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Az elsosegélynyujtas oktatasanak altalanos ismeretei
(IFELORE, Budapest, 2017)

Elsésegély ismeretek

Elész6

Tisztelt Olvasoé!

A tananyag azokat az ismeretek tartalmazza, amelyek az -els6segélynyujtassal, a sériiltek ellatasaval
kapcsolatosak és minden allampolgar szamara nélkiilozhetetlen elméleti és gyakorlati tudast jelentenek.
Lehet6ség nyilik megismerni az iskolai, tabori és didkmunkahelyi elsésegélynyujtaskor lehetséges sériiléseket; a
tomeges balesetek esetén kovetendd szabalyokat, a sériiltek ellatasanak sorrendjét. A tananyag részletesen
targyalja az alapfogalmakat, az életjelenségek vizsgalatat, bemutatja az Gjraélesztés végrehajtasanak Iépéseit. fgy
példaul meg lehet tanulni a vérzéstipusok jellemzoéit és ellatasat, vagy a torések és ficamok felismerését és
rogzitését. A tananyag tjraszerkesztésével a 2017. évi elsOsegély versenyekre vald felkésziilést kivantuk
egységesiteni. Egyesiiletiinknek védett logodja (lasd felil) van. Ez a kék-kereszt az életmentés szimboluma,
szazadok Ota hasznaljak az életmentOk. Ezt a jelképet tobb szervezet ma is szimbolumanak tekinti. Napjainkban
a ment6k és a siirg6sségi ellatas szimbolumaként ismert a hatagu kék-kereszt, a Konstantin kereszt (lasd alabb),
amelyet eldszor a velencei varosallamok vizimentdi hasznaltak jelképiikként. A kék-kereszt (az €let csillagdnak

is nevezik) a hat agaval a sériilt/beteg ellatas egyes részteriileteit, mig a kigyos bot a gyogyitast jelképezi:
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Az els6segélynytjtoknak az elsé harom Iépésben, a folyamat els6é szakaszaban van nagy szerepiik.
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1. Alapfogalmak

1.1. Baleseti sériilés, rosszullét: hirtelen, gyorsan bekovetkez6 kiils6 vagy belsé allapotromlas.

Ki a sériilt és ki a beteg?

Sériilt az a személy, akinek a lagyrésze, vagy a csont és iziileti rendszere megsériilt, és ez altal kiilsé vagy bels6
vérzése alakult ki. Igy pl. egy vagott seb a kézen, 10rGigas utani keményedé has, vagy torésre utald gyanus
duzzanat a bokan.

Beteg az a személy, akinek az egészségkarosodasat nem sériiléses eredetii esemény okozta. Igy pl. ajulas, ami
nem rendezddik (betegség is lehet a hatterében), mellkasi fajdalom panasza (szivbetegség is okozhatja), vagy

egy lazas allapot (tiidégyulladas allhat a hatterében).

1.2. Idéfaktor: az adott sériilés életveszélyes allapotromlasig vald varhatd eljutasi ideje (percben

meghatarozva), amelyet faktorokba csoportositunk (5-10-15-30-60 perces).

1.3. Elsésegélynyujtas: az életveszély elharitasa, a tovabbi allapotromlas megakadalyozasa, pl. sebek
fedése, a torott végtagok rogzitése, az égett testrész hiitése. Segiték hivasa és/vagy segélykérés. Minden olyan

esetben, ahol a beteg/sériilt talmelegedése vagy kihiilése fenyeget, ott izolacios takardval védjiik, takarjuk be!

1.4. Elsésegélynyujto: az a személy, aki elsdsegélynyujto ismeretekkel rendelkezik, valamint aki baleset
vagy rosszullét esetén megkezdi az ellatast, aki megakadalyozza a beteg/sériilt allapotromolasat, aki sziikség

esetén segitséget/ment6t hiv, majd a kiérkezé mentbegységnek (informacidkkal is) atadja a beteget/sériiltet.



2. Eletfunkciék

A két alapvet6 életjelenség a keringés és a 1égzés, barmelyik hianya a halal bealltara utal.

2.1. Keringés: alapvetd ¢életjelenség, amely a sziv miikddését mutatja, vizsgalhato valtozata a pulzus.
Egy felndtt atlagos percenkénti pulzusszama 72-76. Ez a sportoloknal lehet 50/perc alatti is.
Vizsgalata: az allkapocscsiics mogott a nyaki titéérnél 3 ujjunkkal kitapintjuk (lasd 2.1. abra).

2.1. szamu kép. Keringés vizsgalata. Forras: IFELORE sajat készités

2.2. Légzés: alapveto életjelenség, amely a tiidé mitkodését mutatja, vizsgalati modszere a harmas észlelés.
Normal kériilmények kozott egy felnétt percenkénti 1égzésszama 12-16. Serdiil6korban ez lehet 16-19/perc is.
Vizsgalata: a beteg/sériilt arca f6lé hajolva, fejiinket oldalra forditva latjuk a mellkas kitérését, halljuk

szuszogasat, érezziik az arcbOriinkon a 1égmozgast (lasd 2.2. abra).

Léegzes
vizsgalat.
(10 sec.)

Latom.
Hallom.
Erzem.

2.2. szamu abra. Légzés vizsgalata. Forras: www.resuscitatio.com

2.3. Eszmélet

Az eszméleténél levd személy kérdéseinkre tud valaszolni (id6ben, térben valos adatokkal), akkor tudatanal van.
Ha valaszai zavarosak vagy elmaradnak (pl. sziiletési idejét nem tudja), akkor zavart tudatinak tekintjik. Ez
esetben le kell fektetni, s megvédeni a tovabbi sériilésekt6l.! Ha a beteg a kérdéseinkre nem valaszol, mozgatasos
ébresztésre sem reagal, akkor az eszméletlenséget kell feltételezni. Az eszméletlenségnek fokozatai vannak.

Vizsgalata: vallait megrazzuk és megszolitjuk/megkérdezzik téle, hogy kér-e segitséget (lasd 2.3. abra).



Udvozlom!

Hogy van?

Segithetek?

2.3. szamu abra. Eszmélet vizsgalata. Forras: www.resuscitatio.com

3. Feladatok a baleseti helyszinen, a sériiltek osztalyozasa

3.1 Az elsosegélynyujtas fontossaga:

A figyelmetlenség a reakcio id6 lelassulasa, a hazirendi/munkavédelmi/kdzlekedési szabalyok figyelmen kiviil
hagyasa, egylittesen sokszor okoz manapsag iskolai/munkahelyi/kozlekedési balesetet. A balesetek megtorténte
utan a segitokészség elmaradasa vagy a sériiltek helytelen elldtdsa tovabbi veszélyt jelent a baleset sériiltjei
szamara. Sokszor az els6segélynyujtas kimeriil abban, hogy a tobbi tanuld/dolgozé/jarmiivezetd valamelyike
értesiti a mentoket (OMSZ 104) a balesetrdl, aztan eltdvoznak vagy tovabb hajtanak. A masik rossz szokas az,
hogy megallnak és korbeveszik a sériiltet, de nem mernek, vagy nem tudnak segiteni rajta. Elmarad a kimentés,
1égut-biztositas, vérzéscsillapitas és egyéb életmentd beavatkozas is! A baleset helyszinén azonnal és
szakszerlien kell megkezdeni az els6segélynyujtast! Az ehhez sziikséges alaptudast mindenkinek el kell

sajatitani. Az els6segélynyujtasnak szintjei vannak (alap, altalanos, emelt, oktatoi), ez a masodik az altalanos.

3.2. Teendo6k baleseti helyszinen

Fontos, hogy a sériiltek érdekében minden 1ényeges teend6t idejében elvégezziink. S mindezt helyes sorrendben

tegylik meg, az életveszély mieldbbi elharitasa érdekében. Jegyezziik meg a hat legfontosabb teendot:
1. a helyszin biztositasa,

2. tajékozddas,

. Eletvesz¢Ely elharitasa,

. segitség hivasa/mentdk értesitése,

. a konnyebb sériiltek ellatasa,
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. a megérkezd segitok/mentok tajékoztatasa.

A hat legfontosabb teendé:

1. A helyszin biztositasa

A baleseti helyszint minden iranybol jol lathatéan jelezni kell. Kozlekedési baleset esetében az egyik iranybol

egy vészvillogdt miikddtetd autoval, amely egyben elfedi a sériiltellatas helyszinét is, a masik irdnybdl pedig egy



féktavolsagon talra (pl. kdzaton kb. 100 méterre) kihelyezett elakadas-jelz6 haromszdggel. Harmadik irdnybol
jelzoort kell kidllitani vagy ujabb elakadas-jelz6 haromszoget kell kitenni. Mindezt csak fényvisszaverd

mellényben szabad elkezdeni!

2. Tajékozodas

A sériiltek szamarol, allapotardl, valamint az allapotuk sulyossagardl tajékozodunk. Fel kell mérniink a
veszélyeket is, ami lehet robbanasveszély (folyik az lizemanyag: benzin, gazolaj, gaz), tizveszély (flistdl az auto:
elektromos zarlat), d6lésveszély (az iitkdzésben sériilt oszlop az auto felé dol). Fel kell ismerni az életveszélyt,

igy a 1égzés hidnyat, az eszméletlenséget, a b vérzést, az erds fajdalmat stb.

3. Eletveszély elharitasa

A veszélyben levd sériilteket ki kell menteni, és olyan helyre kell vinni, ahol nem fenyegeti 6ket tovabbi veszély
(épiiletbe, tamfal mogé). Az életveszélyt el kell haritani (Gjraélesztés, 1éght-biztositas, vérzéscsillapitas, rogzités

stb.). Ezekrdl részletesen is szo6 esik késobb.

4, Segitség hivasa/mentOk értesitése

Segitséghivas akkor torténik, ha egyediil vagyok a helyszinen. Ha van segitom, aki tud telefonalni, akkor a
segitséghivas mar a tajékozodas utdn megtorténik. Ekkor mar a sériiltek szamat, az esetleges miiszaki mentés
sziikségességét (beszorult sériilt) is tudjuk jelezni. Iskolai/munkahelyi baleset esetén az illetékes vezet6t és a

munkavédelmi feladatok ellatasaval megbizott személyt is értesiteni kell!

5. Tovabbi sériiltek ellatdsa, megdvasa

Ekkor jut idénk a kdnnyebb sériiltek ellatasara, igy a végtagsériiltek, megijedtek stb. elsdsegélyben részesitésére

is. Ovni kell a sériilteket az es6t6], a t{izé naptél, a kihiiléstdl (és sajnos idénként a tolvajoktol is).

6. A megérkezd segiték/mentdk tajékoztatasa

A tizoltoknak mutassuk meg a tliz- és robbands veszély helyét, a rendéroknek mondjuk el, hogy melyik

jarmivet ki vezette, ki hol iilt, a mentéket tajékoztassuk a sériiltek feltalalasi és ellatas alatti allapotarol.

3.3. A sériiltek kimentésének alapszabalyai
A sériiltek mentésekor koriiltekintéen kell eljarni. Ez nem konnyii, hiszen egy baleset latvanya zaklatott
idegallapotot okoz. Vannak azonban olyan alapvet szabalyok, amelyeket még ilyen koriilmények kozott is

mindenkor be kell tartani.

® Ki kell menteni a sériiltet az autdbol, épiiletbdl stb., ha ott tiiz, robbanas, arviz, féldrengés, d6lés (fa, oszlop,
homokfal), hid-0sszeomlas, fiist, vagy egyéb veszély van. A kimentéshez a Rautek-féle miifogast
alkalmazzuk. A kimentést gyorsan kell megtervezni és végrehajtani, h6skddni nem szabad, mert magunk is
veszélybe kertilhetiink.

® Tilos kimenteni a sériiltet az autobol, épiiletbdl stb., ha az beszorult, de nincs a fenti veszélyek egyike sem.
Minden ilyen esetben a tlizoltok feladata a sériiltek kimentése! Sziikség esetén az életveszélyt ez esetben is

el kell haritanunk (igy pl. vérzéscsillapitast alkalmazunk).



® Tanacsos a sériiltet kimenteni az autobol, épiiletbdl stb., ha a sériilését ott ellatni nem tudjuk és a sériilt

4llapota ezt megengedi. fgy pl. egy kisautéban nem tudunk oldalfektetést vagy labemelést alkalmazni.

® Nem tanicsos a sériiltet kimenteni az autobol, épiiletbél stb., ha a sériilését ott is el tudjuk latni. Igy pl. a

mellkas-sériiltet félig iil6 helyzetbe tudjuk helyezni, s nem azik meg az es6ben.

A Rautek-féle miifogas Kivitelezése:

® Alljunk a sériilt mellé, kulcsoljuk Ossze a sériilt labait a bokajanal (a torésgyants lab ala keriiljon az ép lab)

e Alljunk a sériilt mellé, kulcsoljuk 6ssze a sériilt labait a bokajanal (a térésgyanus lab ala keriiljon az ép 1ab),

® nytljunk be mindkét keziinkkel egy-egy honaljaba, és egy kezét (legyen az ép) két helyen fogjuk meg, igy
egyik keziink a csuklgjat, masik keziink a bels6 konyokét fogja, a masik keze 16gjon,

® cmeljiik réd a sériiltet a térdiinkre és igy huzzuk el, ekkor a sériilt stilya a kezlinkben, a térdiinkon és a sériilt

¢ép laban tamaszkodva harom részre oszlik.

® hizzuk el  biztonsagos  tavolsagra  (kb.  25-30  méterre), lasd a  3.2. képen.

3.1. szamu kép. Rautek-féle miifogas kivitelezése. Forras: IFELORE sajat készités

A Talcafogas Kivitelezése:
® 3 hanyattfekv beteg kezeit kulcsoljuk Gssze a hasan.

® térdeljiink le (bal térd lent, jobb fent marad) harman a beteg azonos oldalara, ugy hogy a fejénél az iranyito
segélynyujto, a derekanal a — harom koziil — leger6sebb személy, a térdénél harmadik segitd legyen.

® nyuljunk be mindkét keziinkkel talcaszeriien (tenyérrel felfelé) egy-egy iziilet ala-f61é, ugy hogy a fejénél
levé a nyak, a kozépen levd a csipd, a labanal levd a térd iziiletek mozgasat akadalyozva tudja majd a

beteget talcaszeriien megemelni (1d. 3.2. kép).

® abeteg fejénél levo iranyitd szamoljon 3-ig, és haromra egyiitt emeljék a beteget a jobb térdiikre.



® a beteg fejénél levo iranyitdé szamoljon 3-ig, és haromra mindharman alljanak fel a beteggel és emeljék azt

csip6jiik magassagaba, s igy induljanak el vele.

® amegérkezéskor a beteget lefektetése forditott sorrendben torténjen.

3.2. szamu kép. Talcafogas kivitelezése. Forras: IFELORE sajat készités

3.4 Az idéfaktorok, sériiltek osztalyozasa

Azért sziikséges, hogy a stlyos sériiltek idében kapjanak elsésegélyt. A konnyl sériiltek ne foglaljak le a
mentésben résztvevoket, de idében ket is ellassak. Ennek érdekében ellatasi sorrendet alakitottak ki, és ennek
alapjan kell a sériilteket osztalyozni és ellatni (Id. 3.3. tablazat). A tomeges balesetek és a katasztrofak

helyszinén mas ellatasi sorrendet alkalmaznak.

Fsz | SERULES MEGNEVEZESE IDOFAKTORA

1 hirtelen halal allapota 5 perc
nyaki iiteres vérzés 3 perc
iitéeres vérzés

2 eszméletlen sériilt 10 perc

3 Vissz'eresnvérzés 15 perc
égési sériilések

4 hajszaleres vérzés 30 perc
mérgezések

5 csont és iziileti sériilések 60 perc

3.3. szamu tablazat. Idéfaktorok. Forras: IFELORE sajat készités

Tomeges baleset és katasztréfa meghatarozasa
Tomeges balesetrdl, akkor beszéliink, ha egy id6ben, egy baleseti helyszinen 6t vagy annal tobb stlyos sériilt
van. Katasztrofa helyzetr6l akkor van szo, amikor egy meglepetésszerti esemény (foldrengés, arviz, tiiz, baleset

stb.) aldozatainak ellatasara a szervezett polgari mentésben résztvevok (mentdk, tiizoltok) nem elegendéek.



3.5. A sériiltek kimentésének szabalyai és sorrendje
Szempontok a sériiltek kimentésének megszervezéséhez
A baleset helyszinén torekedni kell a hatdrozott, segitékész és célirdnyos magatartasra. ElsOsegélynyujtd
tevékenységiink megkezdésekor tobb dolgot is figyelembe kell venni:
1. Hany sériilt van, milyen az allapotuk?
2. Van-e tliz-, robbanasvesz¢ly?
3. Van-e életveszélyben sériilt?
4. Van-e beszorult sériilt?
5. Hany {0 segit6re lehet szamitani, mennyire jaratosak a segitségnyujtasban?

6. Mennyi id6 mulva érkezik meg a segitség

A sériiltek szama és allapota

Minden sériiltet meg kell tekinteni (sok esetben a vizsgalatra nincs id), és az idéfaktorok szerint be kell sorolni
az ellatasuk idejét (pl. iitderes vérzés a felkaron: 2. kategoria, 10 percen beliili ellatasra szorul). Ezek utan a
segit6k kozott ki kell osztani az ellatasi feladatokat. A feladatok szétosztasa a legképzettebb személy feladata,

aki egyben a mentésvezetové valik.

3.6. Veszélyben 1év6 sériiltek
A veszélyben 1év6 sériiltek kimentésérdl azonnal gondoskodnunk kell. Példaul, ha az épiiletben gazszag van, a
gyors szelldztetés utan a sériiltet miel6bb ki kell menteni a szabadba, az épiilettdl tavol. Tilos a sériiltet

mozgatni, ha nincs koriilétte veszélyes allapot, ekkor bizzuk a sériilt elszallitasat és ellatasat a szakemberekre

3.7. A kimentés kivitelezésére hasznalhaté modszerek

1. Rautek-féle miifogas. A legtobb esetben ezt alkalmazzuk, foként autobol valdo mentéskor.

2. Talcafogas. Olyan sériilt estén hasznaljuk, akit nem mozgathatnank, de a veszélybdl mégis ki kell menteni.

3. Ponyvara vagy foliara fektetés. Havon és homokon konnyen kivitelezhetd.

4. Ajtélapra vagy agyra fektetés. Foleg épiiletbdl torténé mentéskor alkalmazzuk.

5. Specialis egyedi modszerek. Ilyen a vizb6l mentés (vizimentdk) vagy aramkorbdl, barlangbdl, sziklafalrol stb.
kimentés (specialis ment6k). Ez esetekben csak nagy gyakorlattal rendelkez6 menték végezhetik a kimentést! A
gyors segitd szandék a miszaki mentés kérése eldtt egy-egy alkalommal hasznos lehetet. Példaul az

aramtalanitassal a kdzvetlen életveszély megsziintethetd.

3.8. Eletveszélyes allapotii sériiltek ellatasa

Az életveszélyre utalo jeleket fel kell ismerni:
a. nincs 1égzés és/ vagy keringés,
b. a sériilt eszméletlen (€1, de a fajdalom-ingerekre nem reagal),
c. er6sen vérzik vagy nagy feliileten sériilt a teste stb.

E sériiltek ellatasat haladéktalanul meg kell kezdeni!



3.9. Beszorult sériiltek ellatasa

A beszorult sériiltek kimentése elsdsorban a tlizoltosag feladata. Amennyiben a beszorult sériilt veszélyben van,
és a tiizoltosag megérkezéséig az allapota sulyosan rosszabbodhat (pl. az autd langol) vagy végzetessé valhat (pl.
a kocsiban megéghet), akkor a kimentést a képzett els6segélynytjtonak sziikséges megprobalni. LehetGség
szerint mindezt a sajat testi épsége kockaztatasa nélkiil.

Leggyakoribb esetek az autoban: a lab a pedalok k6zé, a mellkas a kormany és az iilés kozé szorulhat. Az
autobol lehet6leg hatrafelé huzzuk ki a sériiltet (a hatso ablak betorése utan), mert igy akadalymentesen tudjuk

kimenteni. Segitséghivaskor a kimentés sziikségességét és okat jelezziik!

3.10.  Segitok szama és elosztasa

A legidealisabb eset az, ha minden sériiltre jut egy segitd, vagy elsésegélynylijtd. A balesetek nagyobb részében
ez igy is van. Ha azonban a segit6 kevés és sok a sériilt, akkor ugy kell eljarni, hogy elséként az életveszélyes
allapota sériiltek kapjanak segitséget, majd ez utin a konnyebb sériiltek (a korabban megismert idéfaktorok
szerint).

A segiték elosztasarol a karhely-parancsnok dont. O az a személy, aki a legmagasabb egészségiigyi
végzettséggel és tapasztalattal rendelkezik: példaul egy mentdtiszt, orvos vagy egy gyakorlott elsdsegélynyujto.
Feladata minden mentési feladat iranyitasa (pl. a segit6k eligazitasa, a sériiltek ellatasanak idéfaktorok szerinti

megszervezeése).

3.11. A segitség megérkezésének varhato ideje

A mentést a mentdszolgalatnak gy kell megszervezni az orszag egész teriiletén, hogy a bajba jutottak 15 percen
beliil szaksegitséget kapjanak. A mentok megérkezéséig az elsdsegélynyujtok feladata a sériiltek kimentése és
ellatasa. Hazankban sokan rendelkeznek elsésegélynytijto vizsgaval. Példaul minden gépjarmiivezetd, valamint a
munkahelyeken 10 dolgozénként 1 6 elsésegélynyujtd vizsgaval rendelkezik.

Amennyiben a mentdk megérkezése hosszabb idét vesz igénybe (kod van, havazik, hegyi taran vagyunk stb.),
akkor alkalmi sériilt-gyiijt6 helyet kell kijelolniink, ahol meg tudjuk ovni a sériilteket az iddjaras
viszontagsagaitol €s a tovabbi sériilésektdl. Ilyen védett hely alakithato ki példaul egy tamfal mogott, egy

buszvar6 bodéban vagy egy satorponyva alatt.

3.12. A sériiltek és betegek mozgatasanak és szallitasanak modjai

A sériiltek elszallitisanak lehetoségei

A sériiltek mozgatasanak megszervezésekor figyelembe kell venni azt, hogy a baleset helyszine hogyan
kozelithetd meg, a sériiltek mennyire mozgathatok, hany fo6t és milyen technikai felszereléseket tudunk

hasznalni.

A sériilt mozgatasara alkalmazhaté mddszerek és eszk6zok
1. ,,Golya viszi a fiat” modszer: a szemben 1évé segitok megfogjak egymas kezét, erre il a sériilt, aki a
segitok vallat fogja, és elére dol.
2. Ttzoltofogas: a segitok megfogjak a sajat csuklojukat, masik keziikkel a segitétarsuk szabad csuklojat
és ezzel zarul egy négyszog, amibe beleiil a sériilt. Az el6z6nél biztosabb fogést biztosit, viszont ebben az

esetben gyorsabban elfaradnak a segit6k.



3. Alkalmi hordagy: a helyszinen taldlhaté felszerelésekbdl késziil, igy példaul két hosszu rid és takard,
vagy satorponyva dsszekotésébol.

4. Télcafogas: hadrom 6 hat tenyérrel alatamasztja a sériiltet, a harom elhajlithat6 iziilet (nyak, csipd, térd)
alatt és folott. A fejnél 1év6 ad vezényszavakat az emelésre és a letételre. A csip6hoz kell a legerdsebb
segitd, mert ott a legnagyobb az emelend6 suly!

5. Heveder, vagy gurtni: a kis helyen tarolhaté hevederbél iildkét lehet hajtani és a sériiltet rahelyezni. igy
a hatunkra tudjuk venni, és egyediil szallithatjuk. A gurtnibol szintén iilékét hajthatunk, amit 2 {6 tud
mozgatni ugy, mint a butorszallitok.

6. Rautek-féle miifogés: ezzel a modszerrel egy és két 16 is sikeresen tudja mozgatni a sériiltet.

Modern korunkban a légimentés mar mindennapossa valt. igy egy-egy stlyos vagy nehezen megkézelithetd
sériiltet mentdhelikopterrel mentenek ki. Igy lathatunk légimentést autopalyardl, sipalyarol. A legtobb esetben

azonban mentGautoval érkezik a segitség.

3.13. Bukésisak eltavolitasa

A bukosisakot csak akkor vessziik le a sériilt fejérdl, ha az akadalyozza a 1égzést; zavarja a 1élegeztetést; illetve a
beteg hany; idegentest keriil a 1éghtba; vagy esetleg erdsen vérzo fejsebet kell ellatnunk.

Ha nem indokolt nem vessziik le azt, az esetleges koponya/nyakcsigolya sériilések miatt.

A sisak levételét KET ELSOSEGELYNYUJTO VEGEZZE (A és B)!

A hanyatt fekvo sériilt fejét a mogotte allo ,,A” segélynyijto a sisak segitségével rogziti, mérsékelt huzast
alkalmazva tigyel arra, hogy a fej, oldalra ne forduljon.

A masik ,,B” segélynytjté kozben kioldja az all alatt a rogzitd szijat, vagy felfujhato betét esetén leengedi abbol
a levegdt. Majd a sériilttel szemben allva egyik kezével a tarko ala nyulva, a masikkal az allat az abran lathatd
modon megragadva rogziti a fejet, mikozben az ,,A” segélynyujtd dvatosan eltavolitja a sisakot a sériilt fejérol.

A sisak eltavolitasa utan az ,,A” segélynyujto az abra szerinti fogassal atveszi a sériilt tarkdjanak €s nyakanak a
rogzitését, hogy a ,,B” segélynyujtdé végrehajthassa a rogzitést. Ezek utan atjarhaté 1égutak ellendrzése és

ment6bhivas torténik.
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3.4. szamu abra. Bukésisak levétele. Forras: Gobl Gabor: Oxioldgia (2006)




3.14.  Fektetési médok - sériiltek ellatasakor

A fektetési modok elsdsorban a sériiltek allapotromlasanak megallitasara, illetve allapotjavulasuk eldsegitésére
szolgald eljarasok. Ezeket az els6segélynytjtonak miel6bb alkalmaznia kell a sériilt megmentése érdekében.
Nem nyulok hozza, a talalt helyzetben hagyom/rogzitem

Alkalmazzuk minden olyan esetben, példaul nyakcsigolyatorés esetén, amikor a sériilt mozgatasa tilos (lasd. 3.5.
abra). A légut-biztositasrol ekkor sem szabad megfeledkezni. Ha a sériilt eszméletlen és mozgatni sem szabad,

akkor az Esmarch-féle miifogast kell alkalmazni (lasd. 4.1 abra és 4.2 kép).

3.5. szamu éabra. Talalt helyzetben hagyva fektetés. Forras: Mihalyi Lasz16: Els6segély oktatas (2002)

Stabil oldalfekvo helyzet
Alkalmazzuk minden olyan esetben, amikor sziikséges és szabad az eszméletlen sériilt/beteg mozgatasa (lasd.

3.6. kép). A 1égut-biztositasrol ekkor sem szabad megfeledkezni!

Hason fektetés, alatamasztott homlok-mellkas helyzetben

Alkalmazzuk minden olyan esetben, amikor a sériiltnél a stabil oldalfekvé helyzet kialakitasa a sériilés miatt nem
megfeleld (példaul eszméletlen orrcsont-torétt esetében). A stabil oldalfekvésben pont erre tdimaszkodna a sériilt
feje. Igy az arckoponya torés esetén (jaromcsont, orrcsont, allkapocs) az alatamasztott homlok-mellkas
helyzetben valé hason fektetést hasznaljuk (lasd. 3.7. abra). A légut-biztositasrol ekkor sem szabad

megfeledkezni, mert a sériilt eszméletlen!

3.7. szamu abra. Hason fektetés alatamasztott homlok-mellkas helyzetben fektetés.

Forras: Mihalyi Laszlo: Els6segély oktatas (2002)



Megemelt fejjel torténé hanyatt-fektetés

Alkalmazzuk minden olyan esetben, amikor a sériilt eszméleténél van, lefektettiik és a fejsériilését mar ellattuk.
Minden vérzé sebet elldtdsa utdn a szivnél magasabban rogzitiink, hogy a kotés ne vérezzen at. A sériiltet
fektetjiik, majd a fejsériilésnél a fejet (1asd. 3.8. dbra), kézsériilésnél a kezet, illetve labsériilésnél a labat emeljiik

meg.

3.8. szdmu abra. Megemelt fejjel torténé hanyatt-fektetés. Forras: Mihalyi Lasz16: Elsdsegély oktatas (2002)

Félig iilé helyzet biztositasa
Alkalmazzuk minden olyan esetben, amikor a sériilt nehezen veszi a levegét, vagy fullad. Ekkor a sériiltet
lefektetjiik és félig iil6 helyzetben megtamasszuk a hatat (lasd. 3.9. dbra). Igy a bordatorottek és mellkas-sériiltek

1égzése konnyebbé valik. A felsdtest letamasztasanak oldalat a sériilt valassza meg!

3.9. szamu éabra. Félig iilé helyzet biztositasa. Forras: Mihalyi Laszl6: Elsdsegély oktatas (2002)

Az ajult beteg fektetése

A hirtelen 4julas oka lehet a levegd hianya, a hosszas allas, a tomeg, tovabba a vérnyomas, vagy a vércukorszint
csokkenése, sokk egy rossz hir hallatan, vagy a vér latvanyatol. A beteget ilyenkor mielébb le kell fektetni és a
labait magasra kell emelni (lasd. 3.10. abra), igy jut gyorsan friss vér az agyba. A 10-15 perces fektetés,
folyadékpotlas (édes ital, pl. almalé, tea stb.) utan az allapot teljesen rendez6dhet. Ha ezek utan sem javul az

allapota, betegnek kell tekinteni és orvosi segitséget kell kérni.

3.10. szamu abra. Az ajult beteg fektetése. Forras: Mihalyi Laszlo: Elsdsegély oktatas (2002)

A sokkos beteg fektetése
Alkalmazzuk minden olyan esetben, amikor a beteg sapadt, hidegverejtékes, sok vért/folyadékot veszitett, vagy

olyan esetekben amikor nagy fajdalma (pl. égési sériilése) van. A sokkos beteg/sériilt sapadtsaga egyre nd, tudata



zavartta valhat, ekkor a létfontossagu szervekhez kell irdnyitani a keringd vért. A fekvd helyzetben levd személy
labait kb. 20-30 fokban meg kell emelni (lasd. 3.11. &bra). Késébb a kezeit is megemelhetjiik. Minden b6 vérzés
utan ezt a fektetési modot alkalmazzuk. A fektetés célja, hogy a ment6k megérkezéséig a tiido, a sziv és az agy
(1étfontossagu szervek) kapjanak vért. Ez a 10-15 perc elegendd, e fektetés altal, egy palack csoport-azonos vér

fontos atcsoportositasara. Ezt a folyamatot onvéradasnak (autotranszfuzio) nevezziik.

A

3.11. szamu abra. A sokkos beteg fektetése. Forras: Mihalyi Lasz16: Els6segély oktatas (2002)

Hanyatt-fektetés térdben és talpban alatamasztott labakkal

Alkalmazzuk minden olyan esetben, amikor tompa hasi sériilés érte a sériiltet (pl. hasba riigtak), ha hasi gorcsei
vannak (pl. epegorcs), ha a hasat fajlalja (pl. gyomorrontas). A tlinetek mellett a beteg/sériilt hasa egyre
keményebb tapintasu lehet. A sériiltet le kell fektetni, a térdeit fel kell huzni, majd térd alatt és talpban ala kell
tamasztani (lasd. 3.12. abra). Miel6bb ment6t kell hivni.

3.12. szamu abra. Hanyatt-fektetés térdben és talpban alatamasztott labakkal.
Forras: Mihalyi Laszlo: Els6segély oktatas (2002)

4. Hirtelen rosszullét felismerése, ellatiasa

Minden rovid id6 alatt kialakuld egészségi allapotromlas a hirtelen rosszullét csoportjaba tartozik. Korai

felismerésiik és els6segélylik altal tovabbi allapotromlas akadalyozhaté meg.

4.1. Az eszméletlen sériilt vizsgalata

Az eszméletlen allapot felismerése

Eszméletlenségnek azt tekintjilk, ha a sériilt vagy a beteg a kiilvilag reakcidira nem reagal. Mit is jelent ez a
gyakorlatban? Azt, hogy a beteg nem ¢bred fel a hangos ébresztésre, a vallak gyenge megrazasara, valamint a
fajdalomingerre nincs mozgasos valasz, vagy csak nagyon renyhe valaszt kapunk.

Ha valaki eszméletlennek tiinik, el6szér megprobalhatjuk hangos szoval felébreszteni. Beszélni kezdiink hozza:
J6 reggelt! Hogy van? Mi tortént? Ha ez 6nmagaban nem elég, megrazzuk a vallait is.

Az eszméletlenség megallapitasara az alabbi négy mddszer koziil valaszthatunk:

® rafGjunk a szempilldkra, ha azok megrezzennek, akkor van valasz, tehat eszméleténél van;
¢ mindkét szemhéjat egyszerre felnyitjuk, ha ellendllasba {itkozik, akkor eszméleténél van, ha nem és nyitva
marad a szem, akkor azt hamar csukjuk vissza (a szem kiszaradhat);

® csuklojat a homloka folé emeljiik, majd raejtjiik, ha a feje mellé esik, akkor feltételezziik azt, hogy csak

szimulal (ezt a szinészkeddk, és nem a fejsériiltek vizsgalatara talaltak ki!);



® megcsipjiik a beteget a kézfején, s ezzel kis fajdalmat okozunk, ennek valaszreakcioja az, hogy a kezét
elhtizza, amennyiben a valaszreakcid elmarad, ez szintén eszméletlenségre utal.

A vizsgalat soran tanacsos legalabb két médszert is kiprébalni!

4.2. Az eszméletlen beteg ellatasa

Miutan megallapitottuk az eszméletlenséget, ne feledkezziink meg arrél, hogy a beteg ilyen allapotban nem tudja
kikohogni az esetlegesen a szajaba, vagy a légutakba keriilt idegen anyagokat (ételmaradék, vér, hanyadék,
balesetben kitért fog, nyal). {gy az elsésegélynyiijtonak kell az atjarhato légutakat biztositani!

Ha a légutak atjarhatova tétele nem torténik meg azonnal, akkor a beteg megfulladhat. Ez a gyors légut-
biztositassal elkeriilhetd! A beteg szajat nyissuk ki és tekintsiink bele (lasd 4.1. kép)! Az ott lathato idegen
anyagokat (vér, hanyadék, étel stb.) szedjik ki. Ezt konnyen elvégezhetjiilk, ha egy szaraz vaszon-, vagy
gézdarabot csavarunk az ujjunkra és azzal kanalazé mozdulatokkal mindezt a szajabdl kitakaritjuk (1asd 4.2 kép).
A szaraz vaszonra konnyen ratapad a légutat elzaré anyag. Nézziik meg, hogy van-e¢ elmozdult miifogsora, ha
nincs vagy nem mozdult el, akkor folytassuk az ellatast! A nyelvét hiizzuk elére a fogak vonalaig! Csak a
sziikséges esetben mozgassuk a sériilt fejét ellatds kozben, mivel a sériiléseit (nyak, gerinc stb.) még nem

vizsgaltuk!

4.1. szamu kép. Atjarhaté légutak ellenérzése.
Forrés: KatonaSuli/NKE/IFELORE: Egészségiigyi ismeretek (2013)

T

4.2. szamu kép. Szaj kitakaritasa. Forras: KatonaSuli/NKE/IFELORE: Egészségiigyi ismeretek (2013)



Esmarch-féle miifogas

A miifogas lényege, hogy az eszméletlen beteg also allkapcsat eldre emeljiik, ezaltal az izomtonusat elvesztett
nyelv kisebb eséllyel zarja el a 1égutat, s igy a 1égutak atjarhatoak lesznek. Kivitelezése: le kell térdelni a hanyatt
fekvo beteg/sériilt feje mogé. Az allkapcsat meg kell fogni a segélynyujtonak mindkét kezével, ugy hogy
hiivelyk ujjaval az allat, tobbi négy ujjaval az allkapocsszogletét fogja. Ekkor az also allkapcsot 45 fokos
szogben kell kiemelni a test irAnyaba, s végig a fejet lefele nyomva tartani (lasd 4.3 és 4.4 képek), OMSZ 104.

4.4. szamu kép. Esmarch-féle miifogas és mentéhivas. Forras: wwuw.ifelore.eu

4.3. Az eszméletlen beteg/sériilt mozgatasa

Medencetorés, combesonttorés, gerinctorés (nyak is), Kinyilt hasi sériilés esetén tilos mozgatni! Tilos, mert a
mozgatas altal tovabbi nagy vérzéseket, belsd szerv sériilést és/vagy idegsériiléseket okozhatunk. Ha a beteg
légutjaba folyadék keriil, s az fulladasveszélyt jelent, akkor mégis alkalmazni kell valamelyik fektetési modot!

A fejsériilés nem kizaré ok a mozgataskor, hiszen a szdjabol, orrabdl vérzd fejsériiltek fulladasanak

megakadalyozasara kell alkalmazni. Napjainkban az alabbi fektetési modokat hasznaljuk az életmentésre:
®  Stabil oldalfekvé helyzet (1asd. 4.5. sz. kép).
® Katonai fektetés. A sériiltet hasra forditjuk, a homloka és a mellkasa ala feltekert takarot vagy ponyvat

tesziink (lasd. 3.7. sz. abra). Ezaltal a sz4jabol szabadon tavozik minden folyadék, illetve az orr nem ér a talajhoz

(az arckoponya-torottek fektetésénél tanultak szerint).


http://www.elsosegely.hu/
http://www.ifelore.eu/

4.5. szamu kép. Stabil oldalfekvé helyzet. Forras: www.ifelore.eu

5. Az ujraélesztés (Basic Life Support, roviden: BLS)

A hirtelen halal esetén inditott BLS-ek szama hazankban javulast mutat, de még mindig elmarad az EU atlagatol.

5.1. Az ujraélesztés 1épései

A lathatdan kritikus 4llapota beteg (sdpadt/szederjes arcu, mozdulatlanul fekvd) vizsgalatnak 1épései:

Megszolitas, vallak megrazasa. Ha nem reagal, azonnal segit6t kell hivni.

Ellenérizni sziikséges a beteg 16gzését (harmas észlelés). Ha nincs, ment6t kell hivni. Ha van segit6 az hivja.
OMSZ 104. Ment6hivaskor mondani kell, hogy: Megkezdett Gjraélesztéshez kérek ment6t!

Azonnali mellkaskompressziot kell kezdeni! 30 lenyomas utan 2 befuvast kell végezni, majd 30:2-ban folytatni.

Az automata defibrillatort (AED) kinyitni és az utasitasait kdvetni, majd folytatni a BLS-t a mentdk érkezéséig.

5.2. Az ujraélesztés lehetdsége

Az tjraélesztés még ma is sokak szamara orvosi feladatnak szamitd segitségnyuijtas. A leggyorsabb
ment3szolgalat sem tudja azonban az elsé 5-15 perc feladatait atvallalni a laikus elsdsegélynytijtoktol. igy az
ujraélesztés az elmult 6tven évben mar az utca embere szamara is megismerhetd és szakszeriien végrehajthato,
egyediili életmentd feladatta valt. Emlékezziink vissza az id6faktoroknal tanultakra, vagyis arra, hogy az
ujraélesztés megkezdésére csak 5 perciink van! A hirtelen halal (szivmegallas, fulladas stb.) idészakaban kell az
ujraélesztést megkezdeni. Ez az id6 a hirtelen halal bealltaval (1égzés és/ vagy keringés leallasa) kezdddik és 5
percig tart. Ez pontosan annyi id6, amennyit az agysejtjeink oxigén nélkiil kibirnak. Az 5 perc elteltével elkezd

beallni a halal (ha nem kezd valaki Gjraélesztést).


http://www.ifelore.eu/

A halal biztos jelei az alabbiak:

hullafoltok, 15 perc utan a nem kering® vér az érpalyabol kilép és test also részeibe folyik.

® hullamerevség, 12 ora elteltével jelenik meg.

hullaszag, 2-3 nap utan a bomlas szaga érezhetd.

® ¢lettel ssze nem egyeztethetd sériilés (pl.: a fej elvalt a torzstol).
A halal biztos jeleinek megjelenésekor nincs sziikség az Ujraélesztés megkezdésére, ilyenkor a halottkém
allapitja meg a halal bealltanak kortilményeit (hdziorvos, rendérorvos). Minden mads esetben az ujraélesztést

azonnal meg kell kezdeni!

5.3. Az ujraélesztés kivitelezése
Az Ujraélesztés elkezdésének elsd 1épése a mentdk értesitése. Ez egy kivételes helyzet, ilyenkor az életmentés

megkezdése elbtt kell ment6t hivni! Ha van segitd, akkor az telefonal: OMSZ 104 - Megkezdett tjraélesztéshez

kér ment6t! Ezek utan bekapcsolodik Gjraélesztésbe. Ha van a kozelben automata defibrillatort (AED), hozassuk
el A mentShivassal egy idében, azonnal el kell kezdeni a sziv ujraélesztését, hisz minden masodperc szamit
(lasd 5.1. kép)!

A beteget kemény alapra hanyatt kell fektetni. Az ujraélesztést minden esetben a mellkaskompresszioval kell
elkezdeni. A 30 mellkaskompressziot 2 befavasnak koveti. Ezt ismételik addig, amig az életjelenségek

visszaallnak, megérkezik a segitség és atveszi a feladatot, vagy el nem faradunk (10-30 perc).

5.1. szamu kép. Mellkaskopresszio Kivitelezése és mentohivas. Forras: www.ifelore.eu

A Keringés (cirkulacio) potlasa

A hanyattfekvé beteg mellkasanak lemeztelenitése utan, a szegycsont kozépsé harmadara mindkét tenyérrel
(ujjainkat 6sszekulcsolva lefelé tartva) ratamaszkodva, a beteg mellkasat 4-5 cm-el, le kell nyomni. A kéztartast
az 5.2. sz. dbra mutatja. A lenyomas altal a szegycsont a gerincoszlophoz kozelit, és a kozte levd szivet

Osszenyomja, igy tarthaté fenn a mesterséges keringés. Ezt percenként hatvanszor meg kell ismételni! Mivel a
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mellkaskompresszié kdzben az egy perc alatti 4 befuvasra is id6t kell hagyni, igy 6sszességében 100 lenyomas/

perc litemben kell a mellkasi lenyomasokat (a sziv ujraélesztését) végrehajtani.

5.3. szamu kép. Ujraélesztés 2 fével. Forras: www.ifelore.eu

A mellkas lenyomasa harom részbdl all: az els6 a lenyomads, a masodik a lent tartas (ekkor halad a vér szivben),
és a harmadik a felengedés. A keringéspotlas akkor jo, ha a nyaki iitééren a mellkas dsszenyomasakor pulzust
észleliink. Ha nem érkezik segitség, akkor mindkét életjelenség (keringés-1égzés) potlasat is magunknak kell
végrehajtani. Ha megérkezik a segitd, akkor 2 percenként tanacsos cserélni, egyik segélynyljto a

keringéspotlassal, masik a 1élegeztetéssel foglalkozzon.

Befavasos 1élegeztetés

Ujraélesztéskor a keringés és a 1égzés potlasanak aranya 30:2, ami azt jelenti, hogy 30 mellkaskompresszi6 utan
2 beftvas sziikséges. A befuvasos lélegeztetéshez a szajbol szajba valo 1élegeztetés alkalmazhatd. A szajba fivas
elénye, hogy jol atjarhatd, konnyen bejut a levegd. A talfajassal a gyomraba jut a levegd, azt felflijja, és konnyen
hanyhat a beteg. Ez az Gjraélesztést végzetesen befolyasolhatja, mert a tiidobe keriilve fulladast okoz!

Tegyiink egy vaszondarabot vagy gézlapot a beteg arcara, fejét hajtsuk hatra (lasd 5.4. sz. abra)! igy a megemelt
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allat fogja egyik keziink, amig a masikat a hajas fejbor és a homlok hatarara helyezziik. Ilyenkor a keziink alatt
van a géz vége, hogy ne csusszon el. Ezutan egy hatarozott levegévétel utan befujunk a beteg szajaba. Ha nem
tudunk a szdjaba fujni, akkor kivételesen fujhatunk az orraba is, azonban az orrba fijas kevésbé eredményes. Ne
feledjiik, ha a szajaba fijunk, akkor az orrat, ha az orraba, akkor a szajat kell befognunk! A befiivas utan fejiinket
kissé megemeljiik, oldalra néziink és a beteg mellkasara tekintiink. Az ekkor siillyed le, ha az el6z6ekben leirtak
szerint jartunk el. Oldalrol friss leveg6t szivunk és Gjra beflivunk (Osszesen kétszer)! Mindez 4-5 masodperc

lehet! Es mar folytatodhat is a sziv ujraélesztése.

5.4. szamu abra. Helyes kéztartas a beftvasos 1élegeztetéskor. Forras: www.ifelore.eu

Automata defibrillitor (AED)

Az Ujraélesztés sikerességét nagyban befolyasolja a szivmegallas oka. Sok esetben a szivmegallast
szivizomremegés (fibrillacio) okozza, amely a sziv percenkénti 360-400-szor 6sszehtizodasat jelenti. Ez esetben
a betegnek nincs keringése (pulzusa). EKkor sziikséges a defibrillatort is alkalmazni az Gjraélesztés kozben.

Ha ismeriink a megkezdett Gijraélesztés kornyékén talalhato AED késziiléket, akkor az eszkdzt onnan mieldbbi el
kell hozatni! Ha megérkezik fel kell helyezni a defibrillator elektrodait a betegre a dobozan levé rajz, vagy a
hangutasitas szerint (lasd 5.5. sz. kép)! A gépen minden tennival6 rajza lathato, azt kiirja, és hangosan mondja is

a sziikséges teenddket.

5.5. szamu kép. Gyakorlé defibrilliator alkalmazasa.
Forras: KatonaSuli/NKE/IFELORE: Egészségiigyi ismeretek (2013)
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6. Vérzések ellatasa

6.1 Elso teendok vérzések felismerésekor

A vérzéscsillapitas. Célja, hogy megakadalyozza a nagy vérveszteséget, majd ezzel a sokk kialakulasat.

A sebtisztitds és a sebfert6tlenités. Célja, hogy a sebbdl eltavolitsuk a szerves anyagokat, amelyek a seb

elfert6z6dését okozhatjak. A bo vérzések ellatasakor mégis elhagyjuk a gyors vérzéscsillapitas érdekében.
A steril sebfedés. Célja, hogy tovabbi fertézés ne érje a sebet. A seb egy mesterséges testnyilas a kiilvilag felé,
mely behatolasi kapu a steril sebfedés elmulasztasaval.

Magunk védelme. Fontos, hogy a vérzé sériiltet mindig gumikesztyiiben lassunk el!

6.2 A vérzések tipusai

A vérzések keletkezésekor a bor folytonossaga megszakad, vagyis seb keletkezik. Els6segélynyujtoként vagott,
horzsolt, zuzott, harapott, szlrt, 16tt, vegyi marasos stb. sebekkel egyarant talalkozhatunk. A seb els6 ellatisa a
vérzés erOsségétdl fligg. Alkalmazni kell az elsé teendék vérzések felismerésekor részben leirtakat!

A megsériilt ér fajtaja szerint haromféle vérzést kiilonboztetiink meg:

o litderes (artérias) vérzések.
o visszeres (vénas) vérzések.
° hajszaleres (kapillaris) vérzések.

A fenti harom vérzés ellatasa kiilonbozik, mivel erésségiik mas, és a csillapitisukra hasznalt modszerek is
eltérek. Igy példaul a hajszaleres vérzés magatol is elall, ha steril (szaraz) kotszerrel bekotjiik, mig a két masik

esetben emeléseket és lenyomasokat kell alkalmaznunk.

Az artérias vérzés

Az artériak a csontok kozelében, védetten, mélyen futnak, igy nem sériilnek meg konnyen. A mély sebek,
szlrasok, amputacio esetében azonban megsériilhetnek, és erds vérzést okozhatnak. Az artérias vérzés esetében a
vér a sziv pulzalasanak litemében spriccel, és élénkvords szinli. Az artérias vér vilagos szind, oxigénben és
tapanyagban gazdag. A vér a sebbdl 10-120 centiméteres sugarban is spriccelhet. Ett6l az ijeszt6 latvanyatol
tobben elajulhatnak, ezért a nézelddéket azonnal el kell kiildeni. A sériilt nemcsak a latvanytol, hanem a nagy

vérveszteségtdl is hamar elajulhat.

Artérias vérzés ellatasa

Az artérias vérzés felismerésekor az ellatast azonnal meg kell kezdeni a kdvetkez6 modon:

° a sérilt lefektetése (ha i, akkor is).

° a sériilt végtag (fej, 1ab, kéz) felemelése.

° az artérias nyomépont elnyomasa.

° artérids nyomokotés alkalmazasa.

] ha a kotés atvérzik, akkor tjabb nyomokotés alkalmazasa (de az el6z6t ekkor sem szabad levenni).

° ha a vérzés elall, akkor a sériilt végtagot a sziv feletti magassagban fel kell polcolni, és régziteni kell (ne

vérezzen at).

° sokk fektetés alkalmazasa, a 1étfontossagu szervek vérellatasanak biztositasara.



Artérias nyomoépontok
Az artérias vérzés csillapitasara szolgalnak. A sziv és a seb kozott vannak olyan pontok, ahol a liiktetd artériat
egy kemény csontos alaphoz tudjuk nyomni, és ezaltal a vérzés erésen csokken. Az alabbi tablazat (6.1. sz.

tablazat) tobb példat ad az artérias nyomopontok elhelyezkedésére. Keressen két ilyen helyet dnmagan!

HOL VERZIK? HOL KELL NYOMNI?

fej falcsonti teriilete (fiil felett) a halantékon a fiilkagylo el6tt

az orrnyereg két oldalan, a kdnnycsatorna vonalan,
szabad az orrszarnyakat is 6sszenyomni

vall, felkar a kulcscsont felett

a felkar bels oldalan a honalj vonalaban (kezet
felemelni, bicepsz-tricepsz kozott)

kézfej, ujjak alkaron a csuklon, a hiivelykujj oldalan

a comb bels6 oldalan, a 14gyék vonalaban

(a labfejet kifelé forditva talalhatjuk meg)

6.1. szamu tablazat. Artérias nyomopontok. Forras: Mihalyi - sajat készités

orrvérzés (fejet elére hajtani!)

Konyok, alkar

lab, comb

Az artérias nyomopontok lenyomdsdra 3 ujjunkat vagy hiivelykujjunkat hasznaljuk. A nagy comb artéria
lenyomasara ez nem elegendd, ezt csak 6kollel ratamaszkodva tudjuk lenyomni. A lenyomasra sok esetben a
sériilt is alkalmas, ha nem, akkor segitséget kell kérniink vagy magunk hajtjuk végre, amig a ment6ladaval a
kotszerek megérkeznek. A testen levd f6bb artérias nyomépontok helyét (1d. 6.2. sz. abra) minden egészségiigyi

alapismeretnek tartalmaznia kell.

1. Haldantéki vit6ér
2. Nyaki iitéér

3. Kulcscsonti iitéér
4. Kar iitGere

5. Comb f6iitbere

6.2. szamu abra. Fobb artérias nyomopontok helye a testen. Forras: Mihalyi-BUVI sajat készités

Artérias nyomokotés elkészitése

Az artérias nyomokotés sebre valo felhelyezésekor a vérzés mieldbbi elallitasa vagy csillapitasa a célunk. Ebben
az esetben nincs id0 a seb fert6tlenitésére, az erés vérzés a sebet nagyrészt ugy is kimossa. Gumikesztyiit hiizunk
(sajat védelmiinkben)! A sebre kozvetleniil steril lapot és ra egy feltekert polyat kell nyomni, a steril lapot
potolhatja a steril gyorsk6t6z6 polya, vagy az izraeli kotszer. A steril kotdz6szer nem tartalmaz korozokat, még
sporajukban sem.

A sebbe nyomott feltekert polyat korkoros polyamenetekkel rogziteni kell, a 3 sima - 3 forditott - 3 sima elvet

legalabb 3-szor (lehet 6-8-szor is) alkalmazva. A sima fogés azt jelenti, hogy a kotszert a sebbe nyomott feltekert



polya kdzepén, aljan, tetején 1-1-szer (0sszesen min. 3-szor) kell siméan korbetekerni.

A forditott fogas azt jelenti, hogy a kotszert a sebbe nyomott feltekert polya kdzepén, aljan, tetején 1-1-szer
(6sszesen min. 3-szor) kell atforditva korbetekerni. Az atforditaskor a kotszer legkeskenyebb része nyomjon ré a
sebre (feltekert polyara), de a tiloldalan ne nyomjon. A kotozés végén kalaszkotéssel rogzitsiik azt! Ha a kotés
atvérzik, azt levenni tilos! Ilyenkor Gjabb nyomokotés kell alkalmazni. Ha a vérzés elall, ne feledjiik a sziv feletti

rogzitést! A mentok értesitése mielobb sziikséges.

6.3. szamu kép. Artérias nyomokotés készitése. Forras: www.ifelore.eu

A vénas vérzés

A vénak a boriink kdzelében, sokszor jol lathatéan futnak. Végtagjaink l6gatasakor kiemelkednek, felemeléskor
eltinnek. A felszines, nem mély sebek, vagasok, zuzodasok esetében is kdnnyen megsériilnek, és kozepes
er6sségii vérzést okoznak.

A vénas vérzés bo vérzéssel buggyan fel. A vénas vér sotét szinil, széndioxidban és salakanyagban dis. Ilyen
sériilés esetén a vér a sebbdl nagy cseppekben tavozik, a kifolyt vér erdsen elszinez mindent. A sériilt nem csak a

latvanyatol, hanem a nagy vérveszteségtdl is elajulhat!

Vénas vérzés ellatasa

A vérvételt kovetden is egy vénas vérzést csillapitunk. Ekkor egy steril géz vagy papirvatta darabot nyomunk a
szuras helyére 5-8 percig, és a vérzés ennek hatasara elall. A nyomdas nem erdsebb, mint egy nyomdégomb
megnyomasa. Ezek felelevenitése utan lassuk, hogyan kell ellatni egy b visszeres (vénas) vérzést!

A vénas vérzés felismerésekor az ellatdst azonnal meg kell kezdeni a kovetkezd médon:

° a sériilt leiiltetése, lefektetése (ha laban van a seb).

° a sériilt végtag felemelése (fej, 1ab, kéz).

. vénas nyomokotés alkalmazasa.

. ha a kotés atvérzik, akkor Gjabb nyomokotés (nem levenni az el§zot).

° ha a vérzés elall, akkor a sériilt végtagot a sziv feletti magassagban felpolcolni, és rogziteni kell (ne

vérezzen at);

° sokk fektetés alkalmazasa, a 1étfontossagu szervek vérellatasanak biztositasara.
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A vénas nyomokotés elkészitése

A vénas nyomokotés sebre valo felhelyezésével a cél a vérzés mielébbi elallitasa. Ha b6 vérzésrdl van szo, a
sebfert6tlenités mellézhets, mivel a vér a sebet nagyrészt kimossa. Gumikesztyiit kell hizni sajat védelmiinkben!
A sebre kozvetlenill steril lapot és ra egy gézcsomot/gézbucit (10x10 cm-es mull-lapbdl késziilhet) kell nyomni,
mindezt p6tolhatja a steril gyorsk6t6z6 polya.

A sebbe nyomott gézcsomdt korkords polyamenetekkel rogziteni kell, a 3 sima — 3 forditott — 3 sima elvét
alkalmazva. A vérzés a nyomas hatasara konnyen elall. A kotdzés végén kalaszkotéssel rogzitsiik azt! Ha a kotés
mégis atvérzik, azt levenni tilos! Ilyenkor (jjabb nyomokotés kell alkalmazni. Ha a vérzés elall, ne feled;jiik a sziv

feletti rogzitést! Nyomopont elnyomadsara nincs sziikség.

A Kkapillaris vérzés

A kapillaris vérzés leginkabb kisebb vagasok, zuzddasok, vagy a bor lehorzsolasaval keletkezik. Ekkor kisfoku
vérzés, vagy szovetkozi testnevek szivargasa lathatd, amely a seb kotozése nélkiil, magétol is elall. A
hajszaleres vérzés felismerésekor a seb ellatdsat, mind a fert6zésveszély elkeriilése, mind a tatongd seb okozta

fajdalom csillapitasa érdekében miel6bb meg kell kezdeni.

Kapillaris vérzés ellatasa
° a sériilt végtag, de foként a seb megtisztitasa (csapviz; sebbenzin, ha zsiros, katranyos);

° a seb fert6tlenitése (Betadine oldat, vagy OcteniSept a sebbe is keriilhet, jodtinktara és 70% alkohol csak

a seb kornyékére kenhetd, ezeken kiviil is még sokfajta sebfertdtlenitd szer kaphato);

° fedékotés alkalmazasa.

A fedékotés elkészitése

A laza steril fedékotés sebre vald felhelyezésekor a seb steril fedése, a fajdalom csillapitasa és a vérzés elallitasa
a cél. Gumikeszty(it hizunk (sajat védelmiinkben)!

A seb folyovizes lemoOsédsa utdn a sebet fertOtleniteni kell. A sebfert6tlenitésre hasznalt oldattal, seb szélét6l
kifele iranyulé mozdulatokkal, a seb 2-3 centiméteres kornyékét is le kell fert6tleniteni. Majd a sebre kozvetleniil
steril lapot (6x6 vagy 10x10 cm-es mull-lapbdl) kell tenni gy, hogy a kotszer mindenhol 3-4 cm-rel talnyuljon a
seben. A sebre rakott mull-lapokat korkords polyamenetekkel kell rogziteni. A rogzitéséhez kaldszkotést
alkalmazunk. Néha atvérzik, ekkor ujabb fedokotést kell felhelyezni! A kotszert ragtapaszesikokkal is
rogzithetjiik. Ha a sebbe idegen anyag is belekeriilt, akkor fokozott 6vatossaggal jarjunk el!

Ha nyal vagy term6f6ld is keriilhetett a sebbe, akkor alaposan fert6tlenitsiik le, majd miel6bb vigyiik sebészetre
a sériiltet.

Ha idegentest (fém vagy livegdarab) van a sebben azt nem szabad mozditani/kihtizni, mert b6 vérzést indithat el!
Ekkor ablakos kotést kell késziteni. Amely azt jelenti, hogy a vérzés tipusa szerint kell bekotdzni, de a kdtézo-
anyag sehol sem fedheti a kiallé idegen testet, igy az mint egy ablakon keresztiil kilog a kdtésbol. Mieldbb

keriiljon orvoshoz a sériilt.

Kotozési alapelvek
Az alabbi szabalyokat mindig be kell tartani!
1. A sebre csak steril kdtszert szabad tenni, és csak engedélyezett sebfert6tlenitd szert szabad hasznalni.

2. A kotozést a test tavolabbi pontjatol a kozelebbi felé kell végezni.



3. A pélyameneteknek 8-as alakban, mindig kereszteznitik kell egymast (1d.: kalaszkotés).

4. A polyamenetnek az el6z6 pdlyamenetet félig be kell fednie (igy biztosan takar és tart is).

5. A kotés befejezésekor a kotést rogzithetjiik ragtapasszal, kotszer-kapoccsal (rugalmas polyanal csak ez a jo).
Kettévagva masnit kdthetiink, vagy egyszertien az utolsé poélyamenet ala csusztatjuk a kotszer végét.

Ha a kot6zési alapelveket nem tartjuk be, akkor a kotés leeshet, és a seb konnyen elfert6zédhet. A jo kotés 24
orara védelmet biztosit a sebnek. A modern koétszerek (vizes, zselés, nedvszivos stb.) mar tobb napra is a sebre
helyezhetéek ugy, hogy azokat nem kell lecserélni. Ez katasztrofa helyzetben nagyon fontos (€s gyerekeknél is

hasznos), mert igy nem kell siir(in bolygatni a sebet.

7. Torések és iziileti sériillések

7.1. A csontok és az iziiletek sériilései

A csontok testlink legerdsebb részei, testiink vazat képezik, lehetdvé teszik a mozgast. A csontok iiregeiben
vérképz6 rendszeriink tartalékai vannak. Csontunk sériilésekor mozgaskorlatozotta (pl. alkartorés) vagy
mozgasképtelenné (pl. gerinctorés) valhatunk. Az iziiletek a csontok elmozdulasat teszik lehetévé, a csontok
kozott futd izmok é€s inszalagok segitségével. Az iziiletek sériilésekor az iziilet két nagy alkotd része (iziileti tok,
iziileti fej) eltavolodik egymastol. Ha az iziileti fej visszatér a tokjaba, akkor randulasrol, ha a kimozdulva

marad, akkor ficamrol besz¢liink. Mindez szemmel jol lathato.

A torések fajtai

Repedés

Repedés esetén a csonthartya nagyrészt épen marad, csak a belsé kemény csontos allomany reped meg. Hamar
gyogyul, mert a csonthartya vérellatdsa megmarad. Gyermekkorban kozismert neve a zoldgally-torés. Tiineteit

keresve nem talalunk csont-elmozdulast.

Zart torés

Zart torés esetén a csonthartya és a belsé kemény csontos allomany is megtorik, de felette a bér folytonossaga
megmarad. Nagyon veszélyes, ha a torés helyén a csontvégek elmozdulnak, mert ilyenkor az éles csontvégek a
lagyrészeket, igy a vérereket is sérthetik. Ennek elkeriilését szolgalja a miel6bbi rogzités. Sziikségessé valhat a
csontok miitéti Osszeilletése és csavarral rogzitése is. Kozel 4 hét alatt ,forr 6ssze” az eltdrdtt csont, az

utokezelés viszont honapokig is eltarthat.

Nyilt térés

Nyilt torés esetén a torés feletti bort a csont tordtt vége kiszakitja, és a csont kitiiremkedik. Eletveszélyes helyzet
a sebfert6zés veszélye miatt, mivel a kilatszo csontveld is fertézédhet. Az elmozdult csontvégek nehezen
csillapithatd vérzést indithatnak meg. A seb ellatasa az els6dleges, utana, mint zart torést kell ellatnunk. A nyilt

torés gyogyulasa a leghosszabb.

A torések tiinetei

1. Fajdalom. A legtobb esetben jelentkezo tiinet. Kivételt jelenthet ez aldl, ha a sériilt ital vagy drog hatasara
bodult allapotban van.

2. Duzzanat. Toréskor folyadék keriil a sériilt szovetekhez.

3. Elszinezddés. A toréskor megsériilt erek bevérzése okozza.

4. Recsegés a torés pillanataban, a tordtt csontvégek egymashoz érésekor kovetkezik be.

5. Funkciézavar. Példaul a sériilt nem tud labra allni, vagy nem birja emelni a kezét.



A torések ellatasa

A torott csontot a talalt helyzetben azonnal sinezéssel kell régziteni a két szomszédos iziilettel egyiittesen.

Lakott telepiilésen, ahova hamar segitséget tudunk hivni, a talalt helyzetben rogzitjiik a torést. Taskat, kabatot,
ép végtagot stb. hasznalhatunk hozza. A sériiltet védjik a tovabbi sériiléstdl, tdmegtdl, az autéforgalom
veszélyeitdl stb. Segitséget hivunk, és annak megérkezéséig a sériilt mellett maradunk.

Lakott tertilett6l tavol, igy turazasok, taborozasok alkalmaval a talalt helyzetben alkalmi eszkozokkel rogzitjiik a
torést, ez tobbek kozott lehet satorriid, sétabot, vastag ag (lasd 7.2. sz. kép). A sériiltet védjiik a tovabbi
sériilést6l, kihliléstdl, megazastol, kiszaradastol. Sziikség esetén védett helyre visszik, -elszallitasat

megszervezziik. Segitséget hivunk, és azok megérkezéséig a sériilt mellett maradunk.

7.2. Az iziileti sériilések fajtai:

Randulés

Randulas esetén a kiils6 behatasra (esés, iités) egy pillanatra kimozdult iziileti fej visszatér az iziileti tokba. A
kimozdulés szalagok szakadasat is okozhatja. Duzzanat és elszinez0dés egyarant jelentkezik, de a torések

tlineteit is mutathatja minkét iziileti sériilés.

Ficam

Ficam esetén a kimozdult iziileti fej nem tér vissza az iziileti tokba (lasd 7.1. sz. abra). A kimozdulas rogzitett
marad, tavolrdl is lathaté deformitast mutat, amely mellett iziileti mozgas nincs, vagy elenyész6. Sok esetben a
szalagok megnyulasat eredményezi. A ficamot csak orvos, koérhdzi ellatasban teheti vissza a helyére! A

helyretétel el6tt és utan is rontgenfelvétel késziil az iziiletr6l.

7.1. szamu abra. A randulas és a ficam. Forras: www.ifelore.eu

iziileti sériilések ellatasa

Az iziileti sériilések tiinetei megegyeznek a torés tiineteivel. A pontos diagnozist csak a korhazi rontgenfelvétel
alapjan lehet megallapitani. Az iziileti sériilések ellatdsa is megegyezik a torések ellatasaval. A ficamot
helyretenni a baleseti helyszinen tilos! A sériilés pontos helyének megallapitasa utan a sériilt végtag rogzitésére
kell torekedniink, hogy a sériilt fajdalma elviselhetové valjék. Ne feledkezziink meg arrdl, hogy a sériilt
elszallitasarol is gondoskodnunk kell. fgy ismerés autéjaval vagy mentSvel korhazba kell juttatni a sériiltet a

szakellatas megkezdéséhez.


http://www.ifelore.eu/

7.2. szamu kép. Torésrogzités alkalmi eszkozzel és haromszog-kenddvel. Forras: www.ifelore.eu

8. Egési és fagydsi sériilések

8.1. Egési sériilések

Az égési sériilések oka a testet, szervezetet ért hdhatas, amely lehet forro viz, géz, gaz, tiiz, lang, forré fém, vagy

mas folyadék stb. Az égés héfoka és a behatdsi id6 alapjan tobb bérréteg is megéghet és szovetek is

karosodhatnak. A beteg folyadékot veszit, és borzasztd fajdalmakat ¢l meg.

Az égési sériilések ellatasa

A sériilés utan azonnal folydvizzel hiiteni kell (15-20 percig, vagy amig faj), majd laza steril fed6kotés égési

kotszerekkel (Burn Jel, Water-Jel), utana folyadékpotlas (izotonias), fajdalomesillapitas (orvosi) kovetkezik.

A nagy felilleti, vagy magas fokll égési sériilés esetén indokolt a mentShivas. Ez esetben — a mentdk

megérkezéséig — sokkfektetést kell alkalmazni.

Az égési sériilések fokozatai, tiinetei és siilyossiga:

L foka: a bér legfelsé rétege karosodik, kissé duzzadt, vords, boérpir, fajdalom,
bérfelszin kisimul

II. fokd: a bér minden rétege karosodik szabalytalan alakt és nagysagu, holyagosodas
III. foku: holyagok kiszakadnak, a beteg sok folyadékot veszit, sziirkés-sarga sebalap
IV. foku: teljes elhalas, elszenesedés jon 1étre, karosodhat a csont is.

Tinetei: fajdalom; (I-II fok esetén, egyébként kordtte), folyadékvesztés; Kipirult,

hoélyagos, sebes bor.

A test megégésének sulyossagat, illetve szazalékos elosztasat a kilences szabaly

mutatja meg (lasd. 8.1. sz. abra), amelyben a sériilt tenyere a testfeliilet 1%-anak

szamit. gy pl. a sulyossagat jellemzi, ha 20% stlyos, ha 40% életveszélyes égésnek mindsiil.

hatul 18°%%,

8.1. szamu abra. Kilences szabaly, égési sériiltek esetén. Forras: www.ifelore.eu


http://www.ifelore.eu/
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8.2. Fagyasi sériilések
Fagyasi sériilés mar akkor is keletkezhet, ha a bdr vérkeringése lelassul a hidegben és nem jut elegendd vég és

hé a szovetekhez. Leginkabb az els6 fagyasi sériilések az ujjakon, a fiil és az orr teriiletén jelennek meg. A lilds
foltok el6bb csak fajdalommal és zsibbadas érzettel jarnak, majd a teljes athtiléskor a fajdalom szlinik és kékes

holyagok jelennek meg.

Fagyasi sériilések ellatasa:
Teenddnk a beteg lehtilésének mielébbi leallitasa. gy példaul hétartd foliaval (izolacios takard) védeni a testét,
meleg italok (nem szesz) itatdsaval potolni az elvesztett folyadékot. A gyors felmelegités életveszélyes lehet,

tehat a beteg lasst és fokozatos melegitése sziikséges! Szaraz ruhat adjunk ra és a sebeit kotézziik be!

9. Mérgezések
Mcéregnek nevezziik azt az anyagot, amely a szervezetbe jutva — akar kis mennyiségben is — atmeneti vagy

végleges elvaltozasokat hoz Iétre, illetve tiineteket okoz.

A méreg bejuthat a szervezetbe: borén vagy nyalkahartyan Keresztil, emésztérendszeren keresztiil,
1égzbrendszeren keresztiil, injekcié formajaban, stb.
A méreg bejutasi ideje és a tiinetek jelentkezése kozotti idot lappangasi idének nevezzik, és az egyes

mérgezéseknél, igy pl. gombamérgezéseknél a felismerés egyik fontos része.

9.1. Teend6k mérgezés esetén

Boéron, nyalkahartyan bejutott méreg esetén a vizes lemosas és a szennyezett ruhazat eltavolitasa
Emésztérendszeri mérgezés esetén hanytatas. A méreg higitasara toreksziink, csapvizzel, vagy tejjel. Azonban sav,
lag, illetve benzin mérgezés esetén (természetesen eszméletlenség esetén is) hanytatni TILOS!

Légzé-rendszeren keresztiil bejutott mérgek esetén, azonnal szelléztetni/szabad levegore kell vinni a beteget.
Injekcié formajaban bejutott méreg esetén az egyetlen lehetGség az ellenanyag adasa. Ha ismert a méreg és van
ellenanyaga (pl. kigyoméreg), akkor azt kdzvetleniil az érpalyaba kell juttatni, melyet orvos/menté végezhet el.
A heveny mérgezés idéfaktora magas, ezért alapvetd fontossagi a méreganyag mielébbi megallapitasa, annak
érdekében, hogy a mentéhivasnal mar tudjanak gondoskodni elsddleges ellatasi lehetdség helyszinre kiildésérol

(esetkocsi, specialis ellenanyagok stb.).

9.2. Szénmonoxid-mérgezés (CO)

Szintelen, szagtalan a leveg6nél valamennyivel kénnyebb gaz; mérgezése foleg zart helyen, gardzsban jaratott
személygépkocsi, gaziizemli berendezés, szétcsuszott kalyhacsé (tokéletlen égés) altal keletkezik. A
szénmonoxidnak 200-szor nagyobb a gaz kotédése a hemoglobinhoz (amely vérben az oxigént/széndioxidot
szallitja), mint az oxigénnek. fgy hamar telédik a vérben és gyorsan fulladast okozhat. A mérgezés a vér CO
koncentracidja alapjan szakaszolhato (tiinetei is): kabultsagi, goresos és fulladasos szakra.

CO-mérgezés tiinetei: fejfajas, hanyinger, hanyas, izomgyengeség (kabultsag), zavart tudat, aluszékonysag,
gorcsok, eszméletvesztés, 1égszomj, erdltetett 1égzes, fulladas

CO-mérgezés ellatasa: egyetlen tiinet megjelenésekor is szelldztetés, a beteget szabad levegbre vinni

(kimentés!), ha eszméletlen 1égut-biztositas, oldalfekvés biztositasa, mentdhivas, 1égzés folyamatos ellendrzése



9.3. Széndioxid-mérgezés (CO,)

Szintelen, szagtalan a levegdnél nehezebb gaz, mérgezése fleg zart helyen, pincében bor erjedésekor, silo-
medencében, emésztdgodorben végzett munka kozben johet 1étre. VIGYAZAT ez a lehajolasos mérgezés!

A Kkimentés veszélyeztetheti az els6segélynyiijté életét is!

Kis tdoménységben a 1€gzokozpontot izgatja, nagyobb tdménységben bénitja, és azonnali halalhoz vezethet.

CO, mérgezés tiinetei: fejfajas, izomgyengeség, hanyinger, majd hanyas, zavart tudat, esetleg gorcsok,
légszomj, eszméletvesztés
CO, mérgezés ellatasa: szabad levegére vinni (sze. oxigén-palackos 1égzékésziilékkel valé kimentés!), ha

eszméletlen 1égut-biztositas, oldalfekvés, mentéhivas, majd 1égzés ellendrzése valik sziikségessé.

94. Benzinmérgezés
Altaldban véletleniil jut az emésztérendszerbe (pl. ilizemanyag atfejtéskor), illetve belélegzés utjan keriil a

légutakba, ritkan ongyilkossagi szandékbol jut a gyomor-bél rendszerbe.

Benzinmérgezés tiinetei: kohogés, fejfajas, gorcsok, izomgyengeség, hanyas, hasmenés jellegzetes lehelet,
zavart tudat, eszméletvesztés

Benzinmérgezés ellatasa:

- belélegzéses mérgezes esetén szabad levegdre vinni

- emésztérendszeri mérgezés esetén 200 ml paraffin olaj, sze. étolaj adasa

- ha eszméletlen, 1égut-biztositas, stabil oldalfekvés

- hanytatas a paraffin olaj adasa utan is TILOS!

9.5. Novényvédoszer mérgezés
Permetezéskor a boron keresztiil, illetve néha dngyilkossagi szandékbol, keriil méreg a szervezetbe.

Fontos az elsésegélynyutjtd védelme! A méreg a boron keresztiil is felszivodhat!

Novényvédioszer mérgezés tiinetei: verejtékezés, hanyas, hasmenés, nyalfolyas/habos szdj, pulzus lassul,
goresrohamok lehetnek

Novényvédoszer mérgezés ellatasa:

- ha eszméleténél van: hanytatas, orvosi szén adasa

- ha eszméletlen: 1égut-biztositas, oldalfekvés

- ment6hivas (hanyadékbol mintat kell venni és azt tiszta tivegbe zarni!)

9.6. Maroészerek okozta mérgezés (savak vagy lagok okozta mérgezések)

Altalaban véletleniil jutnak a szervezetbe, de bejuthatnak ngyilkossagi szandékbol is.

Ha szajon keresztiil jut be:

Tiinetei: izomgyengeség, nyalfolyas, sav esetén porkosodés; lug esetén elfolyosodas a nyalkahartyéan, fajdalom a

szajlgarat/nyeldcsdé/gyomor tajékan, a hanyadék nytlos/sikamlos tapintasu (lehet fekete, barnas-fekete, fehér).

s



Ha szembe keriil:
Tiinetei: viszketés, konnyezés, lataskiesés, stilyosabb esetben vaksag

Ellatasa: a sériilt szem(ek) kioblitése vizzel, majd fed6kotés alkalmazasa, szemészetre szallitani (sze. ment6vel)

10. Belgyogyaszati balesetek

Ezen korfolyamatok felismerése a helyszini tajékozodason, a helyszini koriilményeken illetve a beteg

kikérdezésén alapul, a tiineti kép ritkan jellegzetes, de mégis nagy figyelemmel kell eljarnunk.

10.1.  Elektromos aramiités
Az dramiités kovetkezményei fiiggnek: az dram erdsségétél és jellegétdl, a behatas idejétdl, valamint az dram
bejutasatol és utjatdl a szervezetben. Mindig feln6tt segitd sziikséges az aramiitott kimentéséhez és ellatasahoz!

Minden aramiitottet korhazi siirgdsségi osztalyra kell vinni, majd ott tobbdras orvosi megfigyelés lesz sziikséges!

Tiinetei: aramjegyek, égési sebek a ki és/vagy belépési pontokon, izomremegés, izomszakadas, csonttorés
Teendék:
- aramtalanitani sziikséges azonnal!
- aramkorbd6l kimenteni, ha az aramtalanitas nem lehetséges.

-- a lakasban alkalmi eszk6zoket tudunk alkalmazni (sepriinyéllel kiiitni a kezébdl a zarlatos vasalot).

-- izemben vagy utcan (1000 Volt felett) TILOS, ez esetben a segélyhivaskor miiszaki mentést kell kérniink.
- ment6hivas.

- betegellatas: sze. Gjraélesztés, 1égut-biztositas, esetleges égési sebek, sériilések ellatasa.

10.2. Ajulés (kollapszus)
Okaként emlithetd legtobbszor az agyi vérellatas atmeneti elégtelensége. Igy pl. oxigénhiany, tomeg/zstfoltsag,

hosszas nem evés/ivas, hosszas allas a napon; valamint halott vagy vér latvanya, rosszhir stb.

Tiinetei: sapadtsag, tétova mozgas, szédiilés, zavaros beszéd, lataszavar, sszeesés
Megel6zése: az elso tiinetek megjelenésekor az egyént le kell fektetni, labait meg kell emelni (esés elkeriilése)
Teendék: fektetés, labak magasra emelése, ha magahoz tér kapjon vizet, kaphat édességet, 5-10 perc mulva fel

kell iiltetni, ha ekkor mar jobban van haza lehet kisérni, ha az ajulas ismétlédik: orvos/menték hivasa sziikséges!

10.3.  Cukorbetegség matti rosszullét, vagy eszméletlenség
Oka a szénhidrat haztartas egyensulyanak felborulasa, helytelen diéta, inzulin tiladagolas, hasmenés, hanyas is

okozhat rosszullétet/eszméletlenséget, de tobb eset a cukorbetegnél van, amikor nem eszik, de az inzulint beadja.

Tiinetei: faradékonysag, gyengeség, kifejezett éhségérzet, verejtékezés, zavartsag, agresszio, eszméletvesztes,
(Részegséggel dsszetéveszthetd!), 1égzése horkold majd egyre gyengiil6. Lehelete lehet acetonszag.
Ellatasa: eszméleténél 1év6 betegnek cukros vizet adunk (1 dl vizbe 2 evékanal cukor, vagy 2-3 db kockacukor),

ha eszméletlen beteg, ennek megfeleld ellatas (1asd ott), majd mentéhivas.

10.4.  Epilepszia
Az epilepszia idegrendszeri megbetegedés, az agy koriilirt teriiletén jelentkezd ingerkisiilés kovetkezménye. Az

oka még nem ismert teljesen.



Tiinetei: a beteg elvagodik, eszméletét veszti, egész testre kiterjedé merevgores, majd egész testre kiterjedd
rangogores alakul ki, a szaja habzik, ha nyelvét elharapja véres habos nyal iriil, vizeletét maga ald engedheti,

lezajlasa utan révidebb hosszabb zavartsag maradhat, a roham révid id6 utan ismétlédhet is.

Ellatasa: roham alatt 6vjuk a sériiléstdl (fej alaparnazasa), végtagjait lefogni TILOS! Nem szabad a beteget

roham utdn sem magara hagyni (zavart lehet), nem mulo és els6 roham esetén mentShivas sziikséges.

10.5.  Mellkasi fajdalom - szivinfarktus gyanuja (Akut Miocardialis Infarktus, AMI)

A fajdalom a szervezet jelz és riasztorendszere, azaz fajdalom = baj van.

Oka: a szivizomzatot ellatd sziv-koszorterek sziikiilete vagy elzarodasa altal a szivizom oxigén ellatasi zavara
alakul ki (ez okozza a fajdalmat).

Tiinetei: szoritdo mellkasi fajdalom (amely sugarozhat: hat, lapocka vonalaban, gyomorgodor felé, nyakba, bal
karba), hideg verejtékezés, halalfélelem, szederjes-lilas bér, a beteg pulzusa lehet eleinte szapora majd lassul,
légzése valtozo..

Teend6k: szigoru fektetés, teljes testi-lelki nyugalom, nyelv ala kaphat koszoruér tagito spray-t (Nitromint)
kizarolag a tudatanal 1évo beteg a sajat gyogyszereibdl, mentShivas - orvost kérni, felkésziilni az Gjraélesztésre,

pszichés nyugtatas sziikséges.

10.6. Baleseti lehiilés

El6fordulasara példa a vizbél/barlangbol mentettek esetében, ill. szabadban toltétt éjszaka/téli nap utani allapot.

Tiinetei: remegés, hidegrazas, lassuld keringés
Ellatasa: A tovabbi hiillés megakadalyozasa izolacids takaroval, keriiljiik a felesleges mozgatasat, mert konnyen

keringés-1égzés leallashoz vezethet.

Utoszé
Az els6segély tanulasa és oktatasa kapcsan felmeriil kérdésekre tovabbi segitséget kaphatnak a Tisztelt Tanulok
és Oktatok az egyesiiletiink, az Ifjusagi Els6segélynyujtok Orszagos Egyesiiletének (roviden: IFELORE)

honlapjarol. Elérhetésége: www.ifelore.eu

Mivel az els6segélynyujtas is sajat tudomannya fejlodott, igy a segitségnyujtas modszerei és miifogasai is, a
kutatasok altal, folyamatosan valtoznak. A legfrissebb és leghatiasosabb életmenté mddszerek naprakész ismerete
minden elsGsegélynyujté szamara fontos legyen! Javasoljuk, hogy keresse azokat, jarjon utana, hogy az oktatas
altal megszerzett ismeretei ne kopjanak el, hanem folyamatosan bdviilhessenek!

Ne feledjiik: az Elsésegélynyujtas = életmentés!

Sikeres tanulast kivanunk!

Budapest, 2017. marcius 30.

Mihélyi Laszlo Kerekes Tamas
orszagos vezetd szakmai vezetd
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