak a paciensek kezdeti statuszat, hanem a
betegségiik lefolyasat és a kezelésre adott reakcidjukat is figyelembe vessziik.

e A kritériumok nem statikusak, és id6rél idére mddositani kell azokat a COVID19 kezelési
lehet8ségeinek, epidemioldgidjdnak és/vagy a kdrhazi eréforrasoknak a véltozasai szerint?.

A kezelés korlatozasaval kapcsolatos barmilyen déntést az ellatas barmely id6pontjaban tisztelettel és
empatikusan, teljes &tlathatésaggal és iranymutatdssal kell kozélni a beteggel és/vagy
hozzatartozéival. Mindig megfelel6 figyelmet kell forditani a beteg kényelmére.

Ellatas el6zetes megtervezése

ElGzetes ellatdsi terv készitése mérlegelendd a szivmegdllds fokozott kockazata vagy a szivmegdllas
esetén varhato rossz kimenetel esetén. Az elGzetes ellatasi tervnek tartalmaznia kell az Gjraélesztéssel,
a gépi lélegeztetéssel, az intenziv osztalyos felvétellel és a kdrhazi felvétellel kapcsolatos dontéseket.
Szlikség lehet a mar meglév6 elGzetes ellatasi tervek ujraértékelésére, hogy megfelelnek-e a
paciensnek az adott korlilmények kozott is. Az ellatds elGzetes megtervezésével kapcsolatos



megbeszélésbe be kell vonni a beteget (ha lehetséges), hozzatartozéit (ha a beteg egyetért ezzel), a
kezelGorvosat és a tobbi érintett egészségligyi szakembert (példaul intenzives szakorvost, apoldkat,
palliativ ellaté csoportot). Tisztdban vagyunk azzal, hogy ez a kdzosségi tdvolsagtartas miatt kihivast
jelenthet, mivel sok kommunikdcié telefonon vagy videokapcsolaton keresztiil zajlik?”-?. Ezenkiviil
tovabbra is fenndllnak fontos tudasbeli hidnyossagok, amelyek megnehezitik a COVID19-cel
kapcsolatos prognosztizaldst.

A CPR meg nem kezdésének, illetve felfliggesztésének indikacidi

A slirgGsségi ellatds és az Ujraélesztés altalanos etikai alapelvei a COVID19-pandémia idején is
érvényesek*2, A kardiopulmonalis reszuszcitacidt (CPR) ,feltételes” kezelésnek kell tekinteni, és az
egészséglgyi ellatdrendszereknek alkalmazniuk kell az Ujraélesztésrél szO6l6 dontéshozatali
kritériumokat, figyelembe véve a sajatos, helyileg jellemz6 jogi, kulturdlis és szervezeti tényez6ket. Az
Ujraélesztést nem szabad elkezdeni vagy folytatni olyan esetekben, amikor az ellatd biztonsaga nem
megfelel6en biztositott, ha nyilvanvald a haldlos sériilés vagy visszafordithatatlan haldl ténye, vagy ha
rendelkezésre all egy érvényes és relevans el6zetes rendelkezés (Idsd az elldté biztonsdgdt alabb).

A COVID19-tlid6gyulladds 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 kockazat meghaladja az Ujraélesztés varhatd el6nyeit, igy indokolva az
Ujraélesztés korai befejezését.

Valtozadsok a CPR-eljarasokban az ellatd biztonsaga érdekében

A mentést végz6 biztonsdga fontos, legyen szd laikus elsGsegélynyujtordl vagy egészséglgyi
szakemberrél. Az Gjraélesztés elkertilhetetlen kompromisszumot jelent az ellatét érint6 kockazat és a
beteg szamara nyujtott el6ny kozott. Az egészségligyi dolgozdk rendszerint elfogadnak a szakmajuk
részeként egy bizonyos mérték( kockazatot, mikozben megprébdljdk azt a lehet6 legalacsonyabb
szinten tartani. Bizonyos mértékben ez a laikus elsésegélynyujtdkra is igaz, és ez fligg az aldozattal
fennallé kapcsolatuktdl, valamint a kockazat megitélésétSl. A COVID19-pandémia alatti Ujraélesztéssel
kapcsolatos f6 kihivas az, hogy az ellaté pontos kockazata és a betegnél varhato valddi elény egyarant
ismeretlen.

Szamos egészségligyi szakember Ugy véli, hogy kotelessége a képességeihez mérten a lehet6 legjobban
gondoskodnia a betegrdl, a kockazattol fliiggetleniil. Az orvosok szdmara ez tiikr6z6dik a hippokrateszi
eskiben. Mialatt a maximumot prébaljak nyujtani a betegnek,

az egészséglgyi dolgozdknak mindvégig szem el6tt kell tartaniuk a rokonaik, csaladjuk, kollégaik és a
szélesebb k6z6sség iranti felelGsségiiket*. Az atvitel kockazatat aldbecsiilé egészségiigyi szakemberek
terjeszthetik a virust a csapatukban és nagyobb kdzosségben, tovabb terhelve az egészségiigyi
ellatérendszert303?,

A CPR egyértelm( kockazatot jelent a fert6z6 betegségek terjedésében, még akkor is, amikor csak
mellkaskompressziét végeznek!32, Az elldtist végz6 személyzetnek ezért megfelel§ egyéni
védéfelszerelés kell hasznalnia (és ismernie kell azok helyes hasznalatat) minden igazolt vagy
feltételezett COVID19-esetnél. Az egyéni véddfelszerelés tipusat ezen irdnyelv bevezet6 részében
hatdroztuk meg. A laikus as a szakképzett elsGsegélynyujtok védelmét is meg kell oldani észszerU
hatdrokon belil, és el kell keriilni a fert6zés szempontjabdl magas kockazatu eljarasokban valé
részvétellket, kiilondsen, ha megfert6z6désiik esetén 6k is a rossz kimenetel szempontjabdl magas
kockazatu csoportba tartoznak (idds kor, kronikus tidébetegség, szivbetegség).



Az aldozat otthoni 4poldja vagy a vele egy haztartasban él6 mentést végzé személyek a korabbi
virusexpozicid valdszinlisége miatt valdszinlileg inkabb hajlandéak CPR-t végezni, fliggetlenil a
potencialisan megnovekedett kockazatatél.

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 végzik biztonsaga.

Az egészségligyi dolgozdk egyéni felelGssége
A jelenlegi pandémia dltal okozott jelent6s stressz ellenére az egészségligyi szakembereknek a
kovetkez6ket javasoljuk:

képességeikhez mérten segitsenek;

az elérhet6 iranyelvekhez igazitsdk a gyakorlatukat;

védjék meg magukat, a betegeiket és a munkatdrsaikat a fert6zéstdl;

takarékoskodjanak er&forrasokkal, példaul keriiljék a pazarlast és a helytelen haszndlatot;
megfelel6en dokumentaljak és kdzoljék az orvosi (etikai) dontéseket;

biztositsdk a COVID19-hez kozvetlenll nem kapcsoldodd akut és kronikus betegek folyamatos
ellatasat;

legyenek egylttérz6k és empatikusak a kollégak, valamint a betegek és hozzatartozdik érzelmi és
pszicholdgiai szlikségletei irdnt. Fontoljak meg a referalast és az utankovetést, ha sziikséges.
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Els6segély
D. Zideman, A. Handley, T. Djarv, E. Singletary, P. Cassan, E. De Buck, B. Klaassen, D. Meyran, V.
Borra, D. Cimpoesu

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

Az elsGsegély gyakran kritikus eleme a sériilések és hirtelen rosszullétek ellatdasanak. Bar mostandban
a 2019-es koronavirus-betegség (COVID19), illetve annak megelGzése és kezelése van fokuszban,
tovabbra is kovetkeznek be a koronavirustél fliggetlen balesetek és betegségek. A gyors
elsGsegélynyujtas tobblettehert6l mentesitheti az egészségligyi rendszert azzal, hogy a helyszinen latja
el az egyszer( sériiléseket és rosszulléteket, nem pedig ment6t hiv vagy kérhazba viszi az ellatasra
szoruldt. Megel6zheti az elldtasra szoruld folosleges virusexpozicidjat is.

Sulyos sérilés és rosszullét esetén ett6l flggetlenll orvosi ellatds sziikséges, és az érintettek
allapotfelmérését és kezelését nem hatraltathatja a COVID19-t4l valé félelem.

A jelenleg ajanlott elsGsegélynyuijtasi protokoll csupdn néhdny ponton valtozik, és ezek tobbsége a
virusterjedés kockazatdnak kikliszobolésével vagy minimalizdlasaval kapcsolatos.

A COVID19-pandémia idején:

e Minden ellatasra szoruldrdl feltételezni kell, hogy COVID19-pozitiv, és eszerint kell ellatni. Az
ellatdsra szorulé akar tiinetmentesen is virushordozo lehet.

e Ha az ellatasra szoruld COVID19-fert6zott, és az elsGsegélyt otthoni kontaktszemély nyujtja, 6
vélhetéen mar korabban exponalddott, igy vallalhatja a kozvetlen kontaktussal jaré (direkt)
mlveleteket is.

e Ha az ellatasra szorulé nem otthoni kontakt:

e Amennyire csak lehet, a kdzOsségi tdvolsagtartdsra és az egyéni védbfelszerelésre
vonatkozo érvényes orszagos ajanlast kell kdvetni.

e Az egyéni védébfelszerelés (keszty(i, maszk, védGszemiiveg stb.) szabdlyai nem mindig
alkalmazhatok els6segély-szituacidéban, de mindig térekedni kell az ellatasra szoruld és
a segélynyujto védelmére.

e Az ellatdsi kotelezettségben az els6 vonalban dolgozdk vegyék fel a megfelelé egyéni
védébfelszerelést, és tovabbi késedelem nélkil nydjtsanak elsGsegélyt.

e Ha az elldtasra szorul6 kommunikal és képes instrukcidk alapjan magan segiteni,
biztonsagos tdvolsagrél (2 m) kapjon elsGsegély-utasitasokat. Ha az ellatasra
szoruldnak van kéznél arcvédéje/maszkja, kérjik meg, hogy viselje azt az ellatas soran.
Az arra hajlandd csaladtagok bevonhatdk szakember 4ltal vezényelt direkt
elsGsegélynyujtasba. Sziikségessé valhat kotszerek és egyéb eszk6zok alkalmazdsa is a
kozvetlen kontaktusterileten kivilrél.



e Ha az elldtdsra szoruld6 nem kommunikal vagy képtelen segiteni magan, direkt
elsGsegélynyujtas vdlhat szlikségessé. Az elldtdsra szoruldnak és az
elsGsegélynyujténak ettdl fliggetlenil tisztaban kell lennie a fert6zés kockazataval.

Laikus elsGsegélynyujté altal nem otthoni kontaktjanak adott els6segély Iépéssorozata:
e Azonnal hivjon orvosi segitséget.
e Halehet, viseljen keszty(it, amikor hozzaér az ellatasra szoruléhoz.

e Havan, viseljen arcvéd6t/maszkot, és lehetGség szerint a beteg arcara is tegyen ilyen
eszkozt.

e Csak azt fogja/érintse meg, amit feltétlenll sziikséges, szem el6tt tartva, hogy az
ellatdsra szoruldn és kdrnyezetében minden felszin virussal kontaminalt lehet.

e Hogy a virusnak kitettség idejét csokkentse, direkt elsGsegélyt csak az alapvetGen
sziilkséges mértékig nyujtson. lde tartozhat az erGs vérzés csillapitdsa, kotés
felhelyezése, adrenalin-autoinjektor haszndlata, eszmélet ellenérzése a beteg
razasdval és kiabaldssal, valamint a beteg pozicidba fektetése.

A mvelet befejezése utan alapvet6 fontossagu:
e azegyénivéddbfelszerelés levétele és hulladékkezelése;
e legalabb 20 mésodperces alapos kézmosas szappannal, meleg vizzel,
e teljes ruhdzat kimosasa, amint megoldhato;

o felkésziilés izolacidba vonuldsra és az érvényes orszdgos Utmutatasok betartasara,
amennyiben direkt els6segélynyujtds utan a COVID19 tiinetei jelentkeznének.

A felnGttek és a gyermekek szdmdra nyujtott kardiopulmonalis reszuszcitaciéra vonatkozd
ajanlasokat a megfelel6 fejezetekben ismertetjlik.



