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Ujraélesztés csecsemo- és gyermekkorban

A laikus altal végzett ujraélesztés nem varazslas, hanem a legfontosabb sejtek
oxigénellatasanak bazisszinti biztositasa. Az idejében megkezdett
Ujraélesztéssel a tilélés esélye tobbszorosére novelheté. A ujraélesztéssel
foglalkozo tudomanyos tarsasagok szerint fontos lenne ezeknek a
technikaknak minél szélesebb kord ismerete.

Az aldbbiakban az Eurépai Ujraélesztési Tarsasag 2005. novemberi laikusoknak sz6l6 ajanlasa
olvashato, roviditett valtozatban.

A legfontosabb tizenet az, hogy keringés-légzésledllds esetén
mindenképp tenni kell valamit, mert a folyamatok csak egy pontig
visszafordithat6ak. Fontos ismerni, gyakorolni a technikdkat, de a
legfontosabb mégis az, hogy cselekedjen akkor, ha sziikség van rd, még
akkor is, ha kivitelezésbe hibdk cstisznak be, még akkor is ha
bizonytalannak érzi magat.

A gyermekkori keringés-légzésleallas okai tobbnyire 1égzési eredettiek,
mig felnGttkorban a keringési eredet a gyakoribb. Ezért gyermekek
esetén a beftjdsos lélegeztetésnek nagyobb szerepe van. Fontos tudni,
hogy az tjraélesztést nem csak a 1égzés vagy keringés teljes
Osszeomldsakor kell megkezdeni, hanem ezen kiviil minden olyan

esetben, amikor nem hatésos a 1égzés.

A hasznalt fogalmak és jelentésiik.

®  Csecsemd: 1 év alatti életkor.
®  Gyermek: 1 évtdl pubertdskorig.

® A pubertdskort meg kell becsiilni, de nem okoz nagyobb bajt, ha kicsit téved. A f6, hogy
segitsen!

® Korhatérok:
Mellkaskompresszi6 (szivmasszdsnak is nevezik):
csecsemd 2 ujjas modszer — 1 segitd esetén, 2 hiivelykujjas mddszer — 2 segits esetén,

gyermeknél 1 vagy 2 kezes technika, a cél elérni a kompressziés mélységet.
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AED: félautomata defibrilldtor, haszndlata 1 éves kor felett ajanlhaté, amennyiben elérhetd,
de jelentSsége kisebb, mint felnGttkorban. J6, ha gyermekelektréddkat hasznal.

Ha On feln6tt alapfokd djraélesztést tanult, a gyerekeknél is haszndlja a feln6tt technikakat,
azzal a kiilonbséggel, hogy el6szor 5 befujast hajtson végre, és 1 percig végezzen tjraélesztést
a segitségkérés el6tt. A 30:2 ardny mindenkinek univerzdlisan ajanlhatd, 15:2 arany edi.
személyzetnek.

Idegentest. Ha az 5 beftjdsi kisérlet a folyamatos
Ujrapoziciondlds ellenére nem sikeres, akkor
haladéktalanul 5 mellkaskompresszié jon az
idegentest gyantja miatt.
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Az Ojraélesztés vazlatszeriien.

[ Nem reagal? ]

[ Segélykialtas. }

Légutak szabadda tétele.
Fejbillentés/allemelés vagy allkapocs

kiemelés.
Légzés ellendrzése Normalis légzés.
Nézni, hallgatni, érezni. Stabil oldalfekvés.

helyzetének valtoztatasa.

Nincs valasz?
Keringés jeleinek vizsgalata.
Mozgas, kbhogés, légzés.

30 mellkaskompresszio,
2 befujas.

Nincs normalis légzés.
5 befujas.
Ha nem hatasos, akkor a fej és az allkapocs

1 perces Ujraélesztés utan
segitséghivas.
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Részletesen.

1. Gy6z6djon meg sajdt biztonsagarol.
2. Vélaszkészség ellendrzése. Finom stimuldcid, és hangos sz6litds: J6l vagy? Nem szabad rdzni a
gyermeket nyaki gerinc sériilés esélye esetén.
3. Ha van vdlasz, mozgds, akkor a feltaldldsi poziciéban kell hagyni, ellen6rizni az 4llapotét és
segitséget hivni, ha sziikséges. A segitség megérkezéséig gyakran ellendrizze.
4. Ha nincs vélasz.
®  Kialtson segitségért.

®  Biztositson szabad légutat a fejbillentés/allemelés technikdjaval.

Egyik kezét helyezze a gyermek homlokdra, és
gyengéden billentse hétra a fejét.

o Ezzel egy id6ben a maésik kéz ujjbegyeit helyezze
az all alatti pontra, és emelje meg az 4llat.
Vigydzni kell, hogy ne nyomja 6ssze a ldgy
szoveteket, mert azzal elzérhatja a levegs utjét.

Ha ez nehézségbe titkozik, akkor haszndlja az
allkapocs el6retolas médszerét: mindkét kéz
mutaté és kozépss ujjat helyezze a gyermek
mindkét dllcsontszdglete mogé, majd tolja el6re az
allat.

o Mindkét médszer haton fekvé poziciéban
konnyebb kivitelezni.

Nyaki sériilés gyantija esetén az dllemelés vagy az

O

allkapocs el6retoldst Snmagdban fejbillentés nélkiil. Sikertelenség esetén kicsi
fejbillentést alkalmazhat.

5. Tartsa a légutakat szabadon. Ezutdn latni, hallani, érezni lehet a 1égz6mozgdsokat, a levegd
dramldsét, ha a 1égzés normalis.
®  Nézze (ldssa) a mellkasmozgdsokat.

©® Hallgassa a gyermek orrdndl és szdjandl a légzési
hangokat.

®  Erezze alevegdmozgdst az arcan.

©®  Ezahdrom lépés ne tartson tovdbb, mint 10 mp.
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1. Ha a gyermek légzése normalis:

®

&)

forditsa stabil oldalfekvd helyzetbe és

ellendrizze a 1égzését.

2. Ha nincs 1égzése vagy termindlis 1égzést észlel (nem szabdlyos, nem effektiv, nem ritmusos, ez
a terminadlis 1égzés), akkor:

&)

O

O

Ovatosan tavolitsa el ha nyilvanvalé légtti akadalyt észlel (errSl késbb az
idegentestnél).

Majd 5 befujas.

A beftjds alatt figyeljen, hogy kivélt-e kohogést vagy mozgdst a befdjds. Ezek a vdlaszok

2 2

keringési jelek, err6l késGbb.

3. Abefajasos lélegeztetést 1 év feletti gyermeknél a kovetkezd mddon kell kivitelezni (kép).

&)

®

®

O

O

O

O

Biztositsa a fejbillentést és az allemelést.

&
/"./4"’. -

Fogja be a gyermek orrcimpdit hiivelyk és mutatdujjaval
szorosan Ggy, hogy a levegd ne tudjon dramlani az
orrnyildsokon.

Vegyen egy atlagos mélységii levegtt (ne nagyot) és helyezze az ajkait a gyermek szdja
koré tgy, hogy ne tudjon szokni mellette a levegs. (tdmités)

Nyissa ki egy kissé a szdjdt, de tartsa kozben az &llat
emelve.

Fdjjon be egyenletesen kb. 1-1,5 mp-ig, kozben nézze a mellkas emelkedik-e.

Mikozben tovabbra is fenntartja a fejbillentést és az allemelést, tavolitsa el szdjat a
gyermek ajkaitdl, kozben nézze, hogy a mellkas stillyed.

Alkalmazzon egymads utin 5 befajast. A befdjds hatdsossdgét a mellkas emelkedése és
stillyedése mutatja, hasonléan a normdl 1égzéshez.

4. CsecsemdOk lélegeztetését a kovetkezbk szerint kell kivitelezni.

®

Y

O

Biztositsa a fej billentést és az allemelést.

Vegyen egy normal levegdt, és szajaval fedje be a
gyermek orrnyildsait és ajkait, mintegy lepecsételve.
Amennyiben ez nem sikertil, pl. id6sebb csecsem&k
esetén, akkor megprébélhatja csak az orrot vagy csak a
szdjat korbefogni ajkaival. A szabadon hagyott orr- vagy
szdjnyildst le kell zarni, hogy a leveg6 ne tudjon elszokni.

Fajjon be egyenletesen kb. 1-1,5 mp-ig, kozben nézze a mellkas emelkedik-e.
5
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Mikozben tovabbra is fenntartja a fejbillentést és az allemelést, tavolitsa el szdjat a
gyermek ajkaitdl, kozben nézze, hogy a mellkas stillyed.

Alkalmazzon egymds utdn 5 befuajast. A befdjds hatdsossdgdt a mellkas emelkedése és
stillyedése mutatja, hasonléan a normdl 1égzéshez.

5. Ha problema adddik a lélegeztetésnél, az azt jelenti, hogy léguti akadaly van.
® Nyissa ki a gyermek szdjét, és sziintesse meg a lathaté elzaréddst. Ne haszndlja ujjait
vakon.

®  Mérje fel, hogy a fejbillentés/ dllemelés adekvit-e, esetleg nincs-e ttlzottan is
hétrabillentve a fej.

Ha a fejbillentés/ dllemelés mddszerével nem sikeriil a légutakat megnyitni, prébalja
meg az dllkapocs el6retolds médszert.

Kiséreljen meg 5 hatdsos befujést, sikertelenség esetén folytassa mellkaskompresszidval.

6. Akeringés felmérése (legfeljebb 10 mp-ig).
®  Akeringés jegyei: mozgds, kohogés vagy normadl 1égzés. A terminadlis 1égzés (nem
effektiv, nem ritmusos) nem szamit annak.

A pulzust ne tapintsa! Nagy gyakorlat sziikséges a helyes pulzustapintdshoz.

7. Ha biztos abban, hogy keringési jeleket észlelt, akkor:
Folytassa a lélegeztetést addig, amig a gyermek nem lélegzik sajat magdtdl hatdsosan.

Hatdsos 1égzés esetén forditsa stabil oldalfekvs pozicidba, ha tovabbra is eszméletlen.
®  Ellen6rizze gyakran.

8. Ha nem taldl keringésre utal jeleket vagy nem biztos benne, akkor:
Kezdje el a mellkaskompressziot.

®  Majd a mellkaskompresszi6t felvaltva beftjdsos 1élegeztetéssel, 30:2 ardnyban.

9. A mellkaskompresszi6 kivitelezése a kovetkez8. Keresse meg a legalsé borddk taldlkozasét. E
felett egy ujjnyival, a szegycsont als6 harmadat nyomja a mellkas magassaganak kb.
egyharmaddval. Ezutdn engedje fel a mellkast, majd folytassa a kompressziét 100/perces
frekvencidval. 30 kompresszié utdn a fejbillentés/ dllemelést kovetSen alkalmazzon 2 befdjést.
Folytassa a mellkaskompressziét és a lélegeztetést 30:2 aranyban. Habar a kompresszi
frekvencidja 100/perc, a valds érték ennél alacsonyabb, mivel a lélegeztetés ideje alatt a
kompresszié sziinetel. A legjobb kompressziés mddszer kissé kiilonbozik csecsemék és
gyermekek esetén.
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Csecsemdknél egy tjraélesztd esetén két ujjbeggyel kell kivitelezni.

Két vagy tobb djraélesztd esetén haszndlja a korbedleléses technikat.
Helyezze a két hiivelykujjat egymdsra a gyermek szegycsontjanak
als6 harmaddn, az ujjak a csecsemd feje felé mutatnak. A t6bbi
ujjakkal Slelje at a mellkas alsé részét, hogy az ujjbegyeivel
megtdmassza a csecsemd hétat. Nyomja a mellkast kb. a harmadaval
Ossze a szegycsont alsé harmaddn 1év6 hiivelykujjaival (kép).

Egy év feletti gyermeknél, helyezze egyik tenyerét a gyermek
szegycsontjanak alsé harmaddra (képek). Emelje meg az ujjait, hogy
a ne nyomja meg a gyermek borddit mellkaskompresszié kozben. A
teste legyen fliggbleges a gyermek mellkasa felett, és nytjtsa ki a
karjdt. Nyomja a mellkast kb. a harmadédval 6ssze. Nagyobb
gyermeknél vagy kis testti Gjraéleszténél konnyebb mindkét kézzel
végezni a mellkaskompressziét agy, hogy a két kéz ujjait
osszefogja.

10.Folytassa az tjraélesztést addig, amig

®

®

&)

Mikor hivjon segitséget?

A gyermeknek nem lesznek életjelenségei (spontan 1égzés, mozgds)
Szakképzett segitség meg nem érkezik

On ki nem meriil.

Létfontossdgu, hogy mielSbb segitséget hivjon.

&)

O

O

Ha tobben vannak a helyszinen, akkor egyikiik kezdje el az tjraélesztést, kozben a
masik szaladjon segitséget hivni.

Ha egyediil van, végezze az tjraélesztést folyamatosan kb. 1 percig, miel6tt segitségért
megy. Az Gjraélesztés megszakitdsdnak minimalizdldsa érdekében csecsemét,
kisgyermeket, elvihet magaval.

Az egy perces djraélesztés azonnali megkezdése aldl egy kivétel van: ha egyediil van, és
a keringés- 1égzésleallds szivritmuszavar kdvetkezménye. Ekkor azonnali defibrill4las
sziikséges, ezért miel6bb segitséget kell hivni.
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Stabil oldalfekvo helyzet

Egy eszméletlen gyermek, akinek szabadok a légutai és spontdn lélegzik, oldaldra kell forditani,
stabil oldalfekv6 poziciéba. Tobb testhelyzet van, ami megfelels lehet. Ezeket az alapelveket
kovesse.

1.

Forditsa az oldaldra amennyire lehet, hogy a folyadék szdjon 4t
tirtilni tudjon.
A poziciénak stabilnak kell lennie. Csecsemd&nél sziikség lehet

egy kispdrndra vagy egy Osszetekert takaréra. Helyezze a hdta :

mogé, hogy ebben a poziciéban tartsa. m\‘
Keriiljon mindenféle nyomdst, mert az gyengiti a 1égzést.

Az oldaldra forditott gyermeket 6vatosan és biztonsdgosan

visszafordithatja a hdtdra, ha id6kozben nyaki gerincsériilés lehetdsége mertiil fel.

Biztositsa, hogy a 1égzés biztonsdgos és megfigyelhets legyen.
A felnStteknél haszndlt stabil oldalfekv helyzet gyermekeknél is haszndlhato.

Idegentest eltavolitas

Az alkalmazott technikdk mindegyike emeli a mellkason beliili nyomdst, igy valik lehet6vé az
idegentest eltdvolitdsa a légutakbol. Az esetek felében egy mdédszernél tobbre van sziikség a léguti
elzdr6dds megsziintetéséhez. Ha az egyik eredménytelen, prébédlja meg a koévetkezSt rotdcids
rendszerben addig, amig az akaddly meg nem sz{inik.

Nem hatasos Hatasos
kohogés. kohogés.

] ) 4 e ) ]
Eszméletlen. Eszméletén van. Nyugtatas.
Szabad légut, 5 hatiités Biztassa kohogeésre.
5 befujas, 5 Iokés
Kezdje el az (csecsemdnél mellkas)
ujraélesztést. (hasi 1 év felett)

N\ J - J
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A legnagyobb kiilonbség a felnétt algoritmushoz képest, hogy hasi nyomadst fulladé csecsemdénél
nem alkalmazunk. Habdr a hasi nyomds minden életkorban okozhat sériilést, a kockdzat nagyobb
csecsemOknél és kisgyermekeknél. EbbSl a megfontolasbdl kiilonbozik az idegentest eltavolitési
algoritmus csecsem&- és kisgyermekkorban.

Az léguti idegentest felismerése

Amikor az idegentest a légutakba hatol, a gyermek azonnali kohogési reakciét valt ki, igy prébélja
eltdvolitani azt. A spontdn kohogés valészintleg hatdsosabb és biztonsdgosabb, mint azok a
mandverek, amiket segitd hajt végre. Azonban ha a kohogés nem hatdsos vagy hidnyzik, és az
akaddly komplett elzdréddst okoz a légutakban, a gyermek gyorsan oxigénhidnyos dllapotba
kertil. Aktiv beavatkozdsra csak abban az esetben van sziikség, ha a kéh(’jgés nem hatdsos, de
ebben az esetben gyorsan és magabiztosan kell cselekedni.

A tulladésos esetek tobbsége csecsemd- és gyermekkorban evés vagy jaték kozben torténik, igy a
beavatkozds lehetGsége dltaldban adott. Gyakran van szemtant, igy a beavatkozds tGbbnyire
megkezd6dik, amig a gyermek eszméletén van.

Az idegentest okozta léguti elzdrédést leirhaté gy, mint hirtelen 1égzésleédllds kohogéssel, a
hangadds képtelenségével vagy hangos légzéssel. Hasonlé jelek és tiinetek Osszefliggésbe
hozhaték mds 1éguti sziikiiletet, elzdrdéddst okozé Dbetegségekkel, mint pl. krupp,
gégefedbgyulladds, stb., ezek eltér6 intézkedéseket igényelnek. Léguti idegentest gyantja akkor
meriil fel, ha a kezdet nagyon hirtelen, nincs mds jele betegségnek, és figyelemfelkeltd jelek
utalnak a félrenyelésre, mint pl. étkezés vagy jaték apré darabokkal kozvetleniil a tiinetek
megjelenése eldtt.

A léguti idegentest eltavolitasa
Biztonsdg és segitséghivis.

A biztonsdg kiemelt jelentGségt, a segitének nem szabad beavatkozni, ha veszélyes, és meg kell
fontolni, melyik a legbiztonsdgosabb beavatkozds a fulladé gyermeknél.
1. Ha a gyermek hatdsosan kohog, nem sziikséges kiils6 beavatkozés. Biztassa kohogésre és
ellendrizze folyamatosan.
2. Ha a gyermek kohogése nem hatdsos vagy id6kozben hatdstalannd valik, akkor azonnal
kialtson segitségért, és dllapitsa meg az eszmélet fokat.

Eszméletén 1év6 gyermek, léguti idegentest eltdvolitdsa.

1. Ha a gyermek még eszméletén van, de nincs vagy nem hatdsos a kohogés, alkalmazzon
hatiitéseket.

2. Ha a héttitések nem mozditjdk el az idegentestet, alkalmazzon mellkasi nyomast csecsemd
esetén, vagy hasi nyomast nagyobb gyermek esetén. Ezek a mandverek ,mesterséges
kohogést” idéznek els, emelik a mellkasi nyomast, igy elmozdithatjdk az idegentestet.
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Hatiitések.
Hatuitések kivitelezése csecsembknél a kovetkezd.

1. Tartsa a csecsemdt fejjel lefelé, hason fekvd poziciéban, hogy
a gravitdci6 segitse az idegentest elmozduldsat.

2. Az 1l6 vagy térdels segitségnytjté a térdein keresztbe
tektetve tudja biztonsdgosan megtartani a gyermeket.

3. Tdmassza ald a csecsemd fejét az egyik tenyerével az
allcsticsndl, és két ujjaval az 4ll két oldalan, ugyanazon a
ponton. .

4. Vigyédzzon, hogy ne nyomja Ossze a ldgy szoveteket a

csecsemd dlla alatt, mert ez fokozhatja a 1éguti elzdr6déds mértékét.

Alkalmazzon 5 éles hatiitést az egyik tenyér als6 részével a hdt kozepére, a lapockdk kozé.

6. A cél minden {itéssel az elzar6dads megsziintetése, nem minden esetben sziikséges mind az 5
titést kivitelezni.

o

1 év feletti gyermekek esetén a hatiités kivitelezése a kovetkezd.

1. Ahdtiitések hatdsosabbak, ha a gyermek leszegi a fejét.

2. Kisebb gyermeket kezei kozé foghat gy, mint a csecsemét.

3. Ha ez nem lehetséges, tdmassza ald a gyermeket eléredlé pozicidban,
és alkalmazza a hétitéseket hatulrdl.

Ha a hatutésekkel nem sikeriil kimozditani az idegentestet, és a gyermek még
mindig eszméletén van, haszndlja a mellkasnyomdst csecsem&knél, hasi
nyomdst gyermekeknél. Ne haszndljon hasi nyomadst (Heimlich mandgver)
csecsem8knél.

Mellkasi 16kés csecsemBknél.
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1. Forditsa a csecsemdt fejjel lefelé és hanyattfekvd poziciéba. Ez akkor
eredményez biztonsdgot, ha a szabad kezét a hdta ald csusztatja
hosszédban, és 4toleli a nyakszirtjét.

2. Téamassza ald az als6 kezével a combijan.

3. Hatdrozza meg a mellkaskompresszié pontjat (szegycsont alsé
harmada, egy ujjal az alsé borddk taldlkozdsa felett).

4. Alkalmazzon 5 mellkasi nyomdst wugyanigy, mint a
mellkaskompressziét, de élesebben és valamivel lassabban.

Hasi nyomds 1 év feletti gyermekek esetén.

1. Alljon vagy térdeljen a gyermek mogé, helyezze a karjait a gyermek
karjai ald, és Olelje 4t a testét.

2. Zarja marokba az Oklét és helyezze a koldok és a alsé borddk
talalkozdsa kozé.

3. Fogja meg ezt az 6klét a mdsik kezével és nyomja élesen befelé és
felfelé.

4. Ismételje ezt 5 alkalommal.

5. Gondoskodjon arrél, hogy a szegycsont alsé részét és borddkat ne
nyomja, mert ez hasi sériilésekhez vezethet.

A mellkasi vagy hasi nyomds utdn mérje fel djra a gyermek dllapotdt. Ha az akadély nem tdvozott
és a gyermek még eszméletén van, folytassa a hatiitést vagy a mellkasi (csecsemd) ill. hasi
(gyermek) 16kést. Kidltson, vagy kiildjon segitségért, ha még nem elérhetS. Ne hagyja magdra a
gyermeket.

Ha az akaddly sikeresen tdvozott, mérje fel a gyermek klinikai dllapotat. Lehetséges, hogy a targy
egy darabja a légutakban maradt, ez komplikdciokat okozhat. Ha kétsége van, hivjon orvosi
segitséget. A hasi nyomds belsG sériiléseket okozhat, ezért mindenki, akin ezt a mandvert
alkalmaztdk, orvosi vizsgélatot igényel.

Eszméletlen gyermek léguti idegentest eltavolitdsa.

Ha a félrenyelt gyermek eszméletlen vagy azza vdlik, fektesse egy kemény, egyenes felszinre.
Hivjon vagy kiildjon segitségért, ha még nincs a helyszinen. Ne hagyja magdra a gyermeket ebben
a stddiumban, és tegye a kovetkezbket.

1. Nyissa ki a szdjat, és nézze meg, lat-e nyilvdnvalé objektumot. Ha 14t valamit, egy
begorbitett ujjaval tegyen kisérletet az eltdvolitdsdra. Ne kisérletezzen vakon vagy
ismételten, mert tovabb tudja sodorni az elzdr6dést okozo targyat a garat felé. Ezen kiviil
sériilést is okozhat.

2. Tegye szabaddd a légutakat, haszndlva a fejbillentés/dllemelés technikdjat, és kiséreljen
meg 5 befijast. Mérje fel a hatdsossdgdt minden befdjdsnak, ha a beftijds nem okoz
mellkasemelkedést, véltoztasson a pozicién, miel6tt tGjra beftdjna.
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3. Ha nincs vdélasz a Dbefdjdsokra (mozgds, kohogés, spontdn 1égzés), folytassa a
mellkaskompresszidkkal.

4. Kovesse az egy ujraélesztére vonatkozé tjraélesztés 1épéseit kb. 1 percig, mielStt értesitené
a mentSket (ha még ezt eddig mds nem tette meg).

5. Ha a légat szabaddd vélt a befdjdsi kisérletek végrehajtdsa kozben, nézze meg, hogy
latszik-e az idegentest a szajban.

6. Ha ldtja az objektumot, prébélja meg eltdvolitani egy begorbitett ujjaval.

7. Ha ugy tlnik, hogy az elzdr6dés enyhiil, biztositson szabad légutat és ellendrizze a fent
emlitett médon. Alkalmazzon beftijdsokat, ha a gyermek nem lélegzik.

8. Ha a gyermek visszanyeri eszméletét, és spontdn 1égzést mutat, helyezze biztonsdgos
poziciéba, oldalfekvé pozicidba, és figyelje a 1légzését, tudatdllapotdt amig a mentd
kiérkezik.

"A Léghajo Program otlete, modszere a Ptk. 86.§-a szerinti szellemi alkotasnak mindsul, igy a Medoktor Bt. kizarélagos szellemi
tulajdonat képezi. A Léghajé Programmal kapcsolatosan, illetve arrél Medoktor Bt. altal barmilyen formaban rogzitett (akar hanghordozén, akar
nyomtatott formaban) ismertetd, 0sszefoglald, vagy barmilyen egyéb anyag, Medoktor Bt. kizarélagos szerz6i tulajdonjogat képezi.

A Léghajé Program elnevezést és logét védjegyoltalom védi.

A fenti Medoktor Bt. kizarélagos tulajdonat képez6é barmelyik jog megsértése, engedély nélkili, azaz jogosulatlan hasznositasa, a
hatalyos magyar jogszabalyok értelmében jogsértésnek, illetve jogbitorlasnak mindsul!"



