Elsosegély ismeretek

A tananyag azokat az ismeretek tartalmazza, amelyek az elsésegélynytjtassal, a sériiltek ellatasaval
kapcsolatosak és minden allampolgar szamara nélkiilozhetetlen elméleti és gyakorlati tudast jelentenek.
Megismerkedhettek a a specialis feladatokat ellaté munkahelyeken lehetséges sériilésekkel és a tomeges
balesetek esetén kdvetendd szabalyokkal, a sériiltek ellatasanak sorrendjével. A tananyag részletesen targyalja az
életjelenségek vizsgalatat, bemutatja az Gjraélesztés végrehajtasanak lépéseit. Igy példaul megtanulhatjak az

iitéeres €s vénas vérzések jellemzait, ellatasat, a torések és a ficamok felismerését és ellatasat.
A sériiltek kimentése

1. Feladatok a baleseti helyszinen, a sériiltek osztialyozasa

Az elsésegélynyiijtas fontossaga

A figyelmetlenség a reakcio id6 lelassulasa, a munkavédelmi/ kozlekedési szabalyok figyelmen kiviil hagyasa,
egylittesen sokszor okoz manapsag munkahelyi/ kozlekedési balesetet. A balesetek megtorténte utdn a
segitOkészség elmaradasa vagy a sériiltek helytelen ellatasa tovabbi veszélyt jelent a baleset sériiltjei szamara.
Sokszor az elsdsegélynyujtas kimeriil abban, hogy a tobbi dolgoz6/ jarmiivezetd valamelyike értesiti a mentéket
a balesetrdl, aztan eltavoznak/ 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 szakszertien kell megkezdeni az

elsOsegélynyujtast! Az ehhez sziikséges alaptudast mindenkinek el kell sajatitani.

Teend6k baleseti helyszinen

Fontos, hogy a sériiltek érdekében minden Iényeges teenddt idejében elvégezziink. Az is nagyon fontos, hogy
mindezt helyes sorrendben tegyiik. Jegyezziik meg a hat legfontosabb teendd helyes sorrendjét:

1. a helyszin biztositasa,

2. tajékozddas,

. életveszély elharitasa,

. mentOk értesitése,

. a konnyebb sériiltek ellatasa,
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. a megérkez6 mentdk tajékoztatasa.

Tekintsiik at a hat teendot részletesen!

1. A helyszin biztositdsa

A baleseti helyszint minden iranybdl jol lathatéan jelezni kell. Kozlekedési baleset esetében az egyik iranybol
egy vészvillogot miikddtetd autoval, amely egyben elfedi a sériiltellatas helyszinét is, a masik iranybdl pedig egy
féktavolsagon tilra (pl. kdziton kb. 100 méterre) kihelyezett elakadéas-jelzé haromszoggel. Harmadik iranybol
jelzoort kell kiéllitani vagy tujabb elakadas-jelzd haromszoget kell kitenni. Mindezt csak fényvisszaverd

mellényben szabad elkezdeni!

2. Téjékozddas



A sériiltek szamarol, allapotardl, valamint az allapotuk sulyossagardl tajékozodunk. Fel kell mérniink a
veszélyeket is, ami lehet robbanasveszEly (folyik az izemanyag: benzin, gazolaj, gaz), tiizveszEly (fiistol az auto:
elektromos zarlat), dlésveszély (az iitkdzésben sériilt oszlop az autd felé dol). Fel kell ismerni az életveszélyt,
igy a légzés hianyat, az eszméletlenséget, a bd vérzést, az erds fajdalmat stb.

3. Eletveszély elharitisa

A veszélyben levo sériilteket ki kell menteni, és olyan helyre kell vinni, ahol nem fenyegeti ket tovabbi veszély
(éptiletbe, tamfal mogé). Az életveszElyt el kell haritani (Gjraélesztés, légut-biztositas, vérzéscsillapitas, rogzités
stb.). Ezekr6l részletesen is sz6 esik késobb!

4. Mentbk (segitség) és vezetdk (baleset-vizsgaldk) értesitése

Segitséghivas akkor torténik, ha egyediil vagyok a helyszinen. Ha van segitém, aki tud telefonalni, akkor a
segitséghivas mar a tajékozodas utan megtorténik. Ekkor mar a sériiltek szamat, az esetleges miiszaki mentés
sziikségességét (beszorult sériilt) is tudjuk jelezni. Munkahelyi baleset esetén az illetékes vezetét és a
munkavédelmi feladatok ellatasaval megbizott személyt is értesiteni kell!

5. Tovabbi sériiltek ellatisa, megdvasa

Ekkor jut idénk a kdnnyebb sériiltek ellatasara, igy a végtagsériiltek, megijedtek stb. elsdsegélyben részesitésére
is. Ovni kell a sériilteket az es6t6l, a tiiz6 naptol, a kihtilésto] (és sajnos idénként a tolvajoktél is).

6. MentOk (segitség) és a baleset-vizsgdlok megérkezésekor azok tajékoztatasa

A tlzoltoknak mutassuk meg a tliz- és robbanas veszély helyét, a rendéroknek mondjuk el, hogy melyik
jarmivet ki vezette, ki hol iilt, a mentdket tajékoztassuk a sériiltek feltalalasi és ellatas alatti allapotarol. A

munkahelyi vezetotéket mindezekrol egylittesen.

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

mindenkor be kell tartani.

# Ki kell menteni a sériiltet az autobol, épiiletbdl stb., ha ott tliz, robbanas, arviz, foldrengés, dolés (fa,
oszlop, homokfal), hid-6sszeomlas, fiist, vagy egyéb veszély van. A kimentéshez a Rautek-féle
miifogast alkalmazzuk. A kimentést gyorsan kell megtervezni és végrehajtani, héskdodni nem szabad,
mert magunk is veszélybe keriilhetiink.

# Tilos kimenteni a sériiltet az autobol, épiiletbdl stb., ha az beszorult, de nincs a fenti veszélyek egyike
sem. Minden ilyen esetben a tiizoltok feladata a sériiltek kimentése! Sziikség esetén az életveszélyt ez
esetben is el kell haritanunk (igy pl. vérzéscsillapitast alkalmazunk).

# Tanacsos a sériiltet kimenteni az autobol, épiiletbél stb., ha a sériilését ott ellatni nem tudjuk. fgy pl. egy
kisautoban nem tudunk oldalfektetést vagy labemelést alkalmazni.

% Nem tanacsos a sériiltet kimenteni az autobol, épiiletbdl stb., ha a sériilését ott is el tudjuk latni. igy pl. a

mellkas-sériiltet félig 1il6 helyzetbe tudjuk helyezni, s nem azik meg az esGben.

A Rautek-féle miifogas kivitelezése:

# alljunk a sériilt mellé, kulcsoljuk dssze a sériilt labait a bokajanal (a torésgyanus 14b ala keriiljon az ép



lab),

# nyuljunk be mindkét keziinkkel egy-egy honaljdba, és egy kezét (legyen az ép) két helyen fogjuk meg,
igy egyik keziink a csuklgjat, masik keziink a bels6 konyokét fogja, a masik keze logjon,

#*  emeljiik r4 a sériiltet a térdiinkre és igy huzzuk el, ekkor a sériilt sulya a keziinkben, a térdiinkén és a
sériilt ép laban tdmaszkodva harom részre oszlik.

# huazzuk el biztonsagos tavolsagra (kb. 25-30 méterre).

l.a. kép

a Rautek-féle miifogas

1.b. kép

talcafogas



A sériiltek osztilyozasa
A tomeges balesetek és a katasztrofak helyszinén alkalmazzuk. Azért sziikséges, hogy a sulyos sériiltek idében
kapjanak elsdsegélyt. A konnyii sériiltek ne foglaljak le a mentésben résztvevoket, de idében Oket is ellassak.

Ennek érdekében ellatasi sorrendet alakitottak ki, és ennek alapjan kell a sériilteket osztalyozni és ellatni.

R 2 x ELLATASUK KATASZTROFA
Fsz SERULES MEGNEVEZESE IDOFAKTORA )
VAGY TOMEGES BALESETBEN
1 | hirtelen halal allapota 5 perc ellatasa elmarad, csak a tobbi sériilt ellatisa utan torténhet
nyaki iitberes vérzés 3 perc meg
litderes vérzé ‘s ,,
2 | WIOCT®S VErZES 10 perc ellatasa elsddleges lesz
eszméletlen sériilt
isszeres vérzés (o T
3 | VIShzerEs verz 15 perc ellatasa masodikként torténik meg
égési sériilések
hajszéleres vérzés . LA e
4 Jszateres verz 30 perc ellatasa harmadikként torténik meg
mérgezések
5 | csont és iziileti sériilések 60 perc ellatdsa negyedikként torténik meg

1.c. dbra

Ellatasi sorrend (Id6faktor) normal balesetekben

Példa hazai tomeges balesetre és katasztréfara
Tomeges balesetrdl, akkor beszéliink, ha egy id6ben, egy baleseti helyszinen 6t vagy anndl tobb sulyos sériilt
van. Katasztrofa helyzetrél akkor van sz6, amikor egy meglepetésszerti esemény (pl. foldrengés) aldozatainak

ellatasara a szervezett polgari mentésben résztvevok (mentdk, tiizoltok) nem elegenddek.

Az MO autouton szinte minden héten van tomeges baleset, mivel az ut két szélén nem épiilt meg a ledllosav, igy

veszelyhelyzetben nincs menekiilési lehetoség.

Az elmult 2 év egyik emlékezetes kozuti tomeges balesete volt, amely 2011. oktober 30-dn késo éjjel tortént:
egy roman kamion Mako és Szeged kozott dtszakitotta a szalagkorlatot. A jarmii az oldalara borult, majd
asszeiitkozott egy Mako felé halado roman kisbusszal. A baleset kdvetkeztében mindkét jarmii az vt menti arokba

csuszott. A balesetnek 2 fo sériiltje és 14 haldlos dldozata volt.

2. A sériiltek kimentésének szabalyai és sorrendje

Szempontok a sériiltek kimentésének megszervezéséhez

A baleset helyszinén torekedni kell a hatdrozott, segit6kész és céliranyos magatartasra. Elsdsegélynyujtd
tevékenységilink megkezdésekor tobb dolgot is figyelembe kell venni:

1. Hany sériilt van, milyen az allapotuk?

2. Van-e tiiz-, robbanasveszély?

3. Van-e életveszélyben sériilt?

4. Van-e beszorult sériilt?

5. Hany f6 segitére 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 1d6), és az id6faktorok szerint be kell sorolni
az ellatasuk idejét (pl. litderes 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.

Veszélyben 1évo sériiltek
A veszélyben 1év0 sériiltek kimentésérdl azonnal gondoskodnunk kell. Példaul, ha az épiiletben gazszag van, a
gyors szelldztetés utan a sériiltet mielébb ki kell menteni a szabadba, az épiilettél tavol. Tilos a sériiltet

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

A kimentés kivitelezésére hasznalhaté modszerek:

1. Rautek-féle miifogas. A legtobb esetben, de foként autdbdl valdo mentéskor jol hasznalhato.

2. Télcafogas (3 6 sziikséges a kivitelezéséhez). Sulyos sériiltek mozgatasara szolgal. Olyan sériilt estén, akit
normalis esetben nem mozgatnank, de a veszélybdl ki kell menteni.

3. Ponyvara vagy foliara fektetés. Havon és homokon kénnyen alkalmazhato.

4. Ajtolapra vagy agyra fektetés. Foleg épiiletbdl torténd mentéskor alkalmazzuk.

5. Specialis egyedi mddszerek. Ilyen a vizbdl mentés (vizimentdk) vagy aramkorbdl, barlangbdl, sziklafalrol stb.
kimentés (specialis mentdk). Ilyen esetekben csak nagy gyakorlattal rendelkezé ment6k végezhetik a kimentést!
A gyors segitd szandék a miszaki mentés kérése elott egy-egy alkalommal hasznos lehetet. Példaul

aramtalanitassal a kdzvetlen életveszély megsziintethetd.

Eletveszélyes allapotu sériiltek ellatisa

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

E sériiltek ellatasat haladéktalanul meg kell kezdeni!



2.a. a légzés vizsgalata

2.b. a keringés vizsgalata

Beszorult sériiltek ellatasa

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

Leggyakoribb esetek az autoban: a 1ab a pedalok kozé, a mellkas a kormany és az iilés kdzé szorulhat. Az
autobol lehetdleg hatrafelé hiizzuk ki a sériiltet (a hatso ablak betdrése utan), mert igy akadalymentesen tudjuk
kimenteni. Segitséghivaskor a kimentés sziikségességét és okat jelezziik!

Segiték szama és elosztasa

A legidealisabb eset az, ha minden sériiltre jut egy segitd, vagy elsdsegélynyujtd. A balesetek nagyobb részében

ez igy is van. Ha azonban a segit6 kevés és sok a sériilt, akkor ugy kell eljarni, hogy els6ként az életveszélyes



allapott sériiltek kapjanak segitséget, majd ez utan a konnyebb sériiltek (a korabban megismert id6éfaktorok
szerint).

A segitdk elosztasarol a karhely-parancsnok dont. O az a személy, aki a legmagasabb egészségiigyi
végzettséggel és tapasztalattal rendelkezik: példaul egy mentdtiszt, orvos vagy egy gyakorlott elsésegélyny;jto.
Feladata minden mentési feladat iranyitasa (pl. a segitok eligazitasa, a sériiltek ellatdsanak idéfaktorok szerinti

megszervezése).

A segitség megérkezésének varhaté ideje

A mentést a mentdszolgalatnak gy kell megszervezni az orszag egész teriiletén, hogy a bajba jutottak 15 percen
beliil szaksegitséget kapjanak. A menték megérkezéséig az elsésegélynytijtok feladata a sériiltek kimentése és
ellatisa. Hazankban sokan rendelkeznek elsésegélynyiijtd vizsgaval. Igy példaul minden gépjarmiivezetd,
valamint a munkahelyeken 10 dolgozonként 1 {6 elsésegélynyujto vizsgaval rendelkezik.

Amennyiben a mentdk megérkezése hosszabb id6t vesz igénybe (kdd van, havazik, hegyi taran vagyunk stb.),
akkor alkalmi sériilt-gytijté helyet kell kijelolniink, ahol meg tudjuk 6vni a sériilteket az id6jaras
viszontagsagaitol és a tovabbi sériilésektdl. Ilyen védett hely alakithatd ki példaul egy tdmfal mogott, egy

buszvard bodéban vagy egy satorponyva alatt.

3. A sériiltek és betegek mozgatisa, fektetési méodjai

A sériiltek elszallitisanak lehetéségei

A sériiltek mozgatdsdnak megszervezésekor figyelembe kell venni azt, hogy a baleset helyszine hogyan
kozelithetd meg, a sériiltek mennyire mozgathatok, hany fot és milyen technikai felszereléseket tudunk
hasznalni.

Modern korunkban a légimentés mar mindennapossa valt. Igy egy-egy sulyos vagy nehezen megkozelithetd
sériiltet ment6helikopterrel mentenek. fgy lathatunk 1égimentést autopalyardl vagy hegyi-balesetbdl. A legtobb

esetben azonban mentéautdval torténik az ellatas.

Az elsésegélynyiijtok feladatai a ment6k megérkezéséig

A sériiltek allapotanak felmérése

Az életjelek (1égzés, keringés) vizsgalata, ha nincsenek életjelek, az Ujraélesztést haladéktalanul meg kell
kezdeni. Ha életjelek mindegyike van, akkor az eszmélet vizsgalataval folytatjuk.

Az eszmélet vizsgalata (fajdalom ingerre reagal-e), ha a sériilt nem reagal, atjarhato 1égutakat kell biztositani.
Torések, sériilések vizsgalata (pl. mozgathat6-e), ha nincs kizaro ok, az oldalfektetést kell alkalmazni.

Fontos annak a megallapitasa, hogy lehet-e a sériiltet mozgatni. Nem okozunk-e a mozgatassal maradando
karosodast vagy életveszélyt?

Ennek eldontéséhez a kovetkezo sériilések lehetdségét kell megvizsgalni:

1. nyakesigolyatorés — a 6 nyakesigolyat kell végig tapogatni;
2. sorozat-bordatorés, harom vagy tobb borda torott — meg kell nézni, hogy emelkedik-e a mellkas mindkét

oldalon;



3. nyilt hasi sériilt — a hasfal is megsériil, igy az vérzik (pl. szlrt sebzés, vagy mély vagas);

4. csip6- vagy medencetorés — ennek jele lehet, hogy a két csip6lapat nem egy magassagban van, vagy kiilon
mozog, idés korban a labfej kifelé fordul, és a 1ab megrovidiil;

5. combcsonttdrés — keziinket a comb kiils6 oldalan végighuzva észlelni tudjuk a torésre utald nagy deformitast;
6. gerinctorés — erre utalhat, ha a labfejek kifelé fordulnak, amikor a sériilt kemény kére vagy csore esett, vagy
magasbol zuhant le, erre az eshetéségre mindig gondolni kell;

7. égési sériilés nagy testfeliileten — ha a testfeliilet legalabb 40%-a megégett;

8. polytrauma — két testiiregi vérzés, egy testiiregi vérzés és két csoves csont egyiittes torése esetén (pl. hasiiregi
és koponyaliri vérzés egyiittesen).

Ha a fenti sériilések kizarhatoak, csak akkor szabad mozgatni a sériiltet!

A sériilt mozgatasara alkalmazhat6 modszerek

1. ,,Golya viszi a fiat” modszer: a szemben 1évo segitok megfogjak egymas kezét, erre iil a sériilt, aki a segiték
vallat fogja, és elére dol.

2. Tizoltofogas: a segitdk megfogjak a sajat csuklojukat, masik keziikkel a segitdtarsuk szabad csuklojat és ezzel
zarul egy négyszog, amibe beleiil a sériilt. Az el6z6nél biztosabb fogast biztosit, viszont ebben az esetben
gyorsabban elfaradnak a segitok.

3. Alkalmi hordagy: a helyszinen talalhato felszerelésekbol késziil, igy példaul két hossza rad és takaro, vagy
satorponyva 6sszekotésébol.

4. Talcafogas: harom {6 hat tenyérrel alatdmasztja a sériiltet, a harom elhajlithat6 iziilet (nyak, csipd, térd) alatt
és folott. A fejnél 1évo ad vezényszavakat az emelésre és a letételre. A csipohoz kell a legerdsebb segitd, mert ott
a legnagyobb az emelendo suly!

5. Heveder, vagy gurtni: a kis helyen tarolhaté hevederbél iilokét lehet hajtani és a sériiltet rahelyezni. fgy a
hatunkra tudjuk venni, és egyediil szallithatjuk. A gurtnibdl szintén iilékét hajthatunk, amit 2 f6 tud mozgatni
ugy, mint a butorszallitok.

6. Rautek-féle miifogas: ezzel a mddszerrel egy és két 6 is sikeresen tudja mozgatni a sériiltet.

7. Gerincagy: két konnyifém fél-agyat lehet Osszecsatolni, ezaltal nehezen megkozelithetd helyekrél lehet
kihozni a sériiltet, illetve komoly torések rogzitésére alkalmas.

8. Vakuum-matrac: egy habkonnyl agy, teli kis golyokkal, ebbe rogziil bele teljes testével a beteg. Amikor a
golyok koziil a leveg6t kiszivjuk, az gipsz keménységiire valtozik.

9. KED mellény: gépjarmiibalesetekben a roncsba szorult sériilt kimentésére, majd szallitasara alkalmas, gerinc-

és nyaksériilés esetén.
Fektetési modok - sériiltek ellatasakor

A fektetési modok elsdsorban a sériiltek allapotromlasanak megallitasara, illetve allapotjavulasuk elGsegitésére

szolgalo eljarasok. Ezeket az elsdsegélynyujtonak miel6bb alkalmaznia kell a sériilt megmentése érdekében.

I




3.a.
nem nyulok hozzi, a talalt helyzetben régzitem
Alkalmazzuk minden olyan esetben, példaul nyakcsigolyatorés esetén, amikor a sériilt mozgatasa tilos. A 1égut-

biztositasrol ekkor sem szabad megfeledkezni!

3.b.
Gabor-féle stabil oldalfekvé helyzet
(Dr. Gabor Aurél mentéorvos nevéhez fizodik)

Feladat: Parokban gyakoroljak a képen lathato oldalfekvd helyzetet!

Alkalmazzuk minden olyan esetben, amikor a sériilt mozgatasa sziikséges. A légut-biztositasrol ekkor sem

szabad megfeledkezni!

3.c.
hason fektetés, alatamasztott homlokkal és mellkassal
Feladat: Alakitsanak parokat, és a tanteremben talalhato sziikségeszkozokkel gyakoroljak az abran lathato

fektetési modot!

Alkalmazzuk minden olyan esetben, amikor a sériiltnél a stabil oldalfekvé helyzet végrehajtasa tilos (példaul
eszméletlen orrcsont-torott esetében). Igy az arckoponya torés esetén is (jaromesont, orrcsont, allkapocs), mivel

pont erre tamaszkodna az oldalfekvésben. A 1égut-biztositasrol ekkor sem szabad megfeledkezni!

3.d.

megemelt fejjel torténé hanyatt-fektetés
Alkalmazzuk minden olyan esetben, amikor a sériilt eszméleténél van, és a fejsériilését mar ellattuk. Minden
vérzé sebet ellatasuk utdn a szivnél magasabban rogzitiink, hogy a seb ne vérezzen ujra. fgy a fejsériilésnél a

fejet, kézsériilésnél a kezet, illetve labsériilésnél a labat emeljiik meg.

félig iil6 helyzet biztositasa



Feladat: A tanteremben talalhato sziikségeszkozokkel gyakoroljak az abran lathato fektetési modot!

Alkalmazzuk minden olyan esetben, amikor a sériilt nehezen veszi a levegét, vagy fullad. igy a bordatorések és

mellkas-sériilések esetén is, mivel pont erre tamaszkodik a sériilt a fekvéskor. A fulladé beteg labat tanacsos

l6gatni!

3L

ajult beteg fektetése
A hirtelen 4julas oka lehet a levegd hidnya, a hosszas allas, a tdmeg, tovabba a vérnyomas, vagy a vércukorszint
csokkenése, sokk egy rossz hir hallatan, vagy a vér latvanyatol. A beteget ilyenkor miel6bb le kell fektetni és a
labait magasra kell emelni: igy jut gyorsan friss vér az agyba. 10-15 perces fektetés, folyadék és cukorpdtlas utan

az allapot teljesen rendezddhet. Ha nem, betegnek kell tekinteni, és orvosi segitséget kell kérni.

e

sokkos beteg fektetése

3.g

Alkalmazzuk minden olyan esetben, amikor a beteg sapadt, hidegverejtékes, sok vért/ folyadékot vesztett,
valamint olyan esetekben amikor nagy fajdalma (pl. égési sériilése) van. A sokkos beteg sapadtsaga egyre no,
tudata zavartta valhat, ekkor a Iétfontossagt szervekhez kell iranyitani a kering6 vért. Minden bé vérzés utan is e
fektetési modot alkalmazzuk. Célja, hogy a menték megérkezéséig a tiido, a sziv és az agy (létfontossagu
szervek) kapjanak vért, a gyenge vérellatas idején. Ez a 10-15 perc elegendd, e fektetés altal, egy palack csoport-

azonos vér atcsoportositasara. Ezt a folyamatot dnvéradasnak nevezziik (auto-transzfuizio).

3.h.

hanyatt-fektetés térdben és talpban alatamasztott labakkal.
Feladat: Alkossanak parokat, és a tanteremben talalhato sziikségeszkozokkel gyakoroljak az abran lathato

fektetési modot!

Alkalmazzuk minden olyan esetben, amikor tompa hasi sériilés érte a sériiltet, ha hasi gorcsei vannak, ha a hasat

fajlalja, és hasa egyre keményebb tapintasu. A sériilt bore sapadt, hideg és verejtékes. A sériiltet mieldbb

mentdvel korhazba kell szallitani.



Ki a sériilt és ki a beteg?

Sériilt az a személy, akinek a lagyrésze, vagy a csont ¢s iziileti rendszere megsériilt, és ezaltal kiilsé vagy belsé
vérzése alakult ki. Igy pl. egy vagott seb a kézen, 16riigas utini keményedd has, vagy torés gyanis duzzanat a
bokan.

Beteg az a személy, akinek az egészségkarosodasat nem sériiléses eredetli esemény okozta. fgy pl. julds, ami
nem rendezddik (betegség is lehet a hatterében), mellkasi fijdalom panasza (szivbetegség is okozhatja), vagy

egy lazas allapot (tiid6gyulladas allhat a hatterében).

4

Ujraélesztés

4. Az eszméletlen sériilt vizsgalata

Az eszméletlen allapot felismerése
Eszméletlenségnek azt tekintjiik, ha a sériilt vagy a beteg a kiilvilag reakcidira nem reagal. Mit is jelent ez a
gyakorlatban? Azt, hogy a beteg nem ébred fel a hangos ébresztésre, a vallak gyenge megrazasara, valamint a
fajdalomingerre nincs mozgasos valasz, vagy csak nagyon renyhe valaszt kapunk.
Ha valaki eszméletlennek tiinik, el6szor megprobalhatjuk hangos szoval felébreszteni. Beszélni kezdiink hozza:
Jo reggelt! Hogy van? Mi tortént? Ha ez dnmagéaban nem elég, megrazzuk a vallait is.
Az eszméletlenség megallapitasara 4 modszer koziil valaszthatunk:
% raftjunk a szempillakra, ha azok megrezzennek, akkor van valasz, tehat eszméleténél van;
% mindkét szemhéjat egyszerre felnyitjuk, ha ellenallasba iitkozik, 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!);
# megesipjiik a beteget a kézfején, s ezzel kis fajdalmat okozunk, ennek valaszreakcioja az, hogy a kezét
elhizza, amennyiben a valaszreakcid elmarad, ez szintén eszméletlenségre utal.

A vizsgalat soran tanacsos legalabb két modszert is kiprobalni.

Az eszméletlen beteg ellatasa

Miutan megéallapitottuk 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 kitort fog, nyal). igy az elsésegélynyujtonak 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! Az ott lathaté idegen anyagokat (vér, hanyadék, étel stb.) szedjiik
ki. Ezt konnyen elvégezhetjiik, ha egy szaraz vaszon-, vagy gézdarabot csavarunk az ujjunkra és azzal kanalazo
mozdulatokkal mindezt a szajabdl kitakaritjuk. A szaraz vaszonra konnyen ratapad a légutat elzar6 anyag.
Nézziik meg, hogy van-e elmozdult miifogsora, ha nincs vagy nem mozdult el, akkor folytassuk az ellatast! A

nyelvét huzzuk eldre a fogak vonalaig! Csak a sziikséges esetben mozgassuk a sériilt fejét ellatas kozben, mivel a



sériiléseit (nyak, gerinc stb.) még nem vizsgaltuk!

4.a.

1égut-biztositas

Az eszméletlen beteg, vagy a sériilt mozgatasa
Nyakesigolyatorés, sorozat-bordatorés, nyilt hasi sériilés, medencetdrés, combcsonttorés, gerinctérés, nagy
testfeliileti égési sériilés, polytrauma esetén tilos a mozgatas!
A fejsériilés nem kizard ok, hiszen a szajabdl, orrabdl vérzd fejsériiltek fulladasanak megakadalyozasara
alkalmaztak el6szor az alabbi fektetési modokat a haborukban:

#  Stabil oldalfekvé helyzet.

%  Angolszasz oldalfekvé helyzet.

% Katonai fektetés. A sériiltet hasra forditjuk, a homloka és a mellkasa al4 feltekert takarot vagy ponyvat

tesziink. Ezaltal a szajabol szabadon tavozik minden folyadék, illetve az orr nem ér a talajhoz (az

arckoponya-torottek fektetésénél tanultak szerint).

4.b

angolszasz oldalfekvo helyzet

5. Az tjraélesztés végrehajtasa

Az ujraélesztés lehetdsége
Az ujraélesztés még ma is sokak szamara orvosi feladatnak szamitdo segitségnyujtas. A leggyorsabb
ment3szolgalat sem tudja azonban az elsd 5-15 perc feladatait atvallalni a laikus elsésegélynyujtoktél. gy az
Ujraélesztés az elmult 6tven évben mar az utca embere szdmara is megismerhet6 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.) id6szakaban kell az
ujraélesztést megkezdeni. Ez az id6 a hirtelen haldl 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 beall a
halal (ha nem kezd valaki tjraélesztést).
A halal biztos jelei az alabbiak:

% hullafoltok, 15 perc utin a nem keringd vér az érpalyabél kilép és test alsé részeibe folyik;
hullamerevség, 12 ora elteltével jelenik meg;

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

* 3k 3k

¢lettel 6ssze nem egyeztethetd sériilés (pl.: a fej elvalt a torzstol).

Az ujraélesztés
A haldl biztos jeleinek megjelenésekor nincs sziikség az Ujraélesztés megkezdésére, ilyenkor a halottkém

allapitja meg a halal bealltanak koriilményeit (haziorvos, renddrorvos).



Minden mas esetben az ujraélesztést azonnal meg kell kezdeni!

Az Ujraélesztés elkezdésének els6 1épése a mentOk értesitése. Ez egy kivételes helyzet, ilyenkor az életmentés
megkezdése elott kell ment6t hivnod! Ha van segitdd, akkor az telefonal segitségért. A sikeres segitséghivas utan
6 is besegit a beteg ujraélesztésébe, vagy hoz egy félautomata defibrillatort. On pedig azonnal kezdje el a sziv

ujraélesztését, hisz minden masodperc szamit!

5.a.

szivmasszazs

Keringéspotlas (cirkulacio)

A hanyattfekvo beteg mellkasanak lemeztelenitése utan, a szegycsont alsé harmadara mindkét tenyérrel (egymas
folott tartva) ratimaszkodva, a beteg mellkasat le kell nyomni. Ezaltal a szegycsont a gerincoszlophoz kozelit, és
a kozte levo szivet 6sszenyomja, igy tarthatd fenn a mesterséges keringés. Ezt percenként hatvanszor meg kell
ismételni! Mivel a szivmasszazs kdzben az egy perc alatti 4 befuvasra is iddt kell hagyni, igy 6sszességében 100

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



5.b. szivmasszazs és befuvas segitdvel

A mellkas lenyomasa harom részbdl all: az els6 a lenyomas, 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 6sszenyomasakor pulzust
észleliink. Ha nem érkezik segitség, akkor az elsé 2 percben csak a sziv ujraélesztését kell végrehajtani (a vér
keringeti a szervezet tartalék oxigénjét)! Ha a segitség megérkezik vagy eltelt a két perc keringéspotlassal,

kezdjiink a Iélegeztetéshez!

5.c. LElegeztetés



Ha rendelkeziink félautomata defibrillatorral, azonnal tegyiik fel az elektrodait a betegre a dobozan levd rajz

szerint! A gépen minden tennivalé rajza lathato, kiirja, és hangosan mondja is a sziikséges teenddket.

5.d. félautomata defibrillator

Befuvasos 1élegeztetés

A keringés ¢és a 1égzés potlasanak aranya 30:2, ami azt jelenti, hogy 30 szivmasszazs utan 2 befuvas sziikséges.
A beflvasos 1élegeztetéshez a szajba vagy orrba fivas egyarant alkalmazhatd. A széjba fivas elénye, hogy jol
atjarhatd, konnyen bejut a levegd. Az orrba fuvassal viszont ritkan tudjuk talfajni a beteget. A talftivassal a
gyomraba jut a levegd, azt felftjja, és konnyen hanyhat a beteg. Ez az ijraélesztést végzetesen befolyasolhatja,
mert a tlidobe keriilve fulladast okozhat!

Tegyiink egy vaszondarabot vagy gézlapot a beteg arcéra, fejét hajtsuk hatra! fgy a megemelt allat fogja egyik
keziink, amig a masikat a hajas fejbdr és a homlok hatarara helyezziik. Ilyenkor a keziink alatt van a géz vége,
hogy ne cstisszon el. Ezutdn egy hatarozott levegdvétel utan befijunk a beteg orrdba vagy a sz4jaba. Ne feledjiik,
ha a szajaba fajunk, akkor az orrat, ha az orraba, akkor a szajat kell befognunk! A befuvas utan fejiinket kissé
megemeljiik, oldalra néziink és a beteg mellkasara tekintiink. Az ekkor siillyed le, ha az eldzéekben leirtak
szerint jartunk el. Oldalrol friss levegdt szivunk és Gjra befivunk (6sszesen kétszer)! Mindez 4-5 masodperc

lehet! Es mar folytatodik is a sziv Gjraélesztése.

Az tijraélesztést mindaddig végezni kell, amig:

# abeteg spontan légzése/ keringése vissza nem tér;
#  asegitség (orvos, menték) megérkezik, és atveszik a feladatot téliink;

%  elfaradasunk idejéig (10-30 perc), ha nincs senki, aki atvegye és folytassa azt.



Vérzéscsillapitas

6. Az artérias vérzés ellatasa

A vérzések tipusai
A vérzések keletkezésekor a bor folytonossaga megszakad, vagyis seb keletkezik. Elsdsegélynyujtoként vagott,
horzsolt, zuzott, harapott, szurt, 16tt, vegyi marasos stb. sebekkel egyarant taldlkozhatunk. A seb els6 ellatasa a
vérzes erdsségétdl fiigg.
A megsériilt ér fajtaja szerint haromféle vérzést kiilonboztetiink meg:

#  iitSeres (artérias) vérzések;

#  visszeres (vénas) vérzések;

% hajszaleres (kapillaris) vérzések.
A fenti harom vérzés ellatasa kiilonbozik, mivel erdsségiik mas, és a csillapitdsukra hasznalt modszerek is
eltéréek. Igy példaul a hajszaleres vérzés magatol is elall, ha steril (szaraz) kotszerrel bekotjiik, mig a két masik

esetben lenyomasokat kell alkalmaznunk.

Az artérias vérzés felismerése

Az artériak a csontok kozelében, védetten, mélyen futnak, igy nem sériillnek meg kdnnyen. A mély sebek,
szirasok, amputacio esetében azonban megsériilhetnek, és erds vérzést okozhatnak. Az artérias vérzés esetében a
vér a sziv pulzalasanak litemében spriccel, €s élénkvords szinli. Az artérias vér vilagos szinii, oxigénben és
tapanyagban gazdag. A vér a sebbdl 10-120 centiméteres sugarban is spriccelhet. Ettdl az ijesztd latvanyatol
tobben elajulhatnak, ezért a nézelédoket azonnal el kell kiildeni. A sériilt nemcsak a latvanytol, hanem a nagy

vérveszteségtol is hamar elajulhat.

Artérias vérzés ellatasa

Az artérias vérzés felismerésekor az ellatast azonnal meg kell kezdeni a kovetkezé modon:
#  a sériilt lefektetése (ha iil, akkor is);

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

az artérias nyomopont elnyomasa;

artérids nyomokotés alkalmazasa;

ha a kotés atvérzik, akkor ujabb nyomokotés alkalmazésa (de az elézot ekkor sem szabad levenni);

* 3k 3k 3k ¥

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

vérezzen at),

#  sokk fektetés alkalmazésa, a létfontossagn szervek vérellatasanak biztositsara.

Artérias nyomépontok
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 igy a vérzés erdsen csdkken. Az alabbi tablazatban tobb példat

talalhattok. Keressétek meg magatokon ezek mindegyikét!



HOL VERZIK? HOL KELL NYOMNI?

fej falcsonti teriilete (fiil felett) a halantékon a fiilkagyl6 eldtt

az orrnyereg két oldalan, a konnycsatorna vonalan,

orrvérzés (fejet eldre hajtani! . L .
(fej J ) szabad az orrszarnyakat is 6sszenyomni

vall, felkar a kulcscsont felett

a felkar belsé oldalan a hoénalj vonalaban (kezet

konydk, alkar felemelni, bicepsz-tricepsz kdzott)

kézfej, ujjak alkaron a csuklon, a hiivelykujj oldalén

a comb bels6 oldalan, a lagyék vonalaban
(a labfejet kifelé forditva talalhatjuk meg)

1ab, comb

1. Halantéki vtéér
2. Nyaki titéér

3. Kulcscsonti titSér
4. Kar titGere

5. Comb f&iitbere

6.a.

artérias nyomépontok

Az artéridas nyomodpontok lenyomasara 3 ujjunkat vagy hiivelykujjunkat hasznaljuk. A nagy comb artéria
lenyomasara ez nem elegendd, ezt csak 6kollel ratdmaszkodva tudjuk lenyomni. A lenyomasra sok esetben a
sériilt is alkalmas, ha nem, akkor segitséget kell kérniink vagy magunk hajtjuk végre, amig a mentéladaval a

kotszerek megérkeznek.

Artérias nyomokotés elkészitése

Az artérids nyomokotés sebre valo felhelyezésekor a vérzés mieldbbi elallitasa vagy csillapitasa a célunk. Ebben
az esetben nincs id0 a seb fertdtlenitésére, az erds vérzes a sebet nagyrészt ugy is kimossa. Gumikesztylit hizunk
(sajat védelmiinkben)! A sebre kozvetleniil steril lapot és ra egy feltekert polyat kell nyomni, a steril lapot
potolhatja a steril gyorskotoz polya, vagy a katonai egyéni sebkot6zd csomag (ESK) kotszere. A steril
kotozoszer nem tartalmaz korozokat, még sporajukban sem.

A sebbe nyomott feltekert polyat korkords polyamenetekkel rogziteni kell, a 3 sima — 3 forditott — 3 sima elvet
legalabb 3-szor (lehet 6-8-szor is) alkalmazva. A sima fogas azt jelenti, hogy a kdtszert a sebbe nyomott feltekert
polya kdzepén, aljan, tetején 1-1-szer (0sszesen min. 3-szor) kell siman korbetekerni.

A forditott fogas azt jelenti, hogy a kotszert a sebbe nyomott feltekert polya kozepén, aljan, tetején 1-1-szer

(6sszesen min. 3-szor) kell atforditva korbetekerni. Az atforditaskor a kotszer legkeskenyebb része nyomjon ra 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.b.
kalaszkotés

A szorito koriilkotés

Az elmult szdazad hetvenes éveinek kézepéig hazankban is elfogadott volt a szorito koriilkétés alkalmazasa, az
artérids verzések csillapitasara. Akkoriban ennek az alkalmazdsat megtiltottak, mivel sok esetben rosszul
helyezték fel a szoritokitést, és ez a seriilt kivérzését eredményezte. EmlékeztetGiil a szorito koriilkotést
(nadragszij, kotél stb. felhasznalasaval) a seb felett (sziv iranydaba) kb. 10 centiméterrel kell felhelyezni ugy,
hogy az a széveteket a csonthoz préselje, s ez altal a mélyen futo iitéeret, és a bor-kozeli visszeret is elzarja. A
verzes elall, a végtag vértelen marad. Ezt sziikség esetén percenként 5 masodpercre fel kell engedni.

Tobb hadseregben is szerves része a vérzéscsillapitas eszkozeinek a CAT (combat application torniquiette), ami

gyors szoritokotés-pantként a mentotdska tetején talalhato!

7. A vénas vérzés ellatasa

Vénas vérzés felismerése
A véndk a boriink kozelében, sokszor jol lathatoan futnak. Végtagjaink logatasakor kiemelkednek, felemeléskor
eltinnek. A felszines, nem mély sebek, vagasok, zuzddasok esetében is konnyen megsériilnek, és kdzepes
erdsségii vérzést okoznak.
A vénas vérzés b vérzéssel buggyan fel. A vénas vér sotét szinii, széndioxidban és salakanyagban dus. Ilyen
sériilés esetén a vér a sebbdl nagy cseppekben tavozik, a kifolyt vér ersen elszinez mindent. A sériilt nem csak a

latvanyatol, hanem a nagy vérveszteségtol 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 hatdsara eldll. A nyomds nem erdsebb, mint egy nyomoégomb
megnyomasa. Ezek felelevenitése utan lassuk, hogyan kell ellatni egy bo visszeres (véndas) vérzést!

A vénas vérzés felismerésekor az ellatast azonnal meg kell kezdeni a kovetkezé modon:
M a sériilt leiiltetése, lefektetése (ha ldban van a seb);

a sériilt végtag felemelése (fej, lab, kéz);

vénas nyomokotés alkalmazasa;

ha a kotés atvérzik, akkor ujabb nyomokdtés (nem levenni az elz6t);
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ha a vérzés elall, akkor a sériilt végtagot a sziv feletti magassagban felpolcolni, és rogziteni kell (ne
vérezzen at);

% sokk fektetés alkalmazésa, a létfontossagn szervek vérellatasanak biztositésara.

A vénas nyomokotés elkészitése



A vénas nyomoOkotés sebre valo felhelyezésével a vérzés mieldbbi elallitasa a célunk. Ha nagyfoka vérzésrdl van
sz6 (minden perc szamit), és az erds vérzes a sebet nagyrészt kimossa, a sebfertotlenités mellézhetd.
Gumikesztyit huzunk (sajat védelmiinkben)! A sebre kdzvetleniil steril lapot és ra egy gézcsomdt (10x10 cm-es
mull-lapbdl késziilhet) kell nyomni, a steril lapot potolhatja a steril gyorskotdzo polya.

A sebbe nyomott gézcsomdt korkords polyamenetekkel rogziteni kell, a 3 sima — 3 forditott — 3 sima elvét
alkalmazva. A vérzés a nyomas hatasara konnyen eldll. Azonban ha atvérzik, 0jabb nyomodkdotést kell

felhelyezni! Nyomopont elnyomasara nincs sziikség.

Kapillaris (hajszaleres) vérzés ellatasa
A kapillaris (hajszaleres) vérzés felismerésekor az ellatast azonnal meg kell kezdeni a kovetkezé modon:
#  a sériilt végtag, de féként a seb megtisztitasa (csapviz, sebbenzin, ha zsiros, katranyos);
%  aseb fertotlenitése (Betadine oldat a sebbe is keriilhet, jodtinktira és 70% alkohol csak a seb kornyékére
kenhet6, ezeken kiviil is még sokfajta sebfertotlenitd szer kaphato);

¥ fedSkotés alkalmazasa.

A fedokotés elkészitése

A fedokotés sebre vald felhelyezésekor a seb steril fedése, és a vérzés elallitasa a célunk. Sziikség van a seb
fert6tlenitésére is. Ha ugyanis nagyfeliiletli vérzésrdl van sz, akkor igen nagy a fert6zésveszély. Gumikesztyiit
htzunk (sajat védelmiinkben)!

A seb folyovizes lemosasa utan a sebet ferttlenitjiik, majd a sebre kdzvetleniil steril lapot (6x6 vagy 10x10 cm-
es mull-lapbol) kell tenni tigy, hogy a kotszer mindenhol 2-3 cm-rel tulnyuljon a seben..

A sebre rakott mull-lapokat korkords polyamenetekkel kell rogziteni. A rogzitéséhez kalaszkotést alkalmazunk.

Néha atvérzik, ekkor ujabb fed6kotést kell felhelyezni!

Kotozési alapelvek

Az alabbi szabalyokat mindig be kell tartani!

1. A sebre csak steril kotszert szabad tenni, és csak engedélyezett sebfertdtlenitd szert szabad hasznalni.

2. A kotozést a test tdvolabbi pontjatol a kdzelebbi felé kell végezni.

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

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

5. A kotés befejezésekor a kotést rdgzithetjiik ragtapasszal, kotszer-kapoccsal (rugalmas polyanal csak ez a jo).
Kettévagva masnit kothetiink, vagy egyszerilien az utols6 polyamenet ala cstisztatjuk a kotszer végét.

Ha a kotozési alapelveket nem tartjuk be, akkor a kotés leesik, és a seb kdnnyen elfert6zddhet. A jo kotés 24
orara védelmet biztosit a sebnek. A modern kotszerek (vizes, zselés, nedvszivos stb.) mar tobb napra is a sebre
helyezhet6ek gy, hogy azokat nem kell lecserélni. Ez katasztrofa helyzetben nagyon fontos (és gyerekeknél is

hasznos), mert igy nem kell stirlin bolygatni a sebet.

8. Torések és iziileti sériilések ellatasa

A csontok és az iziiletek sériilései



A csontok testiink legerdsebb részei, testiink vazat képezik, lehetdvé teszik a mozgast. A csontok iiregeiben
vérképzé rendszeriink tartalékai vannak. Csontunk sériilésekor mozgaskorlatozotta (pl. alkartérés) vagy
mozgasképtelenné (pl. gerinctdrés) valhatunk. Az iziiletek a csontok elmozdulasat teszik lehetdveé, a csontok
kozott futd izmok és inszalagok segitségével. Az iziiletek sériilésekor az iziilet két nagy alkoto része (iziileti tok,
iziileti fej) eltavolodik egymastol. Ha az iziileti fej visszatér a tokjaba, akkor randulasrol, ha a kimozdulva

marad, akkor ficamrdl beszéliink. 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 vérellatasa megmarad. Gyermekkorban kozismert neve a zoldgally-torés. Tlineteit
keresve nem talalunk csont-elmozdulast.

Zart torés

Zart torés esetén a csonthartya és a belsd kemény csontos allomany is megtorik, de felette a bor 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 mieldbbi rogzités. Sziikségessé valhat a
csontok mitéti Osszeilletése és csavarral rogzitése is. Kozel 4 hét alatt ,forr Gssze” az eltorétt csont, az
utdkezelés viszont honapokig is eltarthat.

Nyilt térés

Nyilt torés esetén a torés feletti bort a csont torétt vége kiszakitja, és a csont kitiiremkedik. Eletveszélyes helyzet
a sebfert6zés veszélye miatt, mivel a kilatszo csontveld is fertézodhet. 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 jelentkezd tiinet. Kivételt jelenthet ez alol, 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 torott csontvégek egymashoz érésekor kovetkezik be.

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

A torések ellatiasa

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

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

Lakott teriilettdl tavol, igy tarazasok, taborozasok alkalmaval a talalt helyzetben alkalmi eszkozokkel rogzitjiik a
torést, ez tobbek kozott lehet satorriid, sétabot, vastag ag. A sériiltet védjitk a tovabbi sériiléstdl, kihiléstdl,

megazastol, kiszaradastol. Sziikség esetén védett helyre vissziik, elszallitasat megszervezziik. Segitséget hivunk,



és azok megérkezéséig a sériilt mellett maradunk.

Az iziileti sériilések fajtai

Réndulas

Réndulas esetén a kiils6 behatasra (esés, iités) egy pillanatra kimozdult iziileti fej visszatér az iziileti tokba. A
kimozduléas szalagok szakaddsat is okozhatja. Duzzanat és elszinezOdés egyarant jelentkezik, de a torések
tiineteit is mutathatja minkét iziileti sériilés..

Ficam

Ficam esetén a kimozdult iziileti fej nem tér vissza az iziileti tokba. A kimozdulas rogzitett marad, tavolrdl is
lathatd deformitast mutat, amely mellett iziileti mozgas nincs, vagy elenyész6. Sok esetben a szalagok
megnyulasat eredményezi. A ficamot csak orvos teheti vissza a helyére! A helyretétel eldtt €s utan is

rontgenfelvétel késziil az iziiletrdl.

8.a. vall-iziileti sériilés ellatasa

Feladat: Alakitsanak ki harmas csoportokat, és a tanteremben talalhato sziikségeszkozokkel gyakoroljak az abran

lathato rogzitési elkészitését!

iziileti sériilések ellatasa

Az iziileti sériilések tlinetei megegyeznek a torés tiineteivel. A pontos diagnoézist 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 elviselhetévé valjék.

Ne feledkezziink meg arrél, hogy a sériilt elszallitasarél is gondoskodnunk kell. igy ismerés autéval vagy

mentdvel korhazba kell juttatni a sériiltet a szakellatds megkezdéséhez.

9. Egési és fagyasi sériilések ellatisa

Egési sériilések
Az égési sériilések oka a testet, szervezetet ért hohatas, amely lehet forrd g6z, gaz, tiiz, lang, forré fém, forrd
folyadék stb.



Felosztasa szerint lehet az égési sériilés:

L. foku: a bor legfelsd rétege karosodik, kissé duzzadt, vords, borpir, fajdalom, borfelszin kisimul
11. foku: a bor minden rétege karosodik szabalytalan alak( és nagysagu, holyagosodas

II1. foku: holyagok kiszakadnak, a beteg sok folyadékot veszit, sziirkés-sarga sebalap

IV. foku: teljes elhalas, elszenesedés jon létre, karosodhat a csont is.

Tiinetei: fajdalom (I-II fok esetén, egyébként korotte), folyadékvesztés, kipirult, hdlyagos, sebes bor

Testfeliileti eloszlas kiszamitésa:
- a beteg tenyere ujjak nélkiil = 1 %

9-es szabdly: - fej -9 %
- tOrzs eldl -18 %
- tOrzs hatul -18 %
- jobb 1ab -18 %
- bal 14b -18 %
- jobb kar -9%
- bal kar -9%
- gat. tajék -1%
0sszesen 100 %

Az égési sériilések ellatasa:

A sériilés utan azonnal folyovizzel hiiteni kell (15-20 percig, vagy amig f3j), majd

laza steril fed6kotés (nedves kotszerrel), folyadékpdtlas, fajdalomesillapitas kdvetkezik.
A mentbhivas sziikségessé valhat, mindaddig a sokkos beteg ellatasa szerint jarjunk el.

9.a abra 9-es szabaly

Fagyasi sériilések

Fagyasi sériilés mar akkor is keletkezhet, ha a bér vérkeringése lelassul a hidegben és nem jut elegendd vég €s
hé a szovetekhez. Leginkabb az elso fagyasi sériilések az ujjakon, a fiil és az orr teriiletén jelennek meg. A lilas
foltok elébb csak fajdalommal és zsibbadas érzettel jarnak, majd a teljes athiiléskor a fajdalom sziinik és kékes
hoélyagok jelennek meg.

Teenddnk a beteg lehiilésének mielébbi leallitasa. gy példaul hétarto foliaval (izolacids takard) védeni a testét,
meleg italok (nem szesz) itatasaval potolni az elvesztett folyadékot. A gyors felmelegités életveszélyes lehet,
tehat a beteg lassu és fokozatos melegitése sziikséges! Szaraz ruhat adjunk ra és a sebeit kotdzziik be!

10. Mérgezések

Meéregnek nevezziik azt az anyagot, amely a szervezetbe jutva — akar kis mennyiségben is — atmeneti vagy
végleges elvaltozasokat hoz létre, illetve tiineteket okoz.

A méreg bejuthat a szervezetbe: béron, vagy nyalkahartyan keresztiil, emésztérendszeren keresztiil, 1€gz6-
rendszeren keresztiil, injekcié formajaban, stb.

A méreg bejutasi ideje és a tiinetek jelentkezése kozotti id6t lappangasi idonek nevezzilk, és az egyes
mérgezéseknél, pl. gombamérgezéseknél a felismerés egyik fontos része.

TeendOk mérgezés esetén:

Boéron, nyalkahartyan bejutott méreg esetén a vizes lemosas €s a szennyezett ruhazat eltdvolitasa
Emésztorendszeri mérgezés esetén hanytatds, de sav, vagy lig, illetve benzin mérgezés esetén (természetesen
eszméletlenség esetén is) TILOS! A méreg higitasara toreksziink, csapvizzel, vagy tejjel.

Légzo-rendszeren keresztiil bejutott mérgek esetén, azonnal szabad levegére kell vinni a beteget.

Injekcio formajaban bejutott méreg esetén az egyetlen lehetdség, hogy ellenanyagot kell kozvetleniil az
érpalyaba kell juttatni (orvos, ment6 végezheti).



A heveny mérgezés idofaktora magas, ezért alapvetd fontossagi a miel6bbi megallapitasa, annak érdekében,
hogy a ment6hivasnal mar tudjanak gondoskodni elsédleges ellatasi lehetdség helyszinre kiildésérdl. (esetkocsi,
specialis ellenanyagok stb.)

10.1 CO-mérgezés

Szintelen, szagtalan a levegdnél valamennyivel kdnnyebb gaz, mérgezése fOleg zart helyen, garazsban jaratott
személygépkocsi, tokéletlen égéskor keletkezik. 300-szor nagyobb a gaz vordsvértesthez vald ragaszkodasa az
oxigénhez viszonyitva.(a mérgezés a vér CO koncentricidja alapjan szakaszolhatd: kabultsagi, gorcsds és
fulladasos szakra)

Tiinetei lehetnek: fejfajas, szapora 1égzés, hanyinger, hanyas, izomgyengeség, szivdobogas-érzés, zavart tudat,
aluszékonysag, eszméletvesztés, gorcsok, 1égszomj, erdltetett 1égzés

Ellatasa: szell6ztetés, a beteget szabad levegdre vinni (kimentés!), ha eszméletlen légut-biztositas, oldalfekvés
biztositasa, mentShivas, 1égzés folyamatos ellenérzése

10.2 CO2 mérgezés

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

A kimentés veszélyeztetheti az els6segélynyiijté életét is!

Kis toménységben a 1égz6kozpontot izgatja, nagyobb toménységben bénitja, €s azonnali halalhoz vezethet.
Tiinetei: fejfajas, izomgyengeség, hanyinger, majd hanyas, zavart tudat, eszméletvesztés, esetleg gorcsok,
légszomyj, erdltetett 1égzés

Ellatas: szabad levegére vinni (sze. oxigén-palackos kimentés!), ha eszméletlen légut-biztositas,
oldalfekvés,mentShivas,légzés ellendrzése.

10.3_Benzinmérgezés

Altaldban véletleniil jut az emésztérendszerbe, illetve belélegzés ttjan keriil a légutakba, ritkan 6ngyilkossagi
szandékbal jut a gyomor-bél rendszerbe.

Tiinetei: kohoges, fejfajas, gorcsok, izomgyengeség, hanyas, hasmenés jellegzetes lehelet, zavart tudat,
eszméletvesztés

Ellatésa:

- belélegzéses mérgezés esetén szabad levegére vinni

- emésztérendszeri mérgezés esetén 200 ml paraffin olaj adésa
- ha eszméletlen, 1égut-biztositas, stabil oldalfekvés

- hanytatas a paraffin olaj adasa utan is TILOS!

10.4 Novény-védoszer mérgezés

Permetezéskor a boron keresztiil illetve gyakran dngyilkossagi szandékbol keriil méreg a szervezetbe.
Fontos az elsésegélynyujté védelme! A méreg a BORON KERESZTUL is felszivodhat!

Tiinetei: verejtékezés, hanyas, hasmenés, nyalfolyas / habos szaj, pulzus lassul, gorcsrohamok
Ellatasa:

- ha eszméleténél van: hanytatas, orvosi szén adasa

- ha eszméletlen: 1égut-biztositas, oldalfekvés
- mentShivas (hanyadékbol mintat kell venni!)



10.5 Maroészerek okozta mérgezés (savak, vagy lugok okozta mérgezések)

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

Ha szajon keresztiil jut be:

Tiinetei: izomgyengeség, nyalfolyas, porkdsodés vagy elfolyosodas a nyalkahartyan, fajdalom a szaj - garat -
nyel6cso - gyomor tajékan, a hanyadék nytlds, vagy sikamlos tapintasu (lehet fekete, barnas-fekete, fehér szinti).

crer

Ha szembe Kkeriil:

Tiinetei: viszketés, konnyezées, lataskiesés, sulyosabb esetben vaksag

Ellatdsa: a sériilt szem(ek) kioblitése vizzel, majd fedokotés alkalmazasa, szemészetre szallitani (sze.
mentéhivas)

11. Belgy6gyaszati 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.

Elektromos aramiités
Az aramiités kovetkezményei fiiggnek: az dram erdsségétol €s jellegétol, a behatas idejétdl, valamint az aram
bejutasatol és utjatdl a szervezetben

Tiinetei: aramjegyek, égési sebek a ki €s belépési pontokon, izomremegés, izomszakadas, csonttorés

Teenddk:

- aramtalanitani sziikséges azonnal!

- aramkorbd] kimenteni (alkalmi eszkézokkel 1000 V felett TILOS!), sziikség esetén MUSZAKI MENTES (pl:
elektromos miivek, Tiizoltok)

- miel6bbi betegvizsgalat

- betegellatas: sz. e. Ujraélesztés, 1égut-biztositas

- mentGhivas

- esetleges égési sebek, sériilések ellatasa

Koponya, gerinc, nyakcsigolya, medence, bordatoresek €s ellatasuk

ajulas, cukorbaj, infarktus)
Shock felismerése

Bukosisak eltavolitasa

Ha nem indokolt nem vessziik le az esetleges koponya / nyakcsigolya sériilések miatt. Mégis le kell venni, ha:
Akkor vessziik le ha: akadalyozza a 1égzést, akadalyozza a 1élegeztetést, beteg hany vagy idegentest keriil a
léghitba, stlyos vérzo fejsebet kell ellatnunk

A sisak levételét KET ELSOSEGELYNYUJTO VEGEZZE!

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



A masik ,,B” segélynytjto kozben kioldja az all alatt a rogzitd szijat, vagy felfujhato betét esetén leengedi abbol
a levegot.

Majd a sériilttel szemben allva egyik kezével a tarko ala nyulva, a masikkal az allat az abran lathaté mdédon
megragadva rogziti a fejet, mikdzben az ,,A” segélynyujtd 6vatosan eltavolitja a sisakot a sériilt fejérol.

A sisak eltavolitasa utan az ,,A” segélynyujto az abra szerinti fogassal atveszi a sériilt tarkojanak és nyakanak a
rogzitését, hogy a ,,B” segélynyujtd végrehajthassa a rogzitést. Ezek utan atjarhato légutak ellendrzése és
mentdhivas torténik.
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11.a abra bukosisak levétele (4 kézzel)

12. Elsosegély Kiilonb6zo nem baleseti eredetii egészségkarosité folyamatokban

Ajulis (kollapszus)

Oka legtobbszor az agyi vérellatas atmeneti elégtelensége

Tiinetei: sapadtsag, tétova mozgas, zavaros beszéd, latdszavar, 6sszeesés

Teendok: fektetés, labak magasra emelése, ha magahoz tér viz itatasa, kaphat édességet, 5-10 perc mialva
feliiltetjiik, ha ekkor mar jobban van hazakisérjiik, ha az ajulas ismétlédik: orvos, vagy mentéhivas sziikséges!

Cukorbetegség matti rosszullét, vagy eszméletlenség

Oka a szénhidrat haztartas egyensulyanak felboruldsa, helytelen diéta, inzulin taladagolas, hasmenés, hanyas is
okozhat eszméletlenséget, de legtdbb esetben a cukorbeteg nem eszik, és az inzulint beadja.

Tiinetei: faradékonysag, gyengeség, kifejezett éhségérzet, verejtékezés, zavartsag, eszméletvesztés, agresszio
(Részegséggel dsszetéveszthetd!), 1égzése horkold majd egyre gyengiild

Teenddk: eszméleténél 1évo betegnek cukros vizet adunk (1 dl vizbe 2 evokanal cukor, vagy 2-3 db
kockacukor),ha eszméletlen beteg, ennek megfeleld ellatas (1asd ott), majd ment6hivas

Epilepszia

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

Oka: még nem ismert teljesen



Tiinetei: a beteg elvagodik, eszméletét veszti, egész testre kiterjedé merevgorcs, majd egész testre kiterjedd
rangdgores, a szaja habzik, ha nyelvét elharapja véres habos nyal iriil, vizeletét maga ala engedi, lezajlasa utan
rovidebb hosszabb zavartsag maradhat, a roham révid id6 utan ismétlédhet is.

Teenddk: roham alatt 6vjuk a sériiléstol (fej alaparnazésa), végtagjait lefogni TILOS! ne hagyjuk a beteget
roham utan sem magara (zavart lehet), nem mulo és elsé roham esetén mentéhivas sziikséges.

Mellkasi fajdalom - szivinfarktus gyanuja

A fajdalom a szervezet jelz6 és riasztorendszere, azaz fajdalom = baj.

Oka: a szivizmot ellatd sziv-koszorterek sziikiilete vagy elzarddasa altal a szivizom oxigén ellatasi zavara (ez
okozza a fajdalmat).

Tiinetei: szoritd mellkasi fajdalom (amely sugarozhat: hat, lapocka vonaldban, gyomorgddor felé, nyakba, bal
kar, bal kéz, bal kozéps6 és gyliris ujjba), verejtékezés, halalfélelem, szederjesség, lilas bor, a beteg pulzusa
lehet szapora vagy lasst, 1égzése szapora majd lassu.

Teenddk: szigoru fektetés, teljes testi-lelki nyugalom, vérnyomasat normalizalni kell, kapjon koszorusér tagitot
(Nitromint) és véralvadasgatlot (Aspirin), mentohivas - orvost kérni, felkésziilés az ujraélesztésre, pszichés
nyugtatas

Utoszo

Az elsdsegély tanulasa és oktatasa kapcsan felmeriil6 kérdésekre tovabbi segitséget kaphatnak a Tisztelt Oktatok
és Hallgatok az ifjusagi elsésegélynytjtok (IFELORE) képes honlapjardl. Elérhetésége: www.ifelore.eu

Mivel az els6segélynytjtas is sajat tudomannya fejlodott, igy a segitségnyujtas modszerei és miifogasai is, a
kutatasok altal, folyamatosan valtoznak. A legfrissebb és leghatasosabb életmenté modszerek naprakész ismerete
minden elsésegélynyujtd szaméra legyen fontos! Igy javaslom, hogy keresse azokat, jarjon utana, hogy az
oktatas altal megszerzett ismeretei ne kopjanak el, hanem folyamatosan boviiljenek!

Ne feledjiik: az els6segélynyiijtas = életmentés!

Sikeres tanulést kivanok!

Mihalyi Laszlo



