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BEVEZETO




A jegyzetben a nemzetkozileg elfogadott ellatasi séméak szerepelnek, kiegészitve a hazai
ellatas sajatossagaival. Ezen ismeretek elsajatitdsa mindenki szdmara fontos, hiszen amig a ment6 vagy
az orvos megérkezik, hosszi percek telhetnek el, ami akar a beteg haladlahoz is vezethet. Ezért
sziikséges néhany alapvetd beavatkozast megtanulni, mert €életet menthetiink vele. Gondoljunk példaul
egy sulyos vérzésre, eszméletlenségre, fulladasra vagy akar az Gjraélesztésre.

Az elsOsegélynyujtassal kapcsolatban a vildg legtobb orszagaban, igy Magyarorszagon is
torvény van (1997. évi CLIV.tv. az egészségiigyrdl 5 §. e.):

,Mindenkinek kotelessége - a tole elvarhatdé mddon- segitséget nyujtani és a tudasa szerint
arra illetékes egészségiigyi szolgaltatot értesiteni, amennyiben silirgds sziikség, vagy veszélyeztetd
allapot fennallasat észleli, illetve arrél tudomast szerez.”

Ez azt jelenti, hogy adott helyzetben segitsiink az ellatasban, akar ténylegesen, akar az auténk
elsésegélydobozat felajanlva vagy segitség hivasaval telefonon, esetleg személyesen.

Az elsésegély célja az ¢élet megmentése, megakadalyozni a tovabbi egészségkarosodast és
elésegiteni a gyogyuldst. Eredményes elsdsegély csak attol varhato el, aki rendelkezik alapvetd
ismeretekkel, hatarozott, képes urra lenni sajat és kornyezete ideges, sokszor panikszeri hangulatan.
Mindig csak a sziikséges beavatkozasokat végezziik el, de azt tudasunkhoz mérten a legkorrektebben
tegyiik.

A MENTOHIVASROL

Ment6t jelenleg Magyarorszagon, a 104-es segélyhivoszamon hivhatunk. Nem art tudni, ha
telefondlunk, ez a szdm mindig az adott megye, megyeszékhelyén 1évé mentdallomasra csordg (pl. ha
Szentesrdl telefonalok, Szegeden veszik fel). Hivhatdo még a 112-es nemzetko6zi segélyhivoszadm is. Ezt
a szamot mobiltelefonrdl kartya nélkiil is tudjuk hivni! A telefont ilyenkor az adott megye,
megyeszékhelyének renddrségi tigyelete fogja felvenni, és sziikség esetén 6k kapcsoljak a mentdket. A
segélyhivas INGYENES!

A mentdhivaskor néhény kérdést fognak nekiink feltenni:

e Mi tortént?

o Hol tortént? (Mi a pontos cim, helyszin? Hogyan kizelitheto meg a teriilet?)

o Mi a beteg, sériilt neve? Mennyi idos? (Ezek az informaciok természetesen egy kozlekedési
baleset esetében 1ényegtelenek.)

e Hany sériilt van és milyen sulyos az dllapotuk? Miiszaki mentés sziikséges-e?

e Mi a telefondlo neve és a telefonszama?

Ezek a kérdések nagyon fontosak, hiszen a telefon masik végérdl , latatlanul” kell eldonteni,
hogy kiildjenek-e, és ha igen, milyen szintli és mennyi segitséget.

A mi tortént kérdésre nem elegendd valaszok, hogy ,,két autd osszelitkozott”, ,,valaki fekszik a
f6ldon”, ,,nem tudom mi tortént, a szomszéd szolt, hogy azonnal hivjak ment6t”. Ezek az informéciok
Iényegesek, hiszen nem mindegy, hogy egy baleset helyszinére héany, és milyen felszereltségii
mentdegységet inditanak. Ha példaul egy részeghez feleslegesen egy rohamkocsi megy ki, lehet, hogy
a kovetkezd, tényleg sulyos allapotl beteghez mar nem tudnak idében, megfeleld segitséget kiildeni.

Ezért az elsodleges teendonk a tajékozodas! A baleset helyszinén hany sériilt van, koriilbeliil
milyen sulyos a sériilésiik, kell-e egyéb intézkedés (pl. kigyulladt autd, beszorult sériilt, kifolyt
lizemanyag, felborult tartalykocsi, leszakadt villanyvezeték, verekedés stb. esetén tlizoltosagra,

4



rendorségre lehet sziikség). Ilyen esetekben is elegendd csak a mentdknek telefonalni, ugyanis ha a
bejelentés alapjan tlizoltosagra, renddrségre van elorelathatolag sziikség a helyszinen, a
mentdinditassal egy idoben Oket is értesitik. Barmilyen kozlekedési baleset esetén, ahol sériilés tortént,
automatikusan, minden esetben megtorténik a rendérség értesitése is.

Rosszullét esetén a feltalalas miatt fontos lehet a beteg neve. A koriilbeliili vagy pontos kora
pedig bizonyos betegségek valoszinliségét sziikitheti le (pl. kozépkort férfi mellkasi fajdalmai esetén
nagyobb a szivinfarktus esélye, mig egy tizendt éves lany esetében szinte teljesen kizart). Ha tudunk
kezelt betegségrol, esetleg gyogyszerekrol, amit a beteg szed, Iényeges informacid lehet. Rosszullét
esetén az altalunk latott vagy a beteg altal panaszolt tiineteket mondjuk el (pl. tudunk vele beszélni
vagy nem, epilepszias beteg rangatozik, mellkasi fajdalma van, fullad, feje f4j stb.).

A helyszin megjelolése nagyon fontos: a baleset melyik uton, hanyas kilométer kornyékén,
vagy melyik telepiiléshez kozel talalhatd. Ha lakdson tortént eseményrél van szo, és tobb épiilet,
Iépcséhaz, emelet van, ezt pontosan kdzolni kell, hiszen a mentd adott esetben percek alatt a helyszinre
¢rhet, de a pontatlan cim miatt értékes id6 veszhet el, ami a beteg ¢letébe is keriilhet! Ha a
kapucsengén 1évo név nem a betegé, ne felejtsiik el azt bemondani, vagy valaki menjen le a mentd elé.

Ha a helyszin nehezen megkdzelithetd (pl. tanya éjszaka), valakit ki kell kiildeni egy konnyen
megtalalhato helyre (pl. fout, utkeresztezddés, telefontorony stb.), hogy ott varja a mentot.

A telefonald nevét minden esetben megkérdezik, a telefonszammal egyiitt, annak ellenére,
hogy a telefont felvevd eldtt megjelenik a beszéld telefonszama (akkor is, ha titkos!). Erre a folyamatos
kapcsolattartas, a hamis hivasok kisziirése, illetve a késébb felmeriilo esetleges problémak miatt van
sziikség. (Pl. az ideges bejelentd elfelejtett emeletet, kapucsengén 1évé nevet vagy barmilyen olyan
adatot elmondani, ami a beteg feltalalasahoz sziikséges.) Egyéb esetben a bejelentdt nem hivjak vissza!

Ha sziikséges, addig, mig a ment6 meg nem érkezik, ellatjak a bejelentdt tanacsokkal, a beteg
ellatasaval kapcsolatban. (Pl. égés esetén hideg, folyovizzel hiitsék, az ajult beteget fektessék le, labait
emeljék meg, vérzések esetén mit tegyenek stb.)

HOGYAN REAGALJUNK, HA MEGKULONBOZTETO JELZESEIT
HASZNALO JARMUVEL TALALKOZUNK?

A Magyarorszagon meglévd alacsony kozlekedési moralt jellemzi, hogy a kdzlekedok
sokszor nem vesznek tudomast a megkiilonboztetd jelzéseit hasznald jarmiivekrol, vagy nem tudjak,
mit kell tennilik. Gondoljuk el, hogy akar mentd, akar tiizoltdautordl is van szo, nem ugy gyorsul a
sulyanal fogva, mint egy személyaut6. A mentdben 1évé beteg allapotat pedig rossz iranyba
befolyasolhatjak a felesleges gyorsuldsok-lassuldsok. Sajnos az autovezetdi iskoldkban sem helyeznek
hangsulyt ezek oktatasara.

Néhany tanacs, hogy mit tegyiink:

e Ha olyan uton kdzlekediink, ahol van ra lehetdség, jobbra huzddjunk le, és ezt az iranyjelzdvel
jelezziik is! Ha nincs a lehuzodasra mod, ne tapossunk a fékre, hanem minél gyorsabban
haladjunk, és az elsé adand6 alkalommal huzédjunk félre!



e Tobbsavos uton, Osszefiiggd forgalom esetén két oldalra vald széthuzodassal kell eldsegiteni a
haladéast!

e Ha veliink szembe jon a megkiilonboztetd jelzéseit hasznald jarmii, szintén az iranyjelzot kirakva,
jobbra lehuzodva kell elengedni!

e Ha balra akarunk kanyarodni, és balrol keriilne ki benniinket egy szirénazd jarmi, ha tudunk,
jobbra huzodjunk le, de legalabb a mar kirakott irdnyjelz6t kapcesoljuk le. Ezzel is tudatjuk, hogy
észrevettik.

Végezetiil gondoljunk bele, lehet, hogy egyszer értiink is johet a segitség, és ebben az esetben minden

egyes masodperc orokkévalosagnak tiinhet.

A BALESETI HELYSZIN

Ha egy baleset helyszinére ériink, sajat magunk biztonsdgdara gondolva ugy élljunk meg,
hogy ne valjunk esetleg mi is baleset aldozatava. Sziikség esetén az egész utat lezarhatjuk,
természetesen Ugy, hogy a mentok, tiizoltok késdbbi mozgasat ne akadalyozzuk!

Egy baleset helyszinén az elsé teendonk a tdjékozodds lesz. Mi tortént? Van-e sziikség
segitségre? Ha van sériilt vagy sériiltek, hanyan vannak és milyen sulyos a sériilésiik? Természetesen
adott esetben nem az a lényeges, hogy 12 vagy 13 sériilt van, viszont kevés sériiltnél fontos, hogy
hanyan igényelnek majd ellatast. A sériiltek sulyossdganal nem a pontos diagnoézis kell! Hanem,
példaul: harom sériilt van, az egyik a roncsban beszorulva talalhatd szolitasra nem reagal, a masik all
az autd mellett, vérzik a feje, a harmadik a roncsban iil, a 1abat fajlalja.

Miutan tajékozodtunk, hivjunk vagy a tapasztaltakat elmondva, valakivel hivassunk
segitséget!

A tényleges segitségnyujtas csak ez utdn kovetkezhet! Amennyiben ugy dontiink, segitiink, a
sajat biztonsagunk érdekében az autonk elsdsegélydobozaban 1évo gumikesztyliket vegyiik fel!

Az ellatas sordn sziikség lehet a sériilt eltavolitasdra a roncsbol. A kimentés lehetdség szerint, legyen
gyors ¢és kiméletes.
Milyen esetekben vehetjiik ki a sériiltet a roncsbol?

Minden olyan esetben, amikor ez életmentd beavatkozas!

Ezeket az eseteket két csoportra Iehet bontani:

e Az els6, amikor maga a kornyezet, a roncs jelent kozvetlen életveszélyt, és kimentés nélkiil a
sériilt mindenképpen meghalna (pl.: kigyulladt a roncs és f¢l6, hogy felrobban, vagy a sériilt
bennég, a roncs beleeshet szakadékba, mély vizbe, ami a benne il6 biztos halalat jelentené stb.)

e A masodik az, amikor a sériilt, a sériilése miatt ellatas nélkiil mindenképpen meghalna (pl.: nincs
1égzése, nincs keringése, eszméletlen és nem hozzaférhetd, ¢letveszélyes vérzése van). Ezekben az
esetekben a sériiltet minden tovéabbi felesleges vizsgalat nélkiil, 6vatosan ki kell menteni a
roncsbol, €és biztonsagos tavolsagba kell vinni (amennyiben az ellatds a roncsban nem oldhat6
meg!). Fliggetlentl attol, hogy ezzel esetleg mas sériilést okozhatunk! Ilyenkor a gerincsériilés sem
kizar6 ok, mivel kimentés nélkiil a sériilt mindenképpen meghalna!

(Természetesen abban az esetben is ki lehet venni a sériiltet, ha ezt 6 maga kéri és nincs olyan sériilése,

ami ezt kizarna.)

Eletveszélyre utalo jelek:
=  Légzémozgésok hianya
* Eszméletlenség (mozdulatlansag, amely felszolitasra és fajdalomingerre is fennall)



» Nagy foku vérzés

= Nagyfoku sapadtsag vagy szederjesség
= Nagy fajdalom

= Gyér, szapora vagy szabalytalan pulzus
= Fulladas

=  Gorcsroham

* Terjedd bénulas

= Magas laz

= Agressziv hatds nyoman barmely tiinet

Ha a helyszinre mentOhelikopter érkezik, nem kell a leszallasat irdnyitgatni, ugyanis a pilota
fogja kiilonbozd szempontok alapjan meghatarozni, hogy hova szall le. 4 leszallo helikoptert ne
kozelitsiik meg! Ha esetleg az ellatds soran a gép személyzete kéri a segitségiinket, a jard rotoru
helikoptert csak elordl, illetve oldalrol szabad megkozeliteni, mivel a farokrotor a talajtol fiiggden 1-
1.5 méter magasan forog, nehezen észrevehetd, ezért a vele valo talalkozast elég kevesen élik tal!

Ha veszélyes anyagot szallit6 jarmiivel torténik baleset, biztonsdgos tavolsadgban alljunk meg,
¢s a mentdket vagy a tlizoltokat hivjuk fel, majd a jarmi oldalan 1év0 borostyansarga szinti, fekete
szegélyll tdblan (ami a motorhdzon és a tehertér hatuljan, a rendszamtabla felett taldlhatd) 1évo
szamsort olvassuk be. Amennyiben a vdlasz nemleges, akkor sem szabad odamenni, ha szemmel
lathatdlag elldatasra szoruld sériilt van a helyszinen!

(Potkocsis szerelvényen a tablat a potkocsi hatso feliiletén helyezik el. Tartalyos jarmu
veszélyt jelzd tablajan azonositast eldsegitd szamcsoport is lathatd. Vasuti tartalykocsin, a kocsi
oldalfeliiletén kell az azonositdsi szammal ellatott veszélyt jelzd tablat elhelyezni.) Ez alapjan meg
fogjak mondani, hogy odamehetiink-e. A veszélyt jelzo tablan egy felso legfeljebb harom szambol és
egy also, kotelezden négy szambol allo szamcsoport talalhatd. A fels6 szam a veszély jellegét mutatja.
Az als6é szamcsoport az adott anyag azonositasi szama.

Veszélyes anyaggal vald szennyezettségre utal, ha a helyszinen:
= Széttoredezett gongydlegeket, tartadlyokat és ezekbdl kiszorodott, kifolyt vegyi anyagot latunk.
= A tartalykocsi koriil szines, parolgé felhd képzddik.
=  Vegyszerszag észlelhetd, esetleg fokozdddan.
= A kiszorddott, kifolyt vegyi anyaggal érintkezd ndvényzet elhervadt, elsargult.

A kiszorodott, kifolyt vegyi anyagba lehetdleg ne 1épjiink bele, keriiljiik el, hogy barmilyen
moédon szennyezddjiink vele. Vegyszerszag észlelésekor a sz¢l feldl kell a helyszint megkozeliteni, és
ott csak a feltétlentiil sziikséges mértékben szabad mozogni. Ha sziikséges a jelenlevik segitségével,
biztonsagos tavolsdgban az utat mindkét iranybdl le kell zarni, a felesleges személyeket el kell
tavolitani.

Ha vizbe eset gépkocsiban iiliink, meg kell varni, mig a kocsiszekrény megtelik vizzel, mert az
ajtok csak ezutan nyithatok.

A helyszinen mindig ugy ténykedjlink, hogy ne veszélyeztessiik magunkat, uralkodjunk
érzéseinken, legylink hatarozottak és hasznaljuk a jozan esziinket!

A SERULT KIMENTESE., A RAUTEK-FELE MUFOGAS

A kimentésnél olyan biztonsagos fogést kell alkalmazni, amely lehetévé teszi akar egy
elsdsegélynytjtonak is a sériilt felemelését, vagy kiemelését €s mozgatasat. Erre szolgal a Rautek-féle
miifogds. Alkalmazhatjuk a sériilt jarmi{ibdl valo kiemelésénél, f6ldon fekvo beteg felemelésekor, és
kis tavolsagra szallitasakor.



= Gépkocsibol vald kiemelés esetén mindig meg kell gy6zddni arrdl, hogy a sériilt 1abai nincsenek-e
beszorulva, a biztonsagi 6v be van-e csatolva. Ha igen, oldjuk ki (err6l kiilénosen este, sotét
ruhdzat esetén konnyen elfeledkezhetiink). Ha van légzsdk és esetleg nem eresztett le, ki kell
iktatni. (Ha sziikséges az életmentd beavatkozasokat mar a kivétel elott el kell végezni!)

» Ezutan, ha mod van ra, az iiléstamlat hatradontjiik, €s csiponél (derékszijnal) megfogva a sériiltet
annyira forditjuk el, hogy a hata megkozelithet6 legyen.

* Majd a beteg mindkét hona alatt
atnyulva, meg kell ragadni az egyik }.-.54-.,1’ R
(nem sériilt!) alkarjat konyok alatt és ’Lt 3 ﬁ
csuklo felett fogva (a. abra).

» Ezutdn azt vizszintesen a mellkasédhoz

szoritjuk és magunkhoz huzva, nyujtott g o\
hattal (nem derékbdl emelve!) fel- l 'f«“? EA -",;If;\_._;- i,
egyenesediink gy, hogy térdiink "‘*'-((:1‘{ X 4 “x 2\ )
enyhén hajlitva marad. P _g“l' } gl= 4,

= A combunkra timasztjuk a beteg testét, | | (< 71 W/ vy J‘ ]-
és kis lépésekkel hatralva hazzuk el | { 3\ ~ '-\"“b
biztonsagos tavolsagba. Természe- \ [V fE : =
tesen, ha tobb ember van a helyszinen, )\ S \\I Y/ <=2 f/:/ )

be lehet ket vonni a kimentésbe, de el g ~ i
egy ember iranyitson (b. abra). a b

Ezzel a fogassal a foldon hanyatt fekvo

beteget is tudjuk mozgatni (c. dbra):

= Ez esetben a beteg feje mogott
helyezkediink el kis terpeszallasban
ugy, hogy a beteg feje a két labfejlink

kozott van.

= Majd lehajolva, nytjtott karral a beteg
tarkoja ald nyulunk, lendiilettel '~ L
feliiltetjiik ugy, hogy annak felsGteste \__ T S

kissé eléred6ljon. (Attol nem kell félni, =
hogy kitorjik a nyakat, ahhoz "
kétiranyu rantas kellene!)
» Terpeszallasunkon nem valtoztatva, mindkét keziinket a nyaktdl a lapockakig csusztatjuk,
megtamasztjuk térdeinkkel a beteget és fixaljuk az 16 helyzetet.
* A tovabbiakat az iil6 helyzetben leirtaknak megfelelden folytatjuk.

Abban az esetben, ha nem taldlunk ép alkart, olyan eszkozt kell keresni, amit a sériilt két hona
alatt athuzva biztonsagosan meg birunk fogni, és azzal ki tudjuk emelni (pl. Gsszehajtott takaro,
vontatokotél). Esetleg, ha kis sulyu a sériilt és atérjiik, sajat karunkat atfogva megprobalhatjuk kivenni
a sériiltet.

A BUKOSISAK ELTAVOLITASA

Szintén a kimentésnél kell foglalkozni a bukdsisak eltavolitasaval. Itt az olyan bukdsisakokrol
beszéliink, amelyek a teljes fejet védik. Laikus elsdsegélynyujtd szdmara akkor indokolt a bukdsisak
eltavolitasa, ha a sériilt nem lélegzik, eszméletlen és hdny, illetve eszméletlen és a fej teriiletérol
ellatast igénylo, bo vérzése van. Egyéb esetekben a bukodsisakot a sériiltrol nem feltétleniil sziikséges



eltavolitani. A bukoésisak eltavolitashoz két ember sziikséges! Egyediil csak kivételes esetben vegyiik
le a bukosisakot, az esetlegesen nyaki gerincsériilés veszélye miatt!

Bukosisak levétel

Kivitelezés:

» Az egyik els6segélynytjto a sériilt feje mogott térdelve helyezkedik el. A bukoésisakot az alséd
pereménél megragadva megemeli, és enyhén maga felé hizza. (Igy a nyaki csigolyak kissé
eltavolodnak egymastdl €s csokken a gerincveld elnyirodasanak az esélye)

(1. kép).

» A masik elsdsegélynytjtoé oldalrol a sériilt mellett helyezkedik el, és kdzben kioldja az all alatti
rogzitd szijat (a légzsakszerti felfujodd betét esetén leengedi a bukdsisak oldalso-alsé részén
talalhat6 szelep segitségével a benne 1€v0 levegdt) (2. kép).

» Ezutan, két kezével benyul a bukésisakba ugy, hogy a hiivelykujjak az arc két oldalan, a tobbi ujj és
a tenyér a tarkoé alatt legyen. Ily modon, fixen rogziti a sériilt fejét és a nyaki gerincet (3. kép).

= Az elsO elsOsegélynyujtd Ovatosan maga felé htizva eltavolitja a bukodsisakot, majd a masik
elsésegélynyujtohoz hasonld fogéssal atveszi a fej rogzitését (4. kép). A fejet tovabbi fogas mellett
ovatosan le lehet engedni, de a nyak rogzitését fenn kell tartani, amig a mentd meg nem érkezik, €s
at nem veszik toliink (5. kép).

® Ha tovabbi ellatas (pl. Iélegeztetés, a levett bukdsisak alatti vérzés csillapitasa) sziikséges, azt a
masik ellatonak kell elvégezni.
ALAPFOGALMAK
HALAL:

Halalrol beszéliink, amikor a 1€gzés, a keringés €s az agymiikodés teljes megsziinése miatt a szervezet
visszafordithatatlan felbomlasa megindul. A halalt folyamatként értelmezziik, amely két részbdl:
klinikai és bioldgiai halalbdl all.



KLINIKAI HALAL:
A halalfolyamat els6 szakasza, amikor az alapvetd életmiikodések (a 1égzés €s a keringés) hirtelen,
balesetszerlien megsziintek, de ezek helyreallitasara biologiailag megalapozott remény van. Ez az elso
kb. 5 perces id6szak.

BIOLOGIAI HALAL:

A halalfolyamat masodik szakasza, amikor az alapvetd életfunkciok hidnyoznak és helyreallitasukra
biologiailag megalapozott remény nincs, a folyamat visszafordithatatlan.

A bioldgiai halal jelei:

Rothadas, mumifikacio, élettel Osszeegyeztethetetlen sériilés (torzstol elvalasztott fej, kettészelt torzs,
mindkét tiido, illetve sziv a testtdl tavol helyezkedik el), hullamerevség (el6szor az alliziiletnél alakul
ki, halad lefele, majd forditott iranyban oldodik), beivodasos (testszerte lathatd) hullafoltok.

UJRAELESZTES:
Az alapvet6 életmiikodések mesterséges potlasa, illetve helyreallitasanak kisérlete.

VITALIS FUNKCIOK:

Az alapvetd ¢életmiikodéseket: a 1égzést €s a keringést értjiilk alatta. Egészséges, felndtt ember
légzésszama nyugalomban percenként 12-18. A percenkénti szivosszehizédasok szdma, a pulzus 70-
80. Gyereknél ezek a szamok magasabbak a gyorsabb anyagcsere miatt. Pl. 0jsziilott 1égzésszama: 30-
50/ perc, pulzusa 120-150/perc. Gyerekeknél kortdl fiiggden a két érték kozott helyezkednek el.

ESZMELETLENSEG:

Megtartott 1€gzés €s keringés mellett a beteg a kiils0 ingerekre (sz6litas, fizikalis inger: pl. megrdzom a
vallat) nem reagal. Nem eszméletlen viszont az a beteg, aki a kérdésekre nem valaszol, de nézelddik,
mozog (pl. agyvérzett beteg).

A BETEGVIZSGALAT

Legyen sz6 akar kozlekedési baleset sériiltjérdl, akar
barmilyen rosszullétrél ahhoz, hogy segiteni tudjunk, meg kell
valamennyire vizsgalnunk a beteget.

A LEGZES VIZSGALATA:

Fekvo betegnél, tetszéleges oldalrol a beteg valla
magassagaba letérdeliink. A mellkasrdl a 1€égzémozgasokat elfedd
ruhazatot eltavolitjuk (pl. nagykabat, bd, vastag pulover).
Arcunkkal a beteg arca folé¢ hajolunk néhany centi magassagban
ugy, hogy a fiiliink az orra f6lott legyen, szemiinkkel pedig a
mellkas-has iranyaba nézziink.

A légzés vizsgalata ugynevezett harmas érzékeléssel
torténik (nézni-hallgatni-érezni). A szemiinkkel nézziikk a mellkas-has emelkedését-siillyedését, a
fiiliinkkel halljuk, az arcunkon pedig érezziik a kiaramlo levegot (ha a betegnek van 1égzése!). A 1€gzés
vizsgalata maximum 10 masodperc.

A KERINGES VIZSGALATA:
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A keringés vizsgalata a nyaki foverGéren (artéria carotis) ¥ i

torténik. Ennek helye a nyakon, a fejbiccentd izom el6tti arokban van. f*_*, :-l _‘;:1'-,']-'* -
(Kivéve csecsemd! Naluk a felkar vagy a comb artéridjan vizsgaljuk a PG - Rk W
keringést.) Ty, ' 20
A vizsgalat Kivitelezése: oy ;.-':'
3-4 ujjunkat az &damcsutkara (pajzsporcra) helyezve oldalra . .__;;‘r#p
elcsusztatjuk egészen a fejbiccentd izom elétti arokig, majd enyhe RGN L

nyomast gyakorlunk a gerinc irdnyaba. Egyszerre egy oldalon * T N RENONE
vizsgalunk! A vizsgalat ideje 10 masodperc. h '

A nyaki fOver6ér tapintdsa nem egyszeri feladat
(veszélyhelyzetben, megfeleld gyakorlat hidnyaban gyakran sajat | i
pulzusunkat érezhetjik az wujjbegylinkdn), ezért a keringés
meglétének kell elfogadni, ha a betegnek normalis a 1égzése, ha nyel, vagy mozog!

FIZIKALIS VIZSGALAT:

Baleseti sériilés esetén sziikséges lehet az ellatas, mozgatas eldtt a beteg fizikalis vizsgalata.
Ez tapintassal torténik. Ovatosan feliilr6l-lefelé haladva attapintjuk az egész testet. Oda nem ill§
kiemelkedéseket, dudorokat,  besiillyedéseket, oldaliranya  elmozdulasokat,  rendellenes
mozgathatosagot, recsegd-ropogd hangot, fajdalmas teriiletet keresiink.

Ahhoz, hogy meg tudjuk vizsgalni, és az estleges sériiléseket el tudjuk latni, sziikségessé
valhat a fel6ltozott balesetes részleges vagy teljes levetkoztetése.

Csak a szlikséges mértékig vetkdztessiink! Mindig az ép oldal feldl kezdjiik a vetkdztetést, és
a sériilt oldalon fejezziik be uigy, hogy ezt a lehetd legkevesebb mozgatassal végezziik. Az 6ltdztetésnél
a sorrend forditott. Ha tobb réteg ruha van, azt lehetdleg egyszerre vegytik le.

AZ ESZMELETLENSEG VESZELYEIL ESZMELETLEN BETEG
ELLATASA

A valos eszméletlenséget el tudjuk kiiloniteni azoktdl a szituacioktol, amikor valaki ezt,
valamilyen elényt remélve ettdl, csak eljatssza. (Pl. birdsagi targyalason a vadlott.) Aki nyitott
szemmel folyamatosan keriili a pillantdsunkat, vagy ha szeméhez kozelitiink a keziinkkel, becsukja a
szemét, esetleg nem engedi a csukott szemeit kinyitni az nem eszméletlen. Ugyanigy nem valos az
eszméletlenség, ha a becsukott szemhéjra oldalrél raftjunk, €s az megrebben. (Ez a reflex ugyanis az
akarattol fliggetleniil miikodik, valds eszméletlennél viszont nem valthato ki.)

Az eszméletlenség esetén az izomzat altalaban tonustalan, petyhiidt, ernyedt. Ez veszélyekkel
jar!

Az eszméletlenség veszélyei:

e Hanyatt fekvd betegnél a tonustalanul hatraesd
nyelv elzarhatja a leveg6 utjat. (a. abra)

e A beteg szdjaban 1év6é barmilyen anyag, fulladdsos
halalt okozhat. (Pl. vér, nyal, kitort szélvédddarab,
kimozdult miifogsor stb.)
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e A beteg hanyhat, és ez is a fulladasat okozhatja.
Ezért van sziikség légutbiztositasra.
Légutbiztositason a beteg légutainak szabadda tételét és szabadon tartasat értjiik.

A szajba betekinteni csak akkor kell, ha ott bizonyosan idegen anyag van. Ha folyékony
idegen anyagot észleliink (pl. hanyadék), két ujjunkra tekert gézzel vagy barmilyen textiliaval
kitoroljiik a szajat, a fej 6vatos oldalra forditasa mellett. Nyaki gerincsériilés gyanujaban a fej rogzitése
mellett az egész felsdtestet kell elforditani. Ha szilard idegentestet taladlunk, azt kézzel megfogva
vegytk ki.

A légutbiztositas lehetéségei:

e A beteg allat megfogjuk, és elore emeljik (lasd kép!).
Nyitjuk a beteg szajat, a nyelvét valamilyen tiszta
textiliaval, gézzel megfogjuk, kihuzzuk és igy tartjuk.
Ezzel a modszerrel nyaki gerincsériiltnél is tudunk légutat
biztositani.

e A homlokra ¢és az allra helyezett kezeinkkel zarjuk a beteg
szajat és Ovatosan hatrahajtjuk a fejét. (Ezaltal a nyelv
eltavolodik a hatsé garatfaltol, nem tud hatracsuszni, és
szabadda valik a levegd utja.) Lélegeztetés eldtt is igy
pozicionalunk!

® Stabil oldalfekvd helyzet alkalmazésa.

A STABIL OLDALFEKVO HELYZET KIVITELEZESE

A vilagon tobbféle oldalfekvd helyzetet alkalmaznak eszméletlen, de kielégitd 1égzésii és
keringésti beteg 1égutainak szabadon tartasara. Egyik sem tokéletes mindenfajta beteg szamara. 4 stabil
oldalfekvo helyzet megakadalyozza a nyelv hatraesését, lehetové valik a nyal, a hanyadék, a vér
kicsorgasa a szajbol és a beteg atmenetileg, amig segitséget hivunk, vagy a tobbi sériiltet ellatjuk,
magara hagyhato.

Az alkalmazésa el6tt, ha sériilés torténhetett, meg kell vizsgalni a beteget, és ha sziikséges, a
széj-garatot ki kell tisztitani, (ha szemiiveg van a betegen, azt le kell venni).

Laikusok szamara nem végezheto el a kovetkezokben leirt (Gabor-féle) oldalfektetés:

e gerinctorésnél,

o sulyos mellkassériiléesnél, amikor a mellkas instabilla valik,

o nyilt hasi sériilésnél, ahol a hastiri szervek a szabadba keriiltek,

e combcsonttorésnél. (Ezen sériilések ismérvei a késdbbiekben részletesen megtalalhatoak.)
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Kivitelezés (Gabor-féle):

Amennyiben ellenjavallat nincs, csipd magassagaban a

sériilt mellé térdeliink. Ellenkez6 oldalra, mint amerre

forditani akarjuk. A forgatas iranya tetszdleges.

= Térdei ala nyulva, als6 végtagjait megemelve, azokat
térdben és csipdben behajlitjuk.(a)

= A térdeket alulrol atfogva, a beteget magunk felé
huzzuk, taloldali karjat, amennyire csak lehetséges, a
medence ala toljuk.(b-c)

= A térdeket ¢és a felénk esO, behajlitott felkart
megfogva, erdteljes lendiilettel atforditjuk a torzset.

A felkart addig nem engedjiik el, amig a konydk le
nem ér a foldre.(d)

* Az alul maradt kar a térzs mogott nyujtva, a felil 1&vo
kar konyokben behajlitva a mellkas el6tt, a tenyér az
arc alatt helyezkedik el, a fejet pozicionaljuk, a
homloknal és az &llndl megfogva hatraszegjiik, a
sz4jzug mélyen van.(e)

® Az alul 1évo labat térdben és csip6ben még jobban
behajlitjuk, a feliil 1évo 1abat pedig kinyujtjuk.(f)

Az ERC (Euro6pai Reanimacios Tarsasag) ajanlasa a stabil
oldalfektetésre 2006:

Miutan meggy6z0dott a 1égzés €s keringés voltarol:

o Vegye le a beteg szemiivegét.

o Térdeljen a hanyattfekvd beteg mellé és nyujtsa ki annak
mindkét 1abat.

o A beteg kozelebb fekvo karjat, konyokben derékszogben
hajlitva, tenyérrel felfelé fektesse a fej mellé.

0 A tavolabbi labat, a térdet aldtdmasztva hajlitsa be, és
tdmassza a talpara.

0 Az éaldozat feje feloli kezével a beteg tuloldali karjat
csukléban megragadva, huzza at azt a mellkas el6tt, és a
kézhattal felfelé szoritsa a segélynyujtohoz kozelebbi
archoz.
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A fejet igy folyamatosan tdmasztva, a beteget felhuzott
térdénél fogva dvatosan gorditse maga felé az oldalara.

o A felil elhelyezkedd, behajlitott labat hozza olyan
helyzetbe, hogy a csipdben és térdben, derékszogben
behajlitott 1ab stabilizalja a helyzetet.

o A fels6 helyzetii, az alsot keresztezd kart igazitsa ugy az
arc ald, hogy a fej maradjon enyhén hatrahajtva,
ugyanakkor az arc kissé lefel¢ iranyuljon. Ezzel
biztosithatja a 1égut szabadon maradasat.

o Rendszeresen ellendrizze a beteg 1égzését - sziikség esetén
azonnal forditsa vissza a hatéra.

o Ha az éldozatnak 30 percen tul kell ebben a helyzetben
maradnia, forditsa 4t a masik oldalara, hogy elkeriilje az
alul 1év6 kar tartos 6sszenyomasat.

A LELEGEZTETES

A 1égzOmozgasok teljes hianya, vagy a nem kielégito, feliiletes 1€gzés (percenként 8 alatti
1égzésszam) sziikségessé teszi a 1égzés mesterséges potlasat. Normalis 1égzésnek csak a nem nagyon
gyér (gyakorlatilag a 10 masodperc alatt legalabb kétszer észlelhetd), nem feltlinGen, gorcsdsen
er6lkddo €s nem csupan horgésnek tiing 1égzés tekintheto.

Ma Magyarorszagon szajbol orrba 1élegeztetiink. (Kivétel az orr atjarhatatlansadga, példaul
sériillés miatt. Ekkor szajbol szdjba kell 1€legeztetni. Valamint az ujsziilottek, csecsemdk, akiknél
szajbol szajba-orrba egyszerre 1élegeztetiink.) A szajbol orrba 1¢élegeztetés elénye, hogy a beteg orrat
bekapva, gyakorlattal nem rendelkezd ember is kelld tomitettséget tud elérni. Az orriiregnek
nyomascsokkentd szerepe is van, ami a tilzott mértékii befuvast, a gyomor felfijasanak a lehetoségét
lecsokkenti.

A nagyobb nyomassal beftjt levegd a gyomorba is bekeriil. Majd egy id6 mulva, mivel nem
tud kiiiriilni, az egyre fokozddd nyomas a gyomortartalmat a garatba visszapréseli, ami a beteg
fulladasos halalat okozhatja. (Az angol-szasz sz4jbol-szajba torténd 1élegeztetési technika is elfogadott,
az el6zéekben leirtakkal teljesen egyenértékii!)

Kivitelezése:
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= Qldalrol a beteg feje-valla mellé térdelve helyezkediink el.

* A hanyatt fekvo beteg ruhazatat meglazitjuk annyira, hogy a mellkas, has kitéréseit lassuk.

= Ha sziikséges, a szdj-garatot kitakaritjuk, a fej dvatos oldalra forditdsa mellett, az egyik keziink
mutatd vagy kozépso ujjara tekert valamilyen textiliaval. A fixen illeszkedé mufogsort nem kell
eltavolitani!

= Majd az orrara, arcara gézlapot, ruhazsebkenddt stb. tesziink.
Egyik keziinket az allra, a masikat a homlokra helyezve zarjuk
a szajat és hatrahajtjuk a fejet. Igy szabad utja lesz a bearamlo
levegének.(Kozben ezzel a fogassal rogzitjik a réarakott
textiliat is.)

= Fejiinket kissé oldalra forditva bekapjuk a beteg orrat. Egy
légvételnyi kb. 5-600 ml levegot (a mellkas lathato kitéréséig)
1-2 masodperc alatt, egyenletesen fijunk be.

= Befuvas utan a szankat elemeljiik a beteg orratol és eltekintlink
a mellkas iranyéba. Igy lathatjuk (ha j6l csinaltuk a befivast) a
mellkas siillyedését és friss levegét vehetiink az 1jabb
befuvashoz.

Ezekkel a mozdulatokkal percenként 12 alkalommal, tehat kb. 5

masodpercenként egyet fujunk be.

Ujsziilottnél, csecsemdnél  pofazacskonyi  levegét — fujunk,

percenként 30-40 alkalommal.

A lélegeztetest addig kell folytatni, mig:

e A beteg spontan légzése vissza nem tér,

o A kierkezo orvos, menté at nem veszi toliink.

e (Ha annyira kimeriiltiink, hogy nem birjuk tovabb folytatni.)

Amennyiben megfeleld0 mennyiségli levegd befljasa ellenére elégtelen a 1élegeztetésiink, nem
emelkedik megfelelden a mellkas, ,,nem megy be elég levegd”, a kdvetkezdket kell ellendrizni:

=  Megfeleléen van-e a fej pozicionalva, elégé hatrahajtottam-e?

= Megfelelé-e a tomitettség, bekaptam-e rendesen az aldozat orrat?

* Be van-e rendesen csukva az dldozat széja?

A MELLKASKOMPRESSZIO, MELLKASNYOMAS

A mellkaskompressziok, valamint a komplex ujraélesztés ismerete jelenleg a jogositvany
megszerzéséhez sziikséges elsdsegély-nyujtasi tanfolyamok tematikajaban nem szerepel! Viszont ezzel
tényleg ¢€letet lehet menteni! Kiilon, csak a 1€legeztetésnek nincs értelme!

Ha a betegnek nincs szivmiikddése, de a
biologiai haldl jelei nem lathatoak, sziikségessé valhat a
keringés mesterséges potlasa. Ezt a mellkas iitemes
Osszenyomasaval ¢s felengedésével érhetjiik el. A beteget
elészor kemény alapra kell fektetni, mert egyébként a
kifejtett er6 nem a mellkas 6sszenyomasara forditodik. A
mellkast lemeztelenitjiik.

Kivitelezése:
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» A mellkas magassagaban a beteg mellé térdeliink.

* A nyomas helye a mellkas kézépvonalaban, a mellkas als6é felén (kb. a férfi mellbimbok
magassagaban) van.

= A fejtdl tavolabbi kezilinket a szegycsontra fektetjiik, és ezt a masik kézzel csuklonal atfogjuk.
Ezutan nyujtott karral, a felsdtestiink sulyaval nyomast gyakorlunk a mellkasra tigy, hogy azt kb. 4-
5 cm mélyen, a mellkast kb. egyharmadnyi mélyen benyomjuk.

* A mellkaskompressziok harom iitembdl allnak: lenyomas-lenntartas-felengedés. A megfeleld frek-
vencia 100/perc, egyenletes litemben, hatarozottan végezve.

» A mellkaskompressziok végzése kozben megemelt labak javitjak a keringést.

A mellkaskompressziot abba kell hagyni:
*  Ha a spontan keringés visszater.
Ha a kiérkezo orvos, mento atveszi toliink, vagy a halalt megallapitja.

(Ha annyira kimeriiltiink, hogy mar nem birjuk tovabb folytatni.)

AZ UJRAELESZTES

Amennyiben a vizsgalt betegnek légzése és =
keringése sincs, mindkettd mesterséges potlasra szorul, : \
ujraélesztést  végziink. A lélegeztetést és a e fffl
mellkaskompresszidkat felvaltva kell végezni, a lehetd S/ ;
legkevesebb idoveszteséggel. A / ( }

Akar egy, akar két elsOsegélynyujté végzi, a : 1 \ [ 1/
kompressziok és a lélegeztetés aranya 30:2. (Ez a : L ) Ok
felndttekre és 1 ¢év feletti gyermekekre vonatkozik!) Y \:_ ) 1
Tehat 30 mellkasi kompressziot, 2 befuvas kovet. Ez =y )
kozeliti meg leginkabb az élettani aranyokat. Laikusok DN
szamdra minden esetben az egyszemélyes ujraélesztést W i ) :

Jjavasoljdk. o Y

Az ujraélesztés ABC-je:

A: Atjarhato légutak biztositsa.

B: Befiivasos lélegeztetés.

C: Cirkulacio, a mellkaskompressziok végzése.

Az ujraélesztés kimenetelének helyszini megitélése:
o Hatas

o Eredmény

o Siker

Hatas: a mechanikai kovetkezmény

= [élegeztetéskor a mellkas (esetleg kisebb mértékben a has) emelkedik.
» A mellkaskompressziok alkalmaval a nyaki {6 verééren pulzus tapinthato.

16



Eredmény: a biologiai kovetkezmény

» A séapadt és/vagy szederjes bérszin a normalis felé kozeledik.
= A klinikai halal bealltakor kitagult pupillak sziikiilnek.

=  Konnyezés, 1€gzés vagy egyéb spontan mozgas jelentkezik.

Siker: a klinikai kdovetkezmény

= A spontan életmiikodések visszatérnek.

A helyszinen sikeres az Gijraélesztés, ha legalabb a keringés (mellkas-kompressziotol fiiggetlen nagyér-
pulzécio) visszatér.

VIZSGALATI PROTOKOLL BARMILYEN ROSSZULLET
ESETERE

Egy rosszullétnél vagy egy baleset sériiltjénél tobb dolgot kell tisztazni:
¢l-e az illet6 vagy meghalt,

ha meghalt, ez az allapot visszafordithato-e,

ha ¢él, eszméleténél van-e vagy eszméletlen,

milyen sériilései vagy ellatando betegsége van,

sziikséges-e azonnali ellatas, kimentgs,

kell-e egyéb segitség (pl. orvos, mentd, renddrség stb.)?

Ehhez nyujt segitséget a kovetkezd vizsgalati séma.

1. Teremtsiink biztonsagot az dldozat és az elsésegélynyujté koriil:

Ha lehetdség van ra, vegyiik fel az elsdsegélydobozban 1évd gumikesztyfit.

Gy06zddjiink meg arrdl, hogy nem all-e fenn olyan kiilsé koriilmény, ami rank, vagy az aldozatra sulyos
jarulékos veszélyt jelentene. Amennyiben ilyen fennall, meg kell kisérelni a veszélyforras
megsziintetését, vagy az aldozat biztonsagba helyezését.

2. Odamegyiink az aldozathoz és vizsgaljuk a reakcioit:

Hangosan megszolitjuk (,, Mi tortént, segithetek?”’) és ezzel egyidejiileg kiméletesen megrazzuk.

Ha van reakcio, megkérdezziik, miben tudunk segiteni, ha reagél, de nem valaszol, figyeljiik és hivjunk
segitséget, ha sziikséges.

Ha nem reagdl, a bioldgiai halél jeleit keressiik, majd:

3. Atjarhaté légutakat biztositunk:
Kiméletesen hatrahajtjiuk a fejét és eloreemeljiik az allat. Ha sziikséges, az esetleg ott lévo idegen
anyagot eltavolitjuk.

4. Vizsgaljuk a légzést:

Nézni-hallgatni-érezni. Oldalrdl a beteg mellé térdelve, a feje f6lé hajolunk, és 10 masodpercig
vizsgaljuk a légzést a leirt médon. Ha van normalis, kielégitd 1égzése légutbiztositast végziink, és
segitséget hivunk. Normalis 1égzésnek csak a nem nagyon gyér (10 masodperc alatt legalabb kétszer
¢szlelhetd), nem feltlinden, gorcsdsen er6lkodo €s nem csupan horgésnek tiing 1€gzés tekinthetd.

Ha nincs légzés, feltételezhetd a keringésleéllas is! Haladéktalanul hivjunk segitséget (ha eddig nem
tettiik) és mivel normalis 1égzés hidnydban miikodd keringés nem lehetséges kezdjik el az
ujraélesztést.
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. Azonnal mellkaskompressziot kezdiink. (Anélkiil, hogy a keringést vizsgalnank!)
. 30 kompresszio utan kétszer fujjunk be levegot.

. Ezutan 30:2 aranyban mellkasnyomast és lélegeztetést, tjraélesztést végziink, mindaddig, amig:
A spontan keringés vissza nem tér (az aldozat tiltakozik a nyomads ellen),
Ha a kiérkezé orvos, mentd atveszi toliink, vagy a halalt megallapitja.
(Ha annyira kimeriiltiink, hogy mar nem birjuk tovabb folytatni.)

Barmilyen reakcio: - y ; ________________ I ;
aHangos megszélitasra ]—<Rea kcibképes? Csak sz.e. mozgatni
HiEgr=tsr @M Tajekozodni; sze
¢ SEGITSEG! oellatni
—ert kialtani  FqY nsegitséget hivni
Rendszeresen ellendrizni

felszabaditas O

Normalis \ igen WISTHASPT
r 4 7 S b i
legzes® D104t hiv(at)ni

Flem O
®104-t hiv(at)ni

‘Nom alis’légzes (£10”):
QLathatd-Hallhato—E rezhetd
ONEM korosan ritka (>2)
ONEM erélkddd <
ONEM zajos 2

Légzést ellenorizni O

30 kompresszio -

) 2 lélegeztetés : K{1 LGl ) G4 le 8 ©ERC [2005] nyoman hév.
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IDEGEN TEST LEGUTBAN, A HEIMLICH-FELE MUFOGAS

A szajiiregbe bekertilt taplalék vagy egyéb anyag (pl. kitort fog,
miifogsor, gyerekeknél jaték, étel) részleges vagy teljes léguti elzarodast
okozhat. Ez szerencsére ritka, de potencidlisan kezelheté oka a hirtelen
halalnak.

Amennyiben az elzarddas részleges, a be- €s kilégzés soran az
idegen test mellett levegd aramlik el és ez jellegzetes sipolo-bugd hangot
ad, kohogési rohamot valt ki.

Ha az elzarodas teljes, azonnal 1égzési lehetetlenséget okoz. A
balesetes a torkahoz kap, tekintete rémiilt, kétségbeesve kiizd a levegdért.
Arca kezdetben kipirul, majd szederjes lesz, a nyaki vénak kidagadnak.
Majd zavartta valik, dsszeesik, elvesziti az eszméletét, és rovid idé mulva
meghal.

Ellatas:
Ha az aldozatnak enyhe tiinetei vannak, csupan biztatni kell a
kohogés folytatdsara. Ha nem olddédik meg, be kell avatkozni. Ha a
sulyosan fuldokld beteg eszméletén van, 5 erdteljes iitést mériink a
lapockak kozé a beteg hatara (kilégzési fazisban). A hatast fokozza, ha a
felsdtestet elore hajlitjuk. Minden {ités utdn ellendrizziik, hogy
megoldodott-e a sziikiilet és csak sziikség esetén ismételjiink.
Eredménytelenség estén alkalmazunk 5 hasi 16kést, ez a Heimlich-féle miifogas.
Kivitelezése:
= Az all6 vagy iil6 fuldoklot a két honalja alatt atnyualva atkaroljuk.
= Egyik keziinket 6kdlbe szoritva a bordaivek talalkozéasa és a koldok
kozti teriiletre helyezziik.

= Majd a masik keziinkkel atfogjuk az okliinket.

= Befelé-felfelé, a rekeszizom iranyaba hat6 erdvel magunk felé rantjuk
az Okliinket (ha van 1égzomozgas, kilégzési fazisban). Ez a hirtelen
rantas felnyomja a rekeszizmot, és a keletkezd pozitiv melltiri nyomas
kovetkeztében a tiidobol kiaramlo levegd kilokheti az idegen testet.
Ezt a miifogast legfeljebb 5 alkalommal ismételhetjiik meg.

» Ha nem szilint meg az elzarddas, valtogatni kell az 6t hati titést
¢s az Ot hasi 10kést.

= Ha a beteg barmikor eszméletlenné valik, 6vatosan le kell fektetni. Ha
eddig nem hivtunk, hivjunk segitséget, majd haladéktalanul 30
mellkaskompresszoval el  kell kezdeni az  Ujraélesztést.
AKKOR IS, HA A BETEGNEK TAPINTHATO LENNE A
PULZUSA!

A mifogas fekvé emberen is elvégezhetd. Ilyenkor a beteg mellé térdelve,

forditsuk a hatara. Megkeressiik a nyomas helyét, és egymast keresztezett

kézzel nyomas gyakorlunk.

Ha sikertilt eltavolitani az idegen testet és nem okoztunk szovédményt nem kell, minden egyéb esetben

pedig kell segitséget hivni.
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- o @ Beszédképes?
N a) Kéhogés, Légzés erdssége?| \Felso legutiidegentes
- okozta fuldoklas

N m] © Bérszin?

- o @ Eszméletz | Sllyossag @
. vizsgalata

Enyhe sziikiilet
Hatékony kéhdges

| 2.9

o S ACS A HS

Kohaogésre biztatas
Folyamatos ellentrzes:

E hact lakac P " e ‘
) JNIaSTHOKES; aromlasig (=erdtlen kohogés)

é @ CPR kezdése 572, etz oprobléma megoldadasaig

- felndtt fuldoklas ERC [2005] nyoman bévitve

A miifogas nem alkalmazhato kisgyermekeknél (1 éves kor alatt, a kisebb anatomiai képletek miatt),
elérehaladt terhes néknél (a magzat védelme miatt) és olyan kovér embereknél, akiket nem ériink 4t.
Kisgyermekeknél alkalmazott technika:

Lenyujtott alkarunkra helyezziik, gy hogy arca a tenyeriinkon helyezkedjen el, (a feje lejjebb legyen,
mint a laba) és a lapockai koz¢é litiink.

Kovér embernél, (akit nem ériink at!) a fekvo valtozattal probalkozhatunk.
A terhes nénél végso esetben a mellkaskompresszioknak megfeleld mellkasi 16kést kell alkalmazni.

IDEGEN TEST SZEMBEN, ORRBAN, FULBEN

Szembe Kkeriilt kis méretii idegen test reflexes szemhéjzarast, pislogést, konnyezést valt ki,
kellemetlen szurd fajdalom kiséretében. A szem védOmechanizmusa, a pislogads és a konnyezés
hatasara eltdvozhat az apr6 idegentest.

Ellatas:

Ha ez nem torténik meg tiszta gézlappal, textiliaval megprobalhatjuk eltavolitani. Vagy
folyovizzel, akar edénybdl par cm tavolsagbol ontve megprobalhatjuk kidbliteni.

Amennyiben az idegen test fixen beékelddott, nem szabad eltavolitani, mert sulyos
szovodménye lehet. Ilyenkor mindkét szem folé tegyiink laza fedokotést, és vigyiik el szemészetre a
beteget.(Azért van sziikség mindkét szem fedésére, mert a két szem parhuzamosan mozog, és ha csak
ez egyiket fedjiik, a méasik mozgasa miatt, a sériilt szem is ugyanugy mozog ¢és tovabb karosodhat.
Ellentétben a szembe keriilt mardszer ellatasaval, ahol nem fedjiik a szemeket, mivel a pislogassal és a
konnyezéssel tovabb higul és liriil a mar6 anyag.)
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Az orrba Keriilt idegen test f6leg kisgyermekkorban jelenthet problémat. Amikor az orr nedvességére
a belekertilt ¢s megduzzado borsd, bab stb., kellemetlen érzés kiséretében elzarja az orrnyilast.
Ellatas:

Csak akkor probaljuk meg kivenni, ha nincs mélyen és konnyen megfoghat6 az idegen test.
Mas esetben beljebb nyomva szo6vodményt okozhatunk. Forduljunk fiil-orr-gégészhez.

A fiilbe Kkeriilt idegen test is foleg gyermekkorban jelent gondot. Pl. radirvégli ceruzaval torténd
fiilpiszkalas soran a radir a fiilben marad. Felndtteknél rovarok szoktak problémat okozni.
Ellatas:

Megegyeznek az orrnal leirtakkal.

A SEBEK FAJTAI

Sebrdl beszéliink, ha a bor €s/vagy az alatta 1évo szovetek folytonossaga valamilyen kiilsé erd
hatasara megszakad. A sebek jellemz6 tulajdonséagai: fajdalom, vérzés, sebfertdézés és sebtatongas. Ez
utobbi a sebszélek egymastol valo eltavolodasat jelenti.

Mingl €lesebb a sértd eszkdz, annal kevésbé roncsolja a sebszéleket, annal konnyebb az ellatas
sordn az egyesités és kisebb a fertdzésre lehetdsége. A roncsolt szovetben a korokozok kdnnyebben
telepednek meg és okoznak fertdzést.

A leggyakoribb sebzéstipus a zuzott seb. Valamilyen tompa eszkdz okozza, sokszor nagyobb
feliilett érintkezés soran. Ide tartoznak a horzsolasok is. A vérzés altaldban nem nagyfoku, a fajdalom
mértéke valtozod, sebfertdzeés gyakori.

Szakitott seb esetén a bort az alapjarol szakitja le a kiils er6. A fajdalom nagy, a vérzés
viszonylag csekély, a sebfertdzés valoszinti.

Vagott és metszett sebek éles, €k keresztmetszetli eszk6zok okoznak. Ha a testfeliiletre hato
erd parhuzamos a bdrrel a seb metszett, ha merdleges vagott. A kettd rendszerint egyiitt fordul elo.

A sebszélek élesek, a sebfertézés nem gyakori, a vérzés lehet nagyfoku, a f4jdalom kezdetben

csekély.

Szurt sebet mélybe hatolo hegyes eszk6z okoz. Mivel a szurt csatorna legtobbszor ismeretlen
mélységll, veszélyes sebzésfajta. A sebfertdzés gyakori, a vérzés rendszerint csekély.

A_harapott seb a zizott és a szurt seb kombinacidjanak is tekinthetd. A nyalban 1évé anyagok
miatt a fertdzés veszEly itt a legnagyobb, fiiggetleniil attol, hogy a harapas embertdl vagy allattol
szarmazik.

Létt sebet 16fegyver okoz. Ha van a bemeneteli nyilas mellett kimeneteli is, az rendszerint
joval nagyobb. Ennek az oka az, hogy a 16vedék a szovetek ellenalldsa miatt veszit a sebességébdl,
deformalodik, €s a kimenetelnél az ott 1évo részeket kitépi. A fertdzés veszélye nagy.

Ellatasuk:

Ahol sziikséges meg kell tisztitani a sebet, sebfertdtlenités, steril kotés felhelyezése és a

vérzésnek megfeleld vérzéscsillapitas.

A VERZESEK TIPUSAI ES ELLATASUK
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Vérzések keletkezhetnek a testen beliil és kiviil is. A vérzéscsillapitas soran a lathatd, kiilso
vérzéseket latjuk el. A vérzéscsillapitas célja a vérzés eléllitasa, a fajdalom csillapitasa, az esetlegesen
kialakuld sokk megeldzése, és a sériilés miatti karos pszichés hatas csokkentése. Megkiilonboztetiink
hajszaleres (kapillaris), visszeres (vénas), és litderes (artérias) vérzést.

Barmilyen vérzést kezdiink ellatni, iigyeljiink a sajat biztonsagunkra, és amennyiben
mod van ra, huzzunk gumikesztyiit! Tobb sulyos betegség terjed vérrel, amelyek koziil egyesek ma
még gyogyithatatlanok! (pl. AIDS, hepatitis).

0 Hajszaleres vérzésnél a vérzés, gyongy0zo, szivargd jellegli, a vérvesztés csekély. Ilyenek a
horzsolasoknal lathato vérzések.
Ellatasa:

A sériiltet nyugalomba helyezziik, letiltetjiik. A sebfeliilet megtisztitasa utan steril fedokotést
helyeziink fel.

0 Vénas vérzésben a vér szine sotétpiros, a vér folyamatosan, egyenletesen liriil a sebbdl. A sériilt ér
nagysagatol fiiggden, a vérzeés, kiillonbozé mértéki lehet.

Ellatasa:

= A sériiltet nyugalomba helyezziik, leiiltetjiik vagy lefektetjiik.

= A sériilt végtagot (ha a vérzés a végtagon van!) megemeljiik vagy felpolcoljuk. (A vérzés mar erre
is rendszerint elall vagy csokken.)

= Majd vénas nyomokotést helyeziink a sebre. Egy steril gézlapot vagy gyorskotozot rakunk a sebre,
¢s ezt atpolyazzuk. Ezutan egy ujabb 0Osszehajtott gézlapot, pdlyat helyeziink a seb folé, és
szorosan, korkorosen atpolyazzuk.

» Ha a kotés esetleg atvérzett, nem vessziik le, hanem ujra atpolyazzuk.

= Végiil a mar ellatott végtagot felkotjiik vagy felpolcoljuk.

O Artérids vérzésnél a vér szine piros, pulzalva, liikktetve iiriil a sebbdl. A vérvesztés az artéria
nagysagatol fliggden rovid id6 alatt végzetes lehet.

Ellatasa:

= A sériiltet nyugalomba helyezziik, rendszerint lefektetjiik.

= Ha végtagon van a vérzés, megemeljiik vagy felpolcoljuk a végtagot.

* Artérids nyomaspontot keresiink és nyomunk. Mindig a vérzés helyéhez legkdzelebbi, azonos
oldali artérids nyomaspontot nyomjuk.

=  Majd artérids nyomokotést helyeziink fel a sebre. A vénas nyomokotéstol eltérden, itt nem a sebre,
hanem a sebbe rakjuk az elsé gézlapokat. Kitdmkodjiik, kitamponaljuk a sebet, majd a tobbi
megegyezik a vénas nyomokoteéssel.

= Az ellatott végtagot pedig felkotjiikk vagy felpolcoljuk.

* A nyomaspontot az ellatas végéig nyomni, vagy valakivel nyomatni kell.

i % p-
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Az  artérias  nyomdspontok a | " Y : ' L.
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Q Halantéki artéria: A jaromcsont ive felett, a fiil fels6 kezdete eldtt talalhat6. A csontos
koponyéhoz nyomjuk.

e Arcverdér: Az allkapocs vizszintes és fiiggdleges szardnak taldlkozasa eldtt kb. 1 cm-re a
vizszintes szar felé talalhaté arokban helyezkedik el. Az allkapocshoz nyomjuk.

a Npyaki foverder: A fejbiccentd izom eldtti arokban talalhatd. (Itt vizsgaljuk a keringést.) A gerinc

irdnyaba nyomjuk.

Kulcscsont alatti artéria: A kulcscsont testének kozépso része mogé kell benytlni, és az elso

bordahoz kell nyomni az artériat.

Honalji artéria: Két kézzel a honaljba benytlva az artériat a felkarcsonthoz nyomjuk.

A felkar artéria: A felkar belso, kozEépso részén talalhato, a felkarcsonthoz kell nyomni.

Comb artéria: A lagyékhajlatban talalhato, a comb k6zEépso részén nyomjuk a combcesonthoz.

Legalabb a kockdval jelzett nyomdspontok ismerete sziikséges!

0ODo e

A nyak teriiletére, a leirt technikaval tilos nyomokotést felhelyezni! Ezen a teriileten észlelt
vérzésnél gézlapot vagy az ujjainkat kell a sebbe nyomni, és meg kell varni a segitséget.
A Kkivérzés tiinetei megegyeznek a sokk tiineteivel, mivel a nagyfoku vérvesztés sokkot okoz!

A vérzéscsillapitas szabalyai:

e Sajat magunk védelme (HUzzunk gumikesztytit!).

e A sériiltet nyugalomba helyezzik, letltetjiik, lefektetjiik. Az ellatdst akadalyoz6 ruhézatot
eltavolitjuk.

Ha végtagon van a vérzés, a vérzo végtagot a sziv szintje folé emeljiik.

Megfeleld kotést helyeziink fel.

Az ellatott testrészt felpolcoljuk, felkatjiik.

A sebbe idegen anyagot nem juttatunk.

Fixen beékel6dott idegentestet nem tavolitunk el.

Korkoros leszoritist nem szabad alkalmazni (egyetlen kivétel a magasan amputalodott
végtag)! Ha ugyanis a leszoritas nem megfeleld csak a feliiletesebben futd véndkat szoritjuk el és a
mélyebben elhelyezkedd artéridkat nem. Ezért az artéridn at az érintett teriiletre jut6 vér, a seben
keresztiil iirtil ki. Ha a leszoritas teljes, durva roncsolodéast, maradandd szovetelhaldst okozhat, és a
felengedés utan a vérbe keriilé koros bomlastermékek sulyos vesekarosodast okozhatnak. Bizonyos
teriiletekre specialis kotést alkalmazhatunk. Pl. a fej sériiléseinél a sapkakotést, az orr és az all
sériiléseinél parittyakotést, a felkar és vall sériiléseinél Desault-kotést.

A SOKK ES ELLATASA

A sokk a keringés rosszindulat, elére halado, sulyos zavara, amely kezelés nélkiil a beteg
halalahoz vezet. Szamos tényez0 sokkot valthat ki. Pl. nagy fajdalom, sulyos vérzés, csonttorések,
¢gés, fagyas, szivinfarktus, gerincveld-sériilés, allergias reakciok, sulyos hasmenés, hanyas stb.

A hétkéznap hasznalt kifejezés, amikor valakit nagy lelki megrazkodtatas ér, és azt mondjak sokkot
kapott, nem ezt a folyamatot jelenti!!!

Ha a sokk-folyamatot nem szakitjak meg idoben, létfontossagti szervek (pl. vesék, belek)
karosodhatnak, vagy akar miikodésiik leallhat, ami késObb a beteg halalat okozhatja.

A sokk tiinetei:
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e A bor sapadt, hiivis, nyirkos tapintatd, aprocseppes verejtékes. Feltiind az ajkak sapadtsdga. Az
ujjkormok vagy a fiilcimpa nem nyeri vissza a szinét azonnal, ha a nyomas utan elenged;iik.

e A pulzus egyre szaporabb lesz (100/perc feletti) és egyre nehezebb kitapintani, mert csokken a
vérnyomads. (Konnyen elnyomhato pulzus.)

o Jellegzetes a tudatallapot. Kezdetben nyugtalan, késobb a folyamat eldorehaladtaval a beteg
feltiin6en csendessé, minden irant k6zombossé valik.

e A tudatanadl 1év0 beteg szomjusagrél panaszkodhat, akdr nyaron nagy melegben is fazhat.
Gyengeségre, szédiilésre panaszkodhat. (Feliiltetéskor, felallaskor elveszitheti az eszméletét.)

Ellatas:

» A feladat a sokkveszély elharitasa, a kivalto ok (ha lehetséges!) megsziintetése. (Pl. vérzés esetén, a
vérzés ellatasa, égésnél hiités.)

* A beteget nyugalomba kell helyezni. A sokk jeleinek észlelésekor "sokk-fektetést" alkalmazunk: a
beteg vizszintesen, hanyatt fekszik, az alsovégtagokat megemeljiik és alatdmasztjuk.

= Ha szomjas, de nincs hanyingere, kortyonként lehet itatni.

= A faz6 sériiltet gondosan be kell takarni, és mindenképpen, a lehetd leggyorsabban ment6t kell
hivni!

CSONT ES IZULETI SERULESEK ES ELLATASUK

Csonttorésrol beszEliink, ha a csont folytonossdga valamilyen kiilsé erd hatdsdra megszakad. A
torés lehet zart €s nyilt. Nyilt torésnél a sériilés felett a bor folytonossdga megszakad, seb keletkezik,
sokszor kiallo torott csontvéggel.

A csonttorés tiinetei:

o A sériilés helyén a kdrnyezd szovetek bevérzése miatti duzzanat 1athato.

Alakvaltozas, deformacio, fajdalom.

Rendellenes mozgathatdsag.

Jellegzetes recsegd-ropogd hang.

Mikodéscsokkenés vagy kiesés.

Az iziiletekkel kapcsol6dd csontok sériilésénél sokszor nehéz megallapitani, hogy csontsériilés
vagy izileti sériilés (ficam vagy randulés) tortént. Biztosan csak rontgenfelvétel készitése utan lehet
megmondani. Ezért, ugyantgy latjuk el dket.

Ha a kiils6 erdhatas sordn az iziiletet alkotd csontvégek korosan eltdvolodnak, majd visszatérnek
eredeti helyiikre randulasrdél beszéliink.

Ha az er6hatas megsziintével az iziileti csontfelszinek nem térnek vissza eredeti helyilikre, hanem
rendellenesen rogziilnek ficamrol beszéliink.

Altalinos szabalyok csont-iziileti sériilések ellatasakor:

e A nyilt torést zartta kell tenni. A vérzésnek megfeleld steril kotéssel latjuk el.

e A sériilt végtagot a taldlt helyzetben rogzitjilk. Ne rakjunk vissza ficamot se, mert tovabbi
sériiléseket okozhatunk!

e A végtagon 1éve gylrit, 6rat, barmilyen szoros eszkozt, ruhdzatot el kell tavolitani.

e Ha rogzit6 eszkozt hasznalunk, az eszkdznek til kell érnie a csontot hatdrol6 két iziileten.

o A rdgzitd eszkozt mindig az ép végtaghoz kell mérni, és sziikség szerint alakitani.
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e A torott csontot tilos terhelni, ellatas utan fel kell polcolni vagy kotni.

NEHANY JELLEGZETES SERULES ES ELLATASUK

A koponyat ért iités hatdsara sériilhet a csontos koponya, a benne 1évd agyallomany és az agyi erek.

Agyrazkodas:

Kiils6 erd hatasara az agyallomany a csontos koponyanak iitédik. Ez mul6 jellegii miikkodészavart
okoz. Agyrazkédasndl az agyalloméany nem sériil. Az agyziizédasnal az agyallomany is sériil. Utés
hatdséara az agyat koriil vevo agyhartydkban futd erek és az agyallomany is sériilhet.

Ezek sulyos, életveszélyes allapotot idéznek el6, mivel a vérzés a tagulasra képtelen
koponyacsontok miatt, az agyallomanyt nyomja 0ssze. Az agy alsé részén, az agytorzson 1évo 1égzést
¢s keringést szabalyzd kozpontok nyomas ala keriilése tobbnyire befolyasolhatatlan, haldlhoz vezetd
folyamat.

Tiinetek:

A sériilt altalaban sapadt. Eszméletvesztés (bizonyos dolgokra nem emlékszik a sériilt), szédiilés,
hanyinger, fejfajas, latas és hallaszavar lehet. Az agyzizodasnal a tiinetek kifejezettebbek, gyakrabban
van hanyas, az eszméletvesztés tartdssa valhat.

Ellatas:

Fektesslik le hanyatt, 15-30 fokban megemelt fejjel, felsotesttel. (A feje ald Osszehajtogatott
pulovert, pokrdcot, parnat rakunk.) Ha a sériilt eszméletlen és nincs kizaré ok, stabil oldalfekvd
helyzetet kell alkalmazni. Ment6t hivjunk!

Arckoponya-sériilés:

Az arckoponya csontjai sériilhetnek az agyallomannyal, vagy anélkiil. A torések nagy része helyi
fajdalmat okoz. Leggyakrabban az orrcsont sériil. Az allkapocs torését tobbnyire konnyt felismerni,
mert a sériilt fogazata 1épcsdssé valik. Az allkapocs ficama esetén a beteg nem tudja zarni a szajat, nem
tud beszélni, nyelni, folyik a nydla. A jaromcsont torése ragasi nehézséget, arcdeformitést, kisebb-
nagyobb véromlenyt okoz, de eléfordulhat lataszavar, kettdslatas, pupilladifferencia is.

Ellatasa:

A lagyrészsériilések vérzéscsillapitast igényelnek. Az orrcsont torés ellatdsa megegyezik az

orrvérzésnél leirtakkal.

Koponyalapi torés:

A koponyaalap torése minden esetben nyilt torésnek mindsiil, mert az orriireggel, a hallojarattal, a
szajireggel kozlekedik. Az esetleges fertdzés veszélye nagy, ami agyhdrtyagyulladashoz,
agyveldgyulladashoz vezethet. A koponyaalapnak harom anatdémiailag elhatarolt része van, az eliilso, a
ko6zépso, a hatso koponyagodor.

Tiinetek:

Az eliils6 rész torésénél papaszemalakll bevérzést lathatunk az illeté szeme koriil, az orrbdl vér,
véres-agyviz (a vérnél higabb, vildgosabb a vérzés) csordogélhat.

A kozépso torésekor a filbdl észleljiik a vérzést. A baleset utani hallasromlas, a fiil fesziilo
fajdalma vérzés nélkiil is utalhat torésre.

A hatso rész torésénél kevésbé latvanyosak a tiinetek, a sériilt szajaba belenézve a garatfalon
lecsorgd vér, véres-agyviz lehet tiinet.

Ellatas:
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A sériiltet fektessiik le hanyatt, 15-30 fokban megemelt fejjel €s az esetleges vérzésekhez tegyiink
steril fedokotést. (Ha a sériilt eszméletlen és kizard ok nincs, stabil oldalfekvd helyzetet kell alkalmazni
ugy, hogy a vérzés feloli oldal legyen lent.) Ment6t hivjunk!

Orrvérzés, fogmedri vérzés:

Orrvérzés lehet sériiléses €s nem sériiléses eredetli. Nem sériiléses esetben az orr felsd-belso részén
1évo, das tagult vénas halozat erei repedhetnek meg kiilonb6zé hatasokra. Ez eldfordulhat példaul
vérnyomaskiugras miatt. (Ez a jobbik eset, a rosszabb, amikor az agyban reped meg egy ér, és
agyvérzest okoz.) Masrészt okozhatja az orrnyalkahartya szarazsaga (pl. nathas idészak végén).

A fogmedri vérzések altalaban balesetek és foghtizas utan fordulnak elo.

Ellatas:

Ultessiik le a beteget, enyhén eldrehajtott fejjel. Orrszarnyait legaldbb 10 percig folyamatosan
szoritsa Ossze. Ha vérnyomds eredeti az orrvérzés ¢és a beteg erre szed gyogyszert, a
vérnyomaskiugrasokra szedett gyogyszerbdl az eldirt adagot vegye be.

Ha a vérzés megsziint, a beteg ne hajolgasson, ne emeljen, ne fiijja az orrat néhany oran keresztiil.
Ha a vérzés nem sziint meg, az orra elé gézlapot fogva, vagy parittyakotést alkalmazva, fil-orr-
gégészetre kell elmenni.

A fogmedri vérzések ellatasakor gézlapra haraptatjuk rd a sériiltet és igy juttatjuk el az ellato
helyre.

Gerinctoreés:

A csigolyakbdl felépiild gerinc védi a benne 1évo gerincveldt. A gerinc sériiléseinél a f6 veszély a
gerincveld sériilése. Ahol a gerincveld sériil, atmetszodik, attol a teriilettdl lefelé a test megbénul.
Kiilonosen veszélyes a nyaki gerinc sériilése.

Onmagéban a gerinc csontos részének a torése nem jelent mindig gerincveld sériilést is, de ezt a
helyszinen nem lehet egyszerii vizsgalatokkal eldonteni. Sokszor a baleseti mechanizmus alapjan
valoszintsithetd a gerincsériilés! (A nyaki gerincsériilés lehetdsége mindig fennall: sekély vizbe tortént
fejesugrasnal, onakasztasnal, magasbol leesésnél, motoros balesetnél, frontalis litkozéskor autdval.)

Minden eszméletlen sériiltet gerinctorottnek kell tekinteni, és gy kell ellatni!

Ha felmeriil a gerincsériilés lehetOsége, a sériiltet lehetdleg mozgatas nélkiil, a talalt helyen kell
Ovatosan megvizsgalni.

Tiinetek:

Zsibbadas, mozgds és érzészavar a sériilt teriilettdl lefelé, esetleg teljes bénulds, széklet és
vizelettartasi zavar. Tapinthato elvaltozas a csigolyaknal.
Ellatas:

Gerincsériilés vagy annak gyanuja esetén a sériiltet talalt helyzetben hagyjuk, nem mozgatjuk!
Kivétel, ha az élete kozvetleniil veszélyben van a helyszinen. Ekkor talcafogasban, vagy arra alkalmas
eszkozre pl. épitkezésen pallora rahuzva, kell a sériiltet biztonsagos helyre vinni. Ha fazik, be lehet
takarni. A nyaki gerinc védelme kiilondsen fontos! Ha felmertil a sériilés lehetdsége, a nyaki gerincet
rogziteni kell manualisan a ment6k megérkezéséig!

Bordatorés:
A mellkast ért eré hatasara sériilhetnek, torhetnek a bordak.
Tiinetek:
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Légzéskor a torés helyén erds, szur6 jellegi fajdalom, ami a mellkas nyomasara fokozodik. A
fajdalom miatt a beteg 1égzése sokszor szapora, kapkodo, feliiletes.

Sorozat bordatorésnél harom vagy tobb borda altalaban azonos vonalban torik.

Ablakos bordatirésnél altalaban tobb borda 2-2 helyen torik (ablakszertien). A kitort rész paradox,
ellentétes iranyban mozog a légvételek soran. Belégzéskor besiipped, kilégzéskor kiemelkedik.

A bordatorés sulyos szovédménye légmell és tiidosériilés lehet. Légmell esetén a mellhartya két
lemeze koz¢ kertil levegd, ami az azonos oldali tiido Osszeesésével jarhat. Ez esetben erds fulladasérzés
kiséretében a sokk tiinetei jelennek meg és beavatkozas nélkiil a sériilt meghal!

Ellatas:

Barmilyen mellkasi sériilés esetén a sériiltet iilo-féliilo helyzetben helyezziik el. (Ha egyéb olyan

sériilése is van, ami miatt fektetni kell, a sériilt oldalra fektetjiik.) Ment6t hivjunk!

A has sériilései:

A has sériiléseinél fedett és nyilt hasi sériilésekrdl beszéliink. Nyilt hasi sériilés esetén hastiri
szervet, beleket tilos visszahelyezni! A sebre, és a kitiiremkedd részekre steril kotést rakunk. A
felesleges mozgatas tilos!

A fedett hasi sériilések esetén a felismerés nehezebb. Sokszor a sokk tiineteinek a megjelenése
hivja fel ra a figyelmet. A jobb bordaiv alatti fijdalom, ami a jobb vallba sugérzik ki, a maj sériilésére
utalhat. A baloldalon ugyanez, a 1ép sériilését jelenti. Mindkét szerv sériilése esetén €letveszélyes, nagy
mértékll bels6 vérzés lehet, a sokk Osszes tiineteivel.

Kiilon meg kell emliteni az ugynevezett kétszakaszos léprepedést. Ilyenkor a Iépet ért iités
hatasara a lépen beliil vérzés indul meg, amit a 1épet koriilvevo tok atmenetileg csillapit. A kezdeti
tiinetek megsziinnek, vagy minimalisra csokkennek.

Majd orak, esetleg napok mulva a sériilt hirtelen rosszul lesz, és a belsd vérzés, a sokk tiinetei
kozott meghalhat. Ilyenkor a tulfesziilt tok megreped, csillapithatatlan vérzés keletkezik, és ez okozza a
tiineteket.

Ellatas:

Barmilyen hasi sériilés, hasi gorcs, gyulladas esetén a beteget hanyatt fektetjiik, felhuzott térdekkel,
enyhén megemelt felsotesttel. (Igy csokkentjiik a hasfal fesziilését.) Ha a beteg sokkos, ezt a
testhelyzetet a labak megemelésével egészitjiik ki. Ment6t hivjunk!

Medencetorés:

A medence sériiléseinél sériilhetnek a csontok és a medencén beliili belsé szervek. Medencetorés
jelentds akar 2.5 liter feletti szoveti bevérzést is okozhat, ami sokkal jar.
Tiinetek:

Az egyébként stabil medence rendellenes mozgathatdsaga, fajdalom, sokk.
Ellatas:

A sériiltet a talalt helyzetben hagyjuk, nem mozgatjuk! Be lehet takarni, kortyonként lehet itatni.
Ment6t hivjunk!

Combcsonttorés:

A combcsont a csontvdz legerdsebb csontja, nagy erd hatasara torik. Torése jelentds szovetkozti
vérzéssel jar. Idoseknél gyakran eléfordul, a foleg elesésekbdl szdrmazo combnyaktorés.
Tiinetek:

Az egyébként stabil csont kétirdnyu nyomadsara rendellenes mozgathatosag, fajdalom, sokk. A
sériilt 1ab rovidebb lehet, kifelé fordulhat.
Ellatas:
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A sériiltet talalt a helyzetben hagyjuk, nem mozgatjuk! Be lehet takarni, kortyonként lehet itatni.
Ment6t hivjunk!

Végtagtorések:

Ellatasukra az 4ltalanos csont-iziileti sériilések ellatasi szabalyai vonatkoznak.

A felkarcsont, a vall, és a kulcscsont jelentds alakvaltozas nélkiili sériilései esetén a rogzitésre
specialis kotést, Desault-kitést alkalmazunk. A kotés lényege, hogy a felkart a sériilt torzséhez
rogzitjiik, az érintett alkart pedig, tehermentesités céljabol felkotjiik. A legegyszeriibb rogzités, pl.
amikor a sériil sajat maga az ép karjaval ,,sinezi” a sériilt masik alkarjat. De fel lehet hasznélni a sajat
ruhdzatdt vagy akar Osszehajtogatott Ujsagpapirt is rogzités céljara. Ha autdval vagyunk, az
elsésegélyladaban 1€vo haromszogletli kenddket hasznaljuk.

AZ EGES ES ELLATASA

A szervezet tliroképességét meghaladd, magas hd hatésara
¢gési seb keletkezik. A sulyossaga fiigg a hémérséklettdl, a
behatas idejétol és az eldidézo kozegtol.

Az égés nem csak helyi artalom, az egész szervezetet érinti,
ezért égésbetegségnek is nevezik. Altalanos hatisa a gyorsan
kialakul6 sokk, késObb a sériilt szovetek bomlastermékei miatt a
szervezet onmérgezése johet létre. Az égési sériiltek jelentds
része a késobbi fertdézésbe hal bele.

Az égésnek kiterjedésérol és mélységérol beszEliink.

A kiterjedését, (az égett borfeliilet nagysagat a testfeliilethez
viszonyitva) szazalékban adjuk meg. 1% a sériilt ujjak nélkiili
tenyere.

Hasznalatos még a Wallace-féle 9-es szabaly, amely az
egyes testrészeket 9%-okra osztja fel. 9% a fej, 9-9% a karok
egyenként, 18-18% a torzs elol és hatul, a combok 9-9%-0k, a
lab tobbi része 9-9%, végiil a nemi szerv és kornyéke 1%.
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(Gyermekek esetén a fej €s a torzs mas aranyai miatt, a fej 18% az egész torzs pedig 27%-ra mddosul.)

Az égés mélységét fokokban adjuk meg:

a Elsofoku égésnél a bor felso rétege karosodik, borpir, duzzanat jelenik meg, a borfelszin kisimul. A
gyogyulas nyom nélkiil torténik.

Q Masodfoku égésnél a sériilés raterjed a bor mélyebb rétegeire, €gési holyagok jonnek 1étre, benniik
tiszta vagy zavaros folyadékkal. A sériilés gyogyulhat hegesedéssel és heg nélkiil is.

Q Harmadfoku égésnél a bor teljes rétege karosodik, a képet a szdvetelhalas uralja. A holyagok
nagyok, Osszefliggben megnyiltak, sziirkés, nem vérzé sebalap lathato, a fertdézés veszélye
rendkiviil nagy. A gyogyulas hosszas, zsugorodd, érzékeny hegekkel gyogyul.

O Negyedfoku égésnél a szovetek elszenesednek.

10% feletti kiterjedésti masodfokt égésnél mar mindenképpen intézeti ellatas sziikséges!

Ellatas:

A helyszini ellatds hatdrozza meg a beteg sorsat! Az érintett teriileteket folyo, hideg vizzel kell
legalabb 10-15 percig hiiteni. A hiités kitiné fajdalomcsillapitas és csokkenti az égés a mélyebb
szovetekre valo kiterjedését. Ez barmely mas beavatkozast el6zzén meg!

Amennyiben a sériilt ruhdzata, vagy egyéb anyag van beleégve a borébe, azzal egyiitt kell hiiteni, a
sebbdl kitépni nem szabad! A hiités utan szaraz, steril fedokotést helyeziink fel.

Szomjusag esetén lehet itatni. Els6foku égésnél a sebre hasznalhatok a patikdkban kaphato égés
elleni spray-k (pl. naksol, irix, panthenol, aloe vera stb.) Viszont, ha nyilt sebfelszin van, a sebre ne
rakjunk idegen anyagot!

A FAGYAS ES ELLATASA

A szervezet jobban tiiri a hideget a melegnél, de a tartos hideghatas 0 C fok felett is okozhat fagyasi
sérilést. Eloszor a kiallo részek az orr, a fiilek és az ujjak fagynak meg. Az alkohol a hdérzést,
hidegérzést tompitja, ezért az alkoholos allapoti ember konnyebben megfagyhat.

Tiinetek:

Az égéshez hasonldan a fagyéasnak kiilonb6z6 fokozatai vannak.

a Elso fok. A fagyott terlileten €g0, szurd fajdalom jelentkezik, ami egy idé mulva csokken, vagy
érzéstelenségbe megy at. A boér sdpadt, hiivos, majd késobb kipirul, kékes-lilava valik és
megduzzad.

Q Masodfok. Kisebb-nagyobb az ¢égési holyagokhoz hasonld holyagok keletkeznek. Ezek
megnyilhatnak, a benniik 1év6 folyadék kitiriil, €s nehezen gyogyulo fekélyek maradhatnak vissza.

Q Harmadfok. Szovetelhalas uralja a képet. A bor minden rétege megfagy, esetleg az alatta 1évo
szovetek is. A holyagok dsszefolyhatnak, megrepedhetnek, a fagyott teriilet piszkossziirke szinti.

Ellatas:

A fagyott teriiletet nem szabad hirtelen felmelegiteni! A beteget le kell vetkdztetni, mert a hideg
ruhaban 1év6 embert betakarva a hideget tartositjuk.

Majd a fagyott teriileteket steril fedokotéssel latjuk el, és a beteget betakarjuk. A betegen ¢€s az
ellaton 1évo fémtargyakat el kell tavolitani, mert ezek is stlyos fagyasi sériilést okozhatnak. Els6 foku
fagyasnal az érintett teriileteket 6vatos dorzsoléssel melegithetjiik.
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AZ ARAMUTES

Az emberi szervezet viszonylag magas viztartalma miatt jol vezeti az elektromos aramot.
Aramiitést leggyakrabban a halozati aram, ritkabban villamcsapas okoz.

Az aramiitésnek vannak helyi és altalanos hatdsai. Helyi hatdsa égési sériilés, az aram be- és
kilépési helyén eléfordulé aramjegy. Altalanos hatasa az idegrendszer és az izomrendszer miikodési
zavarat okozhatja.

Az idegrendszeri hatds az agyi 1égzokdzpont bénuldsat, az izomrendszerben koros 6sszehtizodast
okozhat. Kiilonosen vesz€lyes, ha a szivizmot éri, mert szivleallas, akar tartds szivritmuszavar is lehet
a kovetkezménye.

Ellatas:

Aramiités esetén tisztazni kell, hogy a balesetes fesziiltség alatt van-e. Ha igen az aramkort meg
kell szakitani, az aramot ki kell kapcsolni vagy nem vezetd eszkdzzel (pl. sepriinyél) kell a kapcsolatot
megsziintetni!

1000 Volt feletti fesziiltségii aramkorbdl, alkalmi eszkozzel tilos menteni, mert ekkora fesziiltség
felett az egyébként nem vezetd eszkozok is vezetik az aramot! Miiszaki mentés mindenképpen
sziikséges! A tovabbi teenddk a vizsgélat eredményétdl fliggnek.

Ha égési sériilés is van, azt égésnél leirtaknak megfelelden kell ellatni. Amennyiben a sériilt
panaszmentes, akkor is célszerli orvoshoz elmenni, mert szivritmuszavarok késobb is kialakulhatnak.

ViZI BALESET

A fuldokl6 a szajaba keriilt viz egy részét lenyeli, majd kapkodd 1égzéssel a viz egy része a
légesébe jut. Akaratlagos 1égzéssziinet kovetkezik. Sokszor mar ekkor reflexesen megallhat a sziv, az
arcot vagy a gégét ért hidegviz hatdsara. Majd rovid id6 mulva a 1égzékdzpont novekvo izgalma keriil
tulsulyba, akaratlan vizbedramlas indul meg a mélyebb légutakba, és az illeté megfullad.

Ellatas:

Ha sziikséges a sz4jbol, orrbdl, garatbdl eltavolitjuk az ott 1év6 1éguti akadalyt. Ha nincs légzése a
I¢legeztetést mar a vizben vagy a vizi jarmire emelve, el kell kezdeni. A 1égutakbol a vizet kionteni
nem lehet!

Az édesviz a tlidébdl fel tud szivodni. A gyomorbol felbugyogd vizet viszont célszerii eltdvolitani.
A beteget hasra fektetve, karunkkal a gyomra tajan alanyulva hirtelen megemeljiik. Sziikség szerint
komplex ujraélesztést végziink. Ha erre nincs sziikség, szarazra toroljiik és betakarjuk, mivel a kihiilés
veszélye nagy. (Ha eszméletlen akkor is.) Sekély vizben mindig gondolni kell az esetleges nyaki
gerincsériilés lehetdségére!

KULONFELE MERGEZESEK ES ELLATASUK
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Meéregnek nevezzilk azokat az anyagokat, amelyek a szervezetiinkbe bekeriillve mar kis
mennyiségben is karosodast okoznak. A méreg bejuthat a szervezetbe szdjon at, a levegdbdl
belélegezve, a boron, nyalkahartyakon keresztiil felszivodva és az érrendszeren keresztiil.

A mérgezések lehetnek véletlenek vagy szandékosak. Barmilyen mérgezésr6l legyen szo, a
legfontosabb a tovabbi karosodas megeldzése, a méreg tovabbi felszivodasanak a megakadalyozasa.

A boron, nyalkahartyakon at felszivodd mérgek esetén a szennyezett ruhazatot el kell tavolitani, az
érintett teriileteket bo, folyd, szappanos vizzel le kell mosni. Legylink dvatosak, ha lehet, hasznaljunk
gumikesztylit, mert érintkezésnél mi is mérgezést szenvedhetiink!

A légutakon bekertiilt méreg esetén a legfontosabb a mérgezett, gaztérbol valod eltavolitasa.

Sz4jon 4t a gyomorba jutott mérgeknél altaldban a méreg kiliritése a legfontosabb a beteg
meghanytatasaval.

Tilos a mérgezettet hanytatni:

e 2 éves kor alatt,
ha zavart vagy eszméletlen,
ha mardszert ivott (sav, lug),
ha szerves olddszert (pl. benzin) ivott,
ha moso- tisztitészert ivott!

A tobbi esetben meg kell hanytatni a beteget!

A hanytatas kivitelezése:

Ha tudjuk, a beteget szolitsuk fel, hogy ujjaval a hatso garatfalat ingerelje.

A hanytatds masik modja, hogy sos, langyos vizet itatunk a mérgezettel. (Egy evokanal sot
elkeveriink 2-3 dl vizben.) Ha a beteg a s6s vizet nem hajlandé meginni, akkor tiszta vizet kell itatni

crer

A LEGGYAKRABBAN ELOFORDULO MERGEZESEK

Szén-monoxidmérgezés (CO)

A szén-monoxid a levegdénél kdnnyebb, tiszta formaban szintelen, szagtalan gaz. Kdnnyen éthatol
falakon, foldrétegen, mennyezeten. Keletkezik a foldgaz tokéletlen égésekor (pl. szakszerttleniil szerelt
kazénok, bojlerok, eldugult kémények esetén), de tartalmaz CO-t a kipufogdgdz, széngaz,
generatorgdz. A szén-monoxid barmilyen koncentracidban belélegezve mérgezést okoz, mert 250-300-
szor jobban kotddik a hemoglobinhoz (ez a molekula szallitja a vérben az oxigént), mint az oxigén.

A belélegzett CO kb. 50%-a tavozik 1 ora alatt spontan a szervezetbdl, ha a beteg friss levegon van.
A tiinetek (a belélegzett gaz koncentracidjatol fiiggden):

Halantéktaji liktetd fejfajas, fiilzGigds, szédiilés, hanyinger, hanyds, als6 végtagon kezdddo
izomgyengeség, eszméletvesztés, gorcsok, 1€gzésbénulas, halal.

Ellatas:

Gyanu esetén a beteget minden tovébbi vizsgalat nélkiil ki kell vinni a gaztérbol. Ugyelve arra,

hogy ne 1élegezziik be a gaztér levegdjét!

Szén-dioxidmérgezés (CO2)

A szén-dioxid a levegénél nehezebb, szintelen, szagtalan gaz. Borospincékben, aknéakban,
emésztdgddrokben taldlhatd. A géz belégzése nem csak ugy kovetkezhet be, hogy valaki gazzal telt
helyiségbe 1ép be, hanem olyan helyen is, ahol a gaz alacsonyabban helyezkedik el, és valamiért
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lehajolva belélegzi a tdmény gazt. Ennek gyakran a beteg segitségére sietok is aldozatul esnek, amikor
a f6ldon fekvo beteghez lehajolnak.
Tiinetek:

Kis mennyiségben a 1€gzékozpontot izgatja, fulladasérzést, kohogést okozva, nagyobb
mennyiségben 1égzésbénulast, a tomény gazt belégzése azonnali halalt okoz. Jol hasznalhato
,Veészjelz6” az égd gyertya, ez ugyanis mar 10% szén-dioxidot tartalmazo gaztérben elalszik. A
gyertyat természetesen a szaj szintje alatt kell tartani, kiilonben hamis biztonsagérzetet kelt!

Ellatas:

A beteg kimentése a gaztérbdl. Csak akkor probaljuk meg, ha egy 1égvételnyi levegdvel meg tudjuk
oldani, mert mi is aldozatta valhatunk! Egyéb esetben csak légzdkésziilékkel szabad bemenni a
gaztérbe!

Gyogyszermérgezések

Mivel nagyon sokféle, kiilonb6zé hatast gyogyszer létezik, kiilonféle mérgezési tiineteket
okozhatnak. Vagy az a hatas érvényesiil fokozottan, amire a gydgyszer vald, vagy a kivant hatassal
ellentétes tiinetek jelentkeznek fokozottan, vagy a mellékhatasok. Altalaban tobbféle, kiilonbozd hatasu
gyogyszer altal okozott mérgezéseknél, a mérgezés kevésbé lesz sulyos (az egymassal ellentétes
hatasuk miatt), mint az egyfajtabol beszedett nagyobb mennyiségiinél.

A véletlen gyogyszermérgezések gyakoriak kisgyermekeknél, akik cukorkdnak nézve vagy
kivancsisagbol veszik be. Ezért kell a gydgyszereket elzarva tartani! Felndtteknél az ongyilkossagi
kisérlet a gyakori. Foleg altatd és nyugtatoszereket szoktak bevenni. Ha alkoholt is fogyasztanak
hozza, gyakran nehéz a részegségtol elkiiloniteni.

Tiinetek:

Aluszékonysag, szédiilés, zavartsag, elkent beszéd, eszméletlenség. A halalt legtobbszor az

eszméletlen beteg hanyasa miatti fulladds okozza.

Ellatas:
Az eszméletén 1évo, nem zavart beteget hanytatni kell! Eszméletlen betegnél légutbiztositas a
feladat. Az ilyen beteget feleslegesen ne mozgassuk, mert konnyen leallhat a 1égzése!

Benzinmérgezés

A bejutés helyétdl fiiggetleniil a benzin a tiidon keresztiil iiriil ki, ezért ott okoz elvaltozasokat.
Tiinetek:

Szédiilés, fejfajas, kohogési inger, sapadtsag, verejtékezés, zavartsdg, nyugtalansadg, nehézlégzes,
gorcsok. A késébbiekben horgdgyulladas, tiidogyulladas. A szajon torténd bejutas esetén a mérgezes
ritka, mert rendszerint heves hanyast okoz.

Ellatas:

A szennyezett ruhazat eltavolitasa, a bor szappanos vizes lemosasa. Belélegzett benzin esetén a
beteget friss levegére kell vinni. A szajon at bejutott benzin ellen paraffinolajat kell itatni (kis
mennyiség esetén egy evOkandlnyit, nagyobbnal akar 2 dl-t is). Ez oldoédik a benzinben és
megakadalyozza a felszivodast.

Alkoholmérgezés
Az alapanyag az etanol (etilalkohol), ami szintelen, szagtalan folyadék. Mérgezést a mindennapi
¢letben az alkoholtartalmu sor, bor, palinka stb. talzott mértéki fogyasztasa okozhatja.
A tiinetek alapjan harom fokozatat kiilonbdztetjiik meg (a véralkoholszinttdl fliggden):
1. Ittassag
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Alkoholszagti lehelet, kipirult arc, nedves, csillogd szem, verejtékezés, emelkedett hangulat,
bobeszédiiség.
2. Részegség
Sapadtsag, hanyinger, hanyas, akadozo beszéd, egyensulyzavar, bizonytalan jarés, agresszivitas, durva
beszéd, aluszékonysag. Gyakori a sériilés, hidegben tortént elalvaskor a fagyas, a hanyas miatt fulladas.
3. Alkoholmérgezés
A beteg nem ébreszthetd, eszméletlen, székletét, vizeletét maga ald bocsatja. Gyerekeknél mar kis
mennyiségli alkohol is okozhatja!
Ellatas:

Ne hagyjuk magara, ligyeljiink a szabad légutakra. Ha gyerekr6l van szo, és nincs kizard ok
hanytassuk meg!

Metilalkoholmérgezés

A vegyiparban hasznalt oldoszer. Rendszerint {iditds, borosiivegben tarolt metilalkohol, iiditonek,
bornak vélt fogyasztasa okoz mérgezést.
Tiinetek:

Akar 1-2 napos panaszmentes id6 utdn is jelentkezhetnek (de stlyos esetben néhany 6ra mulva).
Fejfajas, szédiilés, izomgyengeség, homalyos, kodos latds. Gyakran az els6 tiinet a vaksag, mert a
metilalkohol sulyos elvaltozasokat okoz a szemben. Zavartsag, gorcsok utan 1égzésbénulds okozhatja a
beteg halalat.

Ellatas:

A mérgezés gyanuja esetén, fél-1 deciliternyi 40-50%-o0s szeszes italt, likort, konyakot, palinkéat
kell itatni a beteggel, mert az etilalkohol gatolja a metilalkohol lebomlasat. A szemeket fedokotéssel
kell ellatni, mert a fény fokozza a szemelvéltozasokat.

Permetszerek okozta mérgezések
Szandékosan Ongyilkossagi szandékbol, vagy véletleniil frissen permetezett gylimolcs
fogyasztasakor, illetve megfeleld véddfelszerelés nélkiil tortént permetezés utan kdvetkezhet be.
Jellemzd, hogy a permetszerek nagyon jol felszivodnak a boron, nyalkahartyan keresztiil.
Ellatas:
Gyanu esetén a szennyezett ruhazatot el kell tavolitani, bd, szappanos vizzel a testet le kell mosni.
A szajon at bejutott permetszer esetén a beteget meg kell hanytatni!

Etelmérgezés

Kiilonbozo ételek, €élelmiszerek helytelen taroldsa kdzben bekeriilt kérokozok a szamukra kedvezo
kornyezetben elszaporodnak. Optimalis taptalaj: tojasos ételek, husok, felbontott konzervek, f6zott
fagylaltok, tésztak stb. Ez nyaron, nagy melegben gyakrabban fordul eld.

A helytelentil tarolt egyébként ehetd gombakbol késziilt ételek is ételmérgezést okoznak és nem
gombamérgezést!

Tiinetek:

Hosszabb-rovidebb lappangas utan émelygés, hanyinger, hanyas, hasi gércsos fajdalom, hasmenés,
fejfajas, szédiilés, laz. Sulyos esetben a folyadék- és elektrolitvesztés miatt, az elhuzodd panaszok a
beteg kiszaradasahoz vezethetnek. Ez kiilonosen kisgyermekek és idosek esetén veszélyes.

Ellatas:

Diéta, az els6 24 ora alatt csak folyadékot szabad fogyasztani, kortyonként. Majd "dugitd koszt"

kovetkezik: sés vizben fott burgonya, rizs, kétszersiilt, keksz és néhany napig keriilni kell a zsiros,

33



fiiszeres ételeket. Sziikség esetén lazcsillapitas, gorcsoldd, B6 vitamin a hanyas csillapitasara,
székletfogo gyodgyszerek (ezek recept nélkiil kaphatok a patikakban).

Gombamérgezés

Kiilonféle mérgezd gombdk fogyasztasakor kiilonbozd sulyossagti gombamérgezés johet 1étre.
Minél hamarabb jelentkeznek a gomba fogyasztasa utan a mérgez¢Es tiinetei, annal enyhébb a mérgezés.
A hosszabb lappangési idejii (12-24 6ra) mérgezéseket okozo gombak (pl. gyilkos galoca) esetén a
tiinetek megjelenésekor a betegek mar sulyos majkarosodast szenvednek el.
Tiinetek:

A gombamérgezés tiinetei nagyrészt megegyeznek az ételmérgezésnél felsoroltakkal.
Ellatas:

A legkisebb gyanu esetén is forduljunk orvoshoz! (Mindenki, aki evett a gombabdl vagy a beldle
késziilt ételbol!) Ha a beteg esetleg nem hanyna, hanytassuk meg!

Kabitoszerek okozta mérgezések

Az emberiséggel egyiddsek a kiilonféle serkentd vagy bodultsagot okozd élvezeti szerek.
Napjainkban a nem legélis ¢€lvezeti szereket fOleg szorakozd helyeken, illetve blin6zoéi kordkben
terjesztik. Fogyasztasuk konnyen hozzaszokast, pszichés ¢és testi fliggdséget valthat ki. Az egyre
nagyobb mennyiségli, vagy nem tiszta anyagok akar haldlos mérgezést is okozhatnak.
Tiinetek:

Bodultsadg, hallucinaciok, zavartsag, gorcsok, eszméletlenség, 1égzési és keringési zavarok,
1égzésbénulas. Eldobott injekcios fecskenddk, tiik, sziirdsnyomok a véndk kornyékén szinte biztossa
teszik, hogy drogfogyaszt6 az illetd.

Ellatas:
Fokozottan kell figyelni az ellatas soran, hiszen a drogosok korében joval magasabb szamos fert6zo
betegség megjelenésének a valdsziniisége (pl. hepatitis, AIDS).

Mardszerek okozta mérgezések
Mardszernek a kiilonbozo savakat és lugokat nevezziik. A lugok stlyosabb, a mélyebb szovetekre
is raterjedo elhalast valtanak ki.

A mardszer bejuthat a szervezetbe a szdjon dt:

A lugok koziil a leggyakoribb a héaztartasi hypo megivasa okozta mérgezés. Véletleniil csak egy
kortyot, mig dngyilkossagi szandékbol akar nagy mennyiségiit is megisznak.

A savak koziil a kereskedelemben szabadon kaphat6 haztartasi sosav megivasa okoz mérgezést.
Tiinetek:

A maroszer megivasa utan azonnal heves nyeldcsé és gyomorfajdalom keletkezik, hanyingerrel,
hanyéassal, nyalfolyassal. Lugok ivasakor az ajak-, a szaj-, a garatnyalkahartya duzzadt, fajdalmas, a
hanyadék nyulds, sikamlds tapintatu, vordsesbarna.

A sosavtol fehér szinli porkok keletkeznek, a nyalkahartya-duzzanat kisebb mértékii. Kisérheti erds
fulladas, nehézlégzés, sokk gyorsan kialakul.

Ellatas:

Barmilyen maroszert ivott embert tilos hanytatni! A feladat a mardszer higitasa. Nyelési probat
végziink egy korty vizzel. Amennyiben a beteg bir nyelni, minél nagyobb mennyiségli vizet (esetleg
tejet) itatunk vele.
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Mardszer keriilhet a testfelszinre, marasos sériilést okozva.
Ellatasa:

A szennyezett ruhazatot el kell tavolitani. Az esetlegesen még ittlévo anyagot fel kell itatni
valamilyen nedvszivo anyaggal (kotszer, toriilk6zo).

Az érintett teriiletet bd, folyévizzel kell lemosni. Ugyeljiink arra, hogy a lefolyé viz ne érjen ép
tertileteket. Ezt az eljarast kell alkalmazni olyan maroszerek esetén is, ahol a vizzel valo érintkezés
fokozott reakciot, hofejlodést valt ki. A tapasztalatok ugyanis azt mutatjak, hogy bo, folyoviz esetén ez
elhanyagolhatd. Végiil az érintett teriiletre szaraz, steril fedokotést rakunk fel.

Szembe keriilt mardszer
Ellatasa:

A szem kornyékére keriilt maroszert felitatjuk. Majd edénybdl dvatosan, par cm. tdvolsagbol vizzel
kioblitjik a szemet, ugy, hogy az elfolyd6 moséfolyadék ne okozzon tovéabbi sériilést. A kellden
kioblitett szemeket nem latjuk el kotéssel, mert a pislogas €és a konny hatasara tovabb tisztul a szem.

GYAKORIBB ROSSZULLETEK ES ELSOSEGELYUK

Az ajulas (collapsus)

Az ajulas oka egy atmeneti agyi vérellatasi zavar. Néhany masodpercig-percig a sziikségesnél
kevesebb vér jut az agyba. Az ajulasra hajlamos ember, undorité szag, kellemetlen latvany hatésara,
hoéségben, zart térben, tomegben allva (pl. sorban allas kozben hivatalban, iizletben, toémegkozlekedési
jarmtivon utazva, linnepélyeken allva) hamar elajul. De gyakori az &julds kamaszkorban, amikor
hirtelen ,,nagyot né” az ember, a terhesség els6 harmadaban, vérszegénységben, de természetesen
sulyos betegségek tiinete is lehet.

Ajulasnak tekinthetk a néhany percig tartd eszméletvesztéssel, vagy nélkiile jar6 6nmagatol
spontdn megsziind rosszullét. Amennyiben a panaszok rdvid idén belill nem szilinnek meg, vagy
tobbszor ismétlddik a rosszullét, mindenképpen kivizsgalast indokol.

Tiinetek:

Ajulas eldtt hirtelen nagyfoku gyengeségérzés jelentkezik, a végtagok nehézzé vélnak, sapadtsag,
nagyfoku verejtékezés, lataszavar jelentkezik, a hangok egyre tavolabbrol és egyre tompabban
hallhatok. Az ilyen ember beszéde, mozdulatai tétovak. Ekkor vagy leiil, lefekszik, vagy rovid id6
mulva "elsotétiil a vilag", Osszeesik. Esés kozben megsériilhet. Vizszintes helyzetben a rosszullét
néhany percen beliil teljesen megsziinik.

Ellatas:

Fektesslik le hanyatt laposan a beteget, labait emeljiik meg vagy polcoljuk fel. Amennyiben a
rosszullét mulik, folyadékot lehet vele itatni. Ha par percen beliil nem rendezddik az éllapota, vagy
panaszai vannak, mentot kell hivni!
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Az epilepszias gorcsroham

Az epilepszia idegrendszeri megbetegedés, amely idonkénti eszméletvesztéssel, gorcsrohammal jar.
A betegség lehet genetikusan 6roklott és lehet az €let soran szerzett. Kialakulhat fejsériilést, agy-,
koponyamiitétet kovetden, agyvérzes, agyban 1évé daganatok hatasara.

Kezelt epilepszids betegnél a szedett gyodgyszerek a gorcsrohamokat nem sziintetik meg, de a
rosszullétek kozotti idot jelentdsen elnyujthatjak (honapokig, évekig).

Ezek mellett hasonlo jellegli, de csak tiinetként megjelend gorcsrohamot okozhat példaul a magas
laz (kiilonosen kisgyermekkorban), bizonyos mérgezések, alkoholistaknal az alkohol megvonasa.
Tiinetek:

A beteg altal végzett tevékenység hirtelen megszakad, sikit6 jellegi hangot hallat, eszméletét
elvesziti, megfesziil, majd egész testre kiterjedd rangatdzas indul meg. Ez 1-2 percig tarthat. Kozben a
nyelvét megharapja, és a szdjaban 1év0 nyallal véres habba verddik. Székletét, vizeletét maga alé
eresztheti.

A roham megsziintével a beteg aluszékony, zavart, néha agressziv lehet, a torténtekre nem
emlékszik. Ha a roham nem sziinik, vagy jra ismétlédik, sulyos allapotrol van szo.

Ellatas:

A roham alatt a beteget lefogni nem szabad és értelme sincs, hiszen a rohamot igy nem lehet
megallitani, viszont stlyos izom-, csontsériiléseket okozhatunk. A roham alatt a beteg fejét kell védeni
a sériilésektol. A kornyezetében 1€vo, esetleg sériilést okozo targyakat tavolitsuk el.

A beteg szdjaba ("hogy ne harapja meg a nyelvét") nem szabad bedugni semmit. A roham lezajlasa
utan, ha sziikséges légutbiztositas, 1¢legeztetés, az esetleges sériilések ellatdsa a teendonk. Hivjunk
hozza mentdt!

Sziv eredetu mellkasi fajdalom

A mellkas teriiletén kiilonb6z6 fajdalmak jelentkezhetnek. A pontszerii, szurd jellegli, mozgasra,
légzésre fokozodo fajdalmak szinte biztosan nem sziveredetiiek. Tipusos sziveredetii mellkasi fajdalom
a szegycsont mogott, a bal mellkasfélben hirtelen jelentkezd, szoritd, markolo, égetd jellegli. A
fajdalom kisugarozhat a bal lapocka, a bal kar, a gyomor vagy az allkapocs iranyaban. A beteg sapadt,
verejtékes, haldlfélelme lehet. Csak a panaszok alapjan nem lehet elkiiloniteni a szivet ellato
koszoruserek gorcsds allapotat (angina pectoris) a szivizomelhalastol, a szivinfarktustol. Ezért
ugyanugy kell kezelni. A fajdalom jelentkezhet nyugalomban és terhelésre is.

Szivinfarktus ugy jon létre, hogy sziv izomzatat ellatdé valamelyik eret egy véralvadék (trombus)
elzarja, és az a teriilet, amelyet ez az ér lat el, egy 1d6 mulva elhal. Id6ében elkezdett kezeléssel az
elzarodast sokszor meg lehet sziintetni!

Bizonyos rizikétényezok a szivinfarktus kialakulasat eldsegithetik: stressz, mozgasszegény
¢letmod, elhizés, a férfi nem, dohdnyzas, alkoholfogyasztas stb.

Ellatas:

Barmilyen végzett tevékenységet fel kell fiiggeszteni, a beteget nyugalomba kell helyezni, féliilé
helyzetben vagy le kell fektetni. Nem szabad terhelni, mozogni, a ruhdzatot meg lehet lazitani. Ha van
gyogyszere ilyen rosszullétekre, vegye be az eldirt mennyiséget. Ment6t kell hivni!

Alacsony vércukorszint miatti rosszullét cukorbetegnél

A cukorbetegség oka a hasnyalmirigy altal termelt, a vércukor bontasat el6idéz6 inzulin
termelddésének részleges vagy teljes hianya. Ennek megfeleléen diétaval, szijon at szedett
gyogyszerekkel, vagy legstlyosabb esetben, injekcido formdjaban adott inzulinnak poétoljak azt. A
rosszullét oka lehet, ha a beteg az inzulint megkapta, de nem evett, nem szokvanyos fizikai megterhelés
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érte, hanyt, hasmenése volt, lazas betegség, esetleg inzulin-tiladagolas, fokozott alkoholfogyasztas,
diétahiba tortént.
Tiinetei:

Sapadt, verejtékes bor, gyengeség, tarkotaji liktetd fejfajas, heves €hségérzet (Az idaig felsorolt
tiinetek egészséges embernél is megjelennek, ha leesik a vércukorszintje, de ez egy 1d6 utan a szervezet
tartalékaibol rendezddik.), izomremegés, részegséghez hasonld allapot, zavartsag, agressziv
magatartas, eszméletvesztés, gorcsok, eszméletlenség.

Ellatas:

Amig a beteg nem valik zavarttd vagy eszméletlenné cukros vizet (1-2 dl vizben 1 evdkanal cukrot
oldunk fel), iidit6t, csokit, sz6ldcukrot, 2-3 kockacukrot kell adni. Ha eszméletlen, szdjon at tilos
minden! Légutbiztositas, és mentd vagy orvos hivasa a feladat.

FEKTETESI MODOK

A fektetés céltudatosan létrehozott testhelyzet, amellyel az esetleges szovddményeket kivanjuk
elharitani, a fajdalmat csillapitani, illetve a tovabbi allapotromlast akadalyozzuk meg.
Hanyatt fekvé helyzet, laposan:

Lélegeztetés, ujraclesztés, (ajulas, sokk) esetén. 15-30 fokban megemelt fejjel (parnat,
Osszehajtogatott puldvert, takarot rakunk a beteg feje ald) fektetjiik az eszméletén 1évo fej és
koponyasériilteket (pl. agyrazkodas), agyvérzetteket.

Hanyatt fekvé helyzet, megemelt alsé végtagokkal /sokk-fektetés/:

Ajulas, sokk, ujraélesztés esetén alkalmazhato.
Hanyatt fekvé helyzet térdben felhuzott, alapolcolt labakkal:

Barmilyen hasi fajdalom, sériilés esetén alkalmazzuk. Igy csokken a hasfal fesziilése és
mérséklddik a fajdalom. Sokk esetén ezt, az alsé végtag megemelésével egészitjlik ki.
Stabil oldalfekvé helyzet:

Jol 1égzo, kielégitd keringésii eszméletlen betegnél alkalmazhat6.
016, féliil6 helyzet:

(A felsotestet 45-60 fokra megemeljiik) mellkasi fajdalom, 1€gzéssel Osszefiiggd panaszok, 1égzési
zavarok, mellkassériilés esetén alkalmazzuk.
Hason fektetés:

Arckoponya-sériilés esetén ritkan alkalmazott fektetési mod gy, hogy a sériilt homlokat és allat
alatamasztjuk.
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