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Elészo:

A balesetet, vagy hirtelen egészségkarosodassal jard elvaltozdast szenvedett beteget miel6bbi,
gyors elsGsegélyben, vagy orvosi elldtasban kell részesiteni. Az orvos, vagy ment6k helyszinre
érkezéséig tartd id6 sem lehet a sérilt szamara kitdltetlen holtid6, mivel a szervezetben ilyen
esetekben akar visszafordithatatlan folyamatok indulhatnak el. (PI.: keringési elégtelenség,
légzésleallds, sulyos vérzés, stb.)

Az elsésegély nyujtasi ismeretek mindenki szdmara elengedhetetlen fontossagu tudasanyag-
nak kell lennie, ezért bizonyos prébalkozasok sziilettek mar 6vodas korban is. Az igazi tudast
az emberek nagyobb féorumokon csak az autds iskoldkban kaphatjak meg, leginkabb, ha men-
t6ktdl érkezik az el6adé. llyenkor az aktualisan legujabb eljardsok ismertetése torténik, mely
torzsanyag részét képezi a gyakorlati oktatas is.

Egyes szaktanfolyamok ugyancsak tartalmazzak ezen ismeretanyagokat, melyeket kiegészit-
hetik az aktualis kérdéskorokre is. Pl.: tandrképz6 karok, évodapedagdgusok, sportoktatok,
katonak, renddrok, tlizoltdk, stb. Ebbe a csoportba sorolhatndnk a specidlis ismeretanyagot
igényld vizi ment6ket, uszodamestereket is. Munkajuk soran elkertlhetetlen, a sérilt embe-
ren vald segélynyujtas. Az egyszer(ibb sebellatastél, egészen a vizb6l mentés, illetve Ujraélesz-
tés specidlis helyzetei is bele tartoznak a tevékenységi korébe. Ha a helyzetet jol felismerik, és
a megfelel6en alkalmazott beavatkozasokat helyesen hasznaljak, akkor egy vagy tébb emberi
élet is sikeresen megmenthet6 lesz. Munkajuk soran nem biztos, hogy a leg latvanyosabb men-
tési eljarast kell alkalmazniuk, de ekkor is az életben maradasért kiizdenek. PI.. mellkasi fajda-
lom, mely soran szivizomelhalds torténik, vagy egy vérzés alkalmaval a szervezet kompenzald
hatdsait felismerve, ezeket kihasznalva késlelteti a szaksegitség helyszinre érkezéséig a folya-
mat el6re haladtat. Valamennyi esetben nélkiilozhetetlen az elsGsegély, valamint ezen tudo-
manyag megfeleld szintd tudasa.

Ehhez kivanok Onéknek kitartast, kell6 erét, 6nfegyelmet, valamint azt a helyzetfelismeré tu-
lajdonsagot, amellyel minden els6 beavatkozénak rendelkeznie kell.

Motto:

,Mindenkit érhet baleset”

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Els6segély fontossagat azért szoktdk kiemelni, mivel az orvos, vagy a szaksegitség helyszinre
érkezéséig értékes id6 telik el, melyet az észlel6k, vagy a helyszinen tartézkodo segélynyujtéd
a beavatkozdsai révén nagymértékben csokkenteni képes.

A sz6 pontos meghatdrozdsa: ElsGsegélynyljtasnak tartjuk az olyan egészségligyi beavatko-
zast, melyet a baleset észlelGje, esetleg maga az dldozat végez, a végleges szakellatds megkez-
dése el6tt, a hirtelen egészségkarosodas, vagy a tovabbi romlas feltartdztatdsa érdekében.
Akibdl jo elsGsegélynyujto valhat, annak rendelkeznie kell a kdvetkez6 képességekkel, melyek
egy része tanulhato:

- Ismernie kell az alapvetd viselkedési szabalyokat egy baleseti helyszinen. Rendelkezzen
a kell6 empatikus képességekkel, mely nélkiilozhetetlen a sérilt ember ellatasa sordan.

- Tudasa terjedjen ki az els6segélynyujtasi ismeretekre, melyek segitségével képes felis-
merni az egészségkdarosodas jeleit, tlineteit.

- Legyen képes a pontos szaksegitség hivdsara, melyet sziikség esetén legyen képes ira-
nyitani is. Pl.: Ha O nem képes segitséget hivni az ellatas fontossdga miatt, akkor a laiku-
sokat tudja irdnyitani a beteg érdekében.

- Szakszer(ien hajtsa végre a sziikséges segélynyujtast, valamint a szaksegitség helyszini
tevékenységeit segitse a legjobb tuddsa mértékében.

Az els6segélynyuljtonak nem kell egészségligyi szakembernek lennie, bar sok esetben az egész-
ségkarosodas fokat nagyobb mértékben képes csokkenteni. A segélynyujtotdl elvarhato, hogy
az alapvetd ismeretanyagot szerezze meg, mely képessé teszi embertarsa megmentésére. Az
ismereteit bizonyos idénként frissitse, sziikség esetén Ujratanulja, ezaltal a mar megszerzett
hatteret tudja béviteni, teljesebbé tenni, valamint az Ujabb anyagokkal kiegésziteni. Ez a tu-
ddsanyag teszi Ot alkalmassa a szabalyos és gyors segélynyujtasra. A baleset, vagy az egész-
ségkdrosodas a kialakulds gyorsasaga miatt rendszerint ijedtséget, panik hangulatot idéz el6.
A sériilt panaszai is ezt a vonalat képviselik, mivel a segélynyujtdra zuaditja azokat, és sokszor
a kdrnyezet csak annyit 1at, hogy nem torténik semmi. A bajbajutotton vald segitség Gsi visel-
kedési mintdnknak kellene lennie, de jelenleg inkabb mastél varjak el az emberek, mint sajat
maguktol. Sajnos ez az izgalom gatolhatja a j6zan gondolkodast, és beavatkozast. A segély-
nyujténak uralnia kell a helyzetet személyisége, hozzaértése bevetésével. Kerlilje a kapkodast,
a tirelmetlenséget, mivel sok elvdltozas javulasdhoz a megfelel6 id6 sziikséges. Pl.: alacsony
vércukorszint korrigdldsa, vagy a magas vérnyomas lehlzdsa. Sajnos a tlirelmetlenség indula-

tokat, tévedéseket szithat, és ez az elsGsegély elmaradasahoz vezethet.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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A segélynyujté egyik legnehezebb feladata, hogy kiizdje le emberi érzéseit. Magyarorszag te-
riletén torvény irja el6 a segélynyujtast minden ember szamara a képzettségi szintje szerint,
ami nemtdl, rassztdl, vallasi felekezettdl fiiggetlen. Minden kilféldi dllampolgar is ide tartozik.
Ellatas soran torekedjen a megfelel§, de inkdbb hangosabb, jol érthetd, kifejezé beszédre. Le-
het6leg vonjon be masokat a sériilt ellatasaba (Pl.: szUl6, szemtanu stb.), ezdltal sajat nyugal-
mat is novelheti. Viselkedésével ekkor nyugalmat kozvetit, tudasdval magabiztossagot ad at.
Szilikség esetén ebben az esetben megkérheti a helyszinen tartézkoddkat arra, hogy hagyjanak
helyet az elldtasra, vagy segitsék azt.

A segélynyujtast legtobbszor a panik mellett, az irt6zas teszi lehetetlenné. Amennyiben a se-
gélynyujtéd ezt tudja magardl, hivjon mas segitséget. (Mindenki gondolkozzon el azon, hogy
képes lenne-e vészhelyzetben a beavatkozdsra. Ha ez kétséges, akkor alkalmatlan a feladatra,
ami valakinek az életébe keriilhet. Megéri?)

Sajnos a segélynyujté munkajat a baleset helyszinén sdrin éri birdlat, ami Ot megzavarhatja,
és ez tévedésre adhat okot. Kérje meg a kritikaval é16t, hogy segitse Ont a munkajaban, de
hasonlé helyzetben segitse a képzetlenebb segélynyujtét. Gondolja el, hogy aki ismeri a mu-
fogdsokat, a metddusokat, az valahol megtanulta. Legyen ebben partner.

Sajnos visszatérd kérdés, a jogi felelGsség. Jelenleg a Torvények védik az ellatékat. Bizonyos
eljarasok, melyek kiemelésre keriilnek, s6t gyakorlatban begyakorlast igényelnek, kilénos
fon-

tos-

—
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saggal birnak, melyeket a Birédsag megvizsgalhat. Sok esetben a ment6ék elmondjak, hogy a

helytelen beavatkozas is lehet fél siker, mint az egydltalan nem kezdett beavatkozas.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Az els6segélynyujtds lancolata.

Felismerés

Definitiv Segé]y-
ellatas kérés

Szallitas
alatti
kontroll

Els6-
! segély

Mentoellatas

Az els6segélynyujtas egy folyamat része, melynek soran a segélynyujtot felkészitik a sziikséges
tennivaldk elvégzésére. Fontos, hogy az els6segélynyujtd tudja, munkdja sordn segitségére si-
etnek a mentdk, ill. a helyszinre irdnyithatnak orvost is. A segélynyujtds tobb elembdl allithaté
Ossze. A laikus személy a bajba jutott tiineteinek felismerésével, pontos segélyhivassal, tuda-
sanak megfelel6 segélynyujtassal fog segiteni. Az els6segélynyujtas nem jelenti a végleges
gyogyuldst, de lehet&séget ad a szaksegély hatékonyabb munkajahoz. A legtébb segélynyujtas
ellenére is meghalhat az dldozat, ha a sértilése, megbetegedése olyan foku.

Onmagunk védelme.

Az ellatds sordn védje 6nmagat a fert6zéstél. A kilonboz6 testvaladék kontaktusokat a segély-
nyujté kerdlje (pl.: vér, hanyadék, egyéb testnedvek...) amennyiben lehetséges egyszer hasz-

nalatos gumikeszty(t hasznaljon hidanyaba nejlonzacské is a kézre huzva a kivant hatast bizto-

sitani képes. A vérz6 sebre helyezett nagyobb mennyiségl textilia a vérzés csillapitasan kivil
a segélynyujtot védheti a vérrel torténd érintkezéstdl. Az ellatas soran a bérre kerilt vér nem

jelenti a fert6zés azonnali kialakuldsat azonban ellatas utan koriltekint6 tisztitas fertétlenités

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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sziikséges. A segélynyujtotdl elvarhatd, hogy a helyszinen, oly médon dolgozzon, hogy 6 ne
sériljon meg és igy a fert6zés veszélyét 6nmagara nézve minimalizalja. Az eszkdz nélkdili ella-
tas pl.: |élegeztetés sordn néhdany fert6zési forma atterjedhet az ellatéra (pl.: TBC) nem alkal-
mazhatd az eszkdz nélkili Iélegeztetés, ha a segélynyujtoé felismeri a fert6zés lehet&ségét. Eb-
ben az esetben a ment6k specialis eszkdzokkel képesek a fertézésveszély elharitasara. A be-
fejezett segélynyujtds sordn szappanos folyo vizes kézmosds sziikség esetén bérfertotlenités
végzése kotelezd. A megtortént elldatas kdzbeni sériilés soran az 6nsegély lehetGségét figyel-
men kivil hagyni tilos!

A segélynyljtd testi épségét biztosithatja a
helyesen felismert baleseti helyszin, és bal-
eseti mechanizmus is. Olykor a segélynyujtas

helyszinén fizikai kémiai veszélyek észlelhe-

t6k, amelyek vagy okozéként, vagy a baleset

kovetkezményeként vannak jelen. Az elsGsegélynyujtds a helyszin értékelésével kezd6dik. Kér-
dése: Biztonsdgos a helyszin? A sziikséges védbeszkozok rendelkezésemre dllnak?

A torténtek megismerése segithet a kdrnyezeti veszélyek felismerésével is. Veszélyek figyel-
men kivil hagydsa a segélynyujté aldozatta valashoz is vezet-
het. A segélynyujtd teremtsen biztonsagot a baleset helyszi-
nén. Miel6bb tajékozédjon, hogy mi és hogyan tortént, hivja
fel a kdrnyezet figyelmét a lehetséges és a valds veszélyekre
amennyiben a veszélyes helyszinen segélynyujtéi mddszerek-
kel nem tud, vagy nem lehet biztonsagot teremteni, ne koze-

litse meg a helyet és erre szdlitsa fel kornyezetét is.

Gyakrabban el6forduld baleseti helyszinek:

Kozlekedési baleseti helyszin

Lak3astliz, tliz, robbanas

Fisttel, gdzzal szennyezett helyszin

Elektromos baleset, kozterileti baleset

Egészségkdrosodas

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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- Otthoni baleset
- Sportbaleset

- Vizi baleset

A segélynyujtd ismerje fel, a sériilt, ill. a beteg panaszait, tlineteit. Mivel csak korlatozott lehe-
t6sége van az egészségkarosodas meghatdrozasara, pontossagra kell torekedni minél tobb in-
formacidt szerezzen a sériilttdl, vagy a kornyezetétél (anamnézis, heteroanamnézis). A

| segélynyujténak az érzékszervére kell hagyatkoznia

mely soran, beszél a bajbajutotthoz, nézi az elhelyezke-
dését, sérilését, bérét, mozgdsat. A
beszélgetés soran hallgassa a légzését, tapintsa a bGorét,
pulzusat érezze a hémérsékletét a leheletét. Részleges
vizsgalat sordn elkeriilhetetlenné valhat bizonyos
ruhadarabok eltdvolitdsa is. Tartsa szem el6tt a bajbajutott szeméremérzetét, ezért alapsza-
baly, hogy a ruhazatot csak a sziikséges esetben és mértékben szabad eltdvolitani.

Ruhdzat eltdvolitasa soran fontos az dvatossag, a tovabbi sériilések elkeriilése végett.

Mentdok hivasa

Magyarorszagon a ment6k kdzponti hivoszama 104. Eurdpaban az egységes hivészam a 112.
mely Magyarorszagon torténé bevezetése napjainkban torténik. A pontos segélykérés nagy

segitség a bajbajutott szamara.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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1. Mitértént? Roviden mondja el a balesetet

2. Szamoljon be a sériilt vagy sérliiltek, ill. betegek dllapotdrdl. Eszmélet, vérzés, sé-
rultek szama.

3. Hol tértént? Helység, kerilet, utca, hazszam, emelet, ajtd, Utszakasz, mellékut, ki-
lométerszelvény, lehajtd. Kilonleges helyek: erdd, barlang, hegy, vizi terllet és az
ezekhez vezet6 Utvonalak tajékozddasi, ill. taldlkozasi pontok.

4. Személyes adatok. Mivel a segélyhivas felelGsségteljes cselekedet, a biztonsag ér-
dekében név és telefonszam megadasa kotelez6 a mentd szolgalatvezetbinek fel-
tett kérdéseire valaszolni szlikséges, mivel 6k igy a balesetet szenvedett egyén al-
lapotdat pontositani tudjak, a helyszinre a legalkalmasabb szaksegitséget fogjak kil-
deni. A telefonvonalat bontani csak azutan szabad, ha a ment6 bontottak a hivast.
A mobiltelefon segitségével a baleseti helyszinen térténé mozgasunk folyamatos,
a sériltek allapotdrol torténd jelentésiink allando, igy a menték az ellatas pontos-

saga végett folyamatos instrukciokat adhatnak. (pl.: sebellatas, Gjraélesztés...)

5. A helyszinen mindenféleképpen vdrja meg a mentéket, 6ket tdjékoztassa a baleset-
rél, a sériilt dllapotdrdl, a megtett beavatkozdsokrdl. Ha a ment6k tovabbra is

igényt tartatnak a segélynyujto jelenlétére, ill. beavatkozasaira ezt tudatjak vele.

(pl.: egy sériilton tobb beavatkozas, egy kareseménybdl tobb sériilt)

Laikus ujraélesztés

Az alapvet6 életmikodések (Iégzés, keringés) hirtelen megsz(inése az addig akar teljesen egész-
ségesnek tlin6 embereknél is el6fordulhat. Esetenként el6zetes jel nélkil maskor bizonytalan rosz-
szullétekben (mellkasi fajdalom, fejfajas, szédiilés gyengeség fulladas...) megnyilvanulhat, vagy

azok megjelenését kovetben hirtelen kdvetkezik be.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Feln6tteknél a hirtelen keringésmegallds oka elsésorban a sziv megvaltozott miikdodésére ve-
zethetd vissza. Oxigén hianyaban a sejtek élettani folyamatai (sejtanyagcsere) karosodnak. Ez
leggyorsabban az idegsejtekben (agy) megy végbe. Keringésledllas utan par perccel mar kimu-
tathatd az agykarosodas, maradandd kdrosodds majd 5 perc elteltével visszafordithatatlan
sejtpusztulas all. be.

Gyermekkorban elsGsorban az alapvetd életm(ikodések sériilések kovetkeztében allnak le, de
ide sorolhatjuk még az aramutést, léguti idegen testet, és a vizi baleseteket is.

Csecsemdknél a hirtelen haldlt éguti elzarddas, a fulladas valamint a bélcs6halal okozhatja. A
hirtelen kies6 életm(ikodések (/Iégzés, keringés) potldsa esélyt jelent a normalis miikodések
visszatérésére, a miel6bbi beavatkozas esélyt ad a teljes értékd élet tovabbi élésére. Az Ujra-
élesztés gyors céltudatos felismerést és dontést igényel az elsGsegélynyujtétol. A bajbajutott

vizsgalata soran az ABCDE szemléletet kovessiik, ahol

A = atjarhato légut
B = légzés megitélése
C = keringés megitélése

D = neuroldgiai statusz meg-

itélése

E = egyéb korilmények vizs-

galata

Felnétt ujraélesztése

=

Az életjelenségek hianyanak korai észlelése
2. Korai segélyhivas
3. Minél kordbban elkezdett Ujraélesztés.

4. Az ujraéleszthet6séget kizard okok hidnya (élettel 6sszeegyeztethetetlen sériilés, elhu-
z6d6 kimentés...)
Teenddk:

1. Vizsgdlja meg a vdlaszreakcidkat:

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.



* Els6segélynyujtas jegyzet 9/77. oldal

a. verbdlis és fizikdlis ingerek (ahogy kozelitiink, a beteghez hangosan megszélitjuk,
majd odaérve vallait megrazzuk)

2. Atovabbi segélynyujtashoz kérjen a kérnyezetébdl segitséget, mivel egyediil a segély-

nyujté a sulyos beteg ellatdsahoz kevés a miel6bbi segélykérés indokolt. Ekkor a sé-

rilt/beteg eszméletlenségét tételezziik fel. A segélykérés térjen ki a miel6bbi menté-
hivasra is.

3. Ertékelje a bajbajutott 6gzését. (betegvizsgélat A 1épése) Tekintsen a szdjaba igy ellen-
Grizze a légut atjarhatdsagat sziikség esetén ujjara tekert gézzel a szajureget tisztitsa,
esetleg forditsa oldalra kissé a fejet. A fej hatrahajtasaval az all kiemelésével elemelheti
a beteg tonustalan nyelvét a hatsé gatarfaltdl, ezaltal a égut atjarhatdéva valik. Ezutan
hajtsa a fejét a betegarcahoz lgy, hogy a labak irdnyaba nézzen igy lathatja a mellkas
kitéréseit, hallhatja a meglévé |égzés kidramlasat és ezt érzékelheti az arcan. A vizsga-

latra_ maximum 10 sec. biztositson, igy értékelni tudja, ha a betegnek nincs légzése,

vagy nagyon alacsony a légzésszam.
4. Amennyiben a légzés vizsgalata soran nem észlel Iégzést, hivasson mentét a helyszinre.

Szamithatd, hogy annal a betegnél, akinél légzést nem talalunk szivmikodés sem lesz

rovid idén belil (max. 1 perc) ledll. Ezért a segélynyujténak az alapszintd Ujraélesztésre

kell felkésziilnie melyet egyediil végez, a ment6k vagy szaksegitség helyszinre érkezé-
séig, esetleg levalthatjak ha kifaradt. Ha egyedil van a helyszinen és nem tud segitséget
hivatni masokkal, ezt most kell megtennie. Segélyhivaskor mondja el a mentSknek,

hogy megkezdett Gjraélesztésrél van szé.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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5. Mivel a segélynyujtéknak alapszinten nem feladata a keringés ellenérzése, a vizsgélatot
mellkasi 6sszenyomdsok kévetik. Elhelyezkedik térdelve a sérilt valla mellett. Fontos
az elhelyezkedésnél, hogy ne legyen tulsagosan a fej kozelébe, vagy a mellkasnal, mert
sajat mozgastartomanyat fogja akadalyozni. A
szegycsont alsé harmadan, a mellbimbdkat 6ssze-
koté képzeletbeli egyenes (mamillaris vonal) he-
lyezkedik el a komprimald kéz kézt6i része. Mégpe-

dig az egyik kéz ujjai a mellkas egyik oldala felé néz,

kézt6vel érintkezik a szegycsonthoz, mely parhuza-
mos vele, a masik

kéz ujjai a komprimalo kéz ujjai kozé beflizve tenyérrel a kompressziot végz6 kéz kéz-
fejére fektetve. (ERC ajanlds). A fekvs sériiltre a kompresszidt végzé kéz meréblegesek

konyokben nyujtottak és a lenyomdsokat derekabdl végzi. Kompresszidkat hatdsosnak

tekintjik, ha 5-6 cm-re 6sszenyomijdk a mellkast és percenként legalabb 120 torténik,

a lenyomas felengedés aranya ugyanannyi,
[6késszerld nem lehet. Ezaltal a mellri nyomast fokozva hatékonyabba tehetjiik, a sziv
bal kamrdjanak Urilését és a vér kipumpalasat a nagy erekbe.

6. Miutan a betegnél biztositotta az atjarhaté légutakat, légzéspotidast (befujast) kell kez-
deményeznie. A légzés pétlasanal ismernie kell a Iégzésre vonatkozo alapszintl élettani

hatteret. Egy felnStt ember alapkérilmények kozott élettanilag 12-16/perces légzés-

szammal rendelkezik, mely nyugodt légvétel soran, kb. 500 ml-t jelent. Ez percenként

8-10 liter leveg6 lehet. Az emberek lehetnek hasi, ill. mellkasi légz6k. Légzés sordn a
belégzés egy aktiv folyamat, mig a kilégzés egy passziv folyamat. A beszivott leveg6ben
kb. 21% Oxigén taldlhaté melybdl kilégzés soran csak max. 5% hasznalddik el. Ezért le-
hetséges, hogy a segélynyujté altal kilégzett leveglvel Iélegeztethessen. Fontos a léle-
geztetett beteg légzési apparatusa ne legyen sérilt. Befujas lehet orrba, vagy szajba.
Azt a mddszert célszer(i valasztani, amelyikben nagyobb gyakorlata van, vagy jobban
hisz. Kévetelmény, hogy orrba térténd Iélegeztetés esetén a szdjat zdrjuk, vagy szdjba
torténd lélegeztetés esetén az orrot fogjuk be. Kerlljik a hirtelen nagy nyomasu befu-
jast, mivel ez a gyomorba keriil, ami a gyomor felfuvédasahoz, majd hirtelen Grilésé-
hez vezet. A befujds 1-2 sec. hosszabb ne legyen és minden befljds utan a mar emlitett

maodon ellenérizni kell.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Befuvas és a mellkaskompresszid aranya: 30 mellkasi 6sszenyomast 2 befujas kovet,

mindaddig, mig szaksegitség oda nem ér vagy az élet biztos jeleit nem tapasztalja pl.:

komprimalé kéz ellokése, arc elforditasa...) Amennyiben |élegeztetni nem tud valami-

lyen okndl fogva, a folyamatos mellkaskompresszié kivitelezésére van sziikség.

Amennyiben van gyakorlata és elérhetd kiilsé automata defibrillator hasznalataval ha-
tékonyabbd teheti eljardsat. Tapasztalatok szerint csak az tud hatékonyan Gjraéleszteni
aki azt gyakorlaton megtanulta. Mivel a szivmegallas leggyakoribb oka a szivm(ikodést
felfliggeszt6 ritmuszavar, a defibrilldtorok alkalmazasa hatékony ennek a ritmuszavar
megszlintetésére. Az eszk6z mihamarabbi alkalmazasa, esélyt nyujt a karosodas nélkiili
normal keringés visszatérésére. Az eszk6z minden laikus szamara alkalmazhaté ugyanis
magyar nyelvl szoftverekkel rendelkeznek hazankba. egyértelm( utasitasokat adva,
de a biztonsagi elGirasokat betartva fokozza az Ujraélesztés hatékonysagat. Hasznala-
tat rovid tréningen valo részvétel utan konnyedén el lehet sajatitani. fontos, hogy a
defibrillator hasznalata az Ujraélesztésnek csak egy része, nem a potszere. A késziilés
beteghez vald juttatasa és csatlakoztatdsa alatt az Ujraélesztést valakinek folyamato-
san végezni kell. A készllékek nyitasa bekapcsolasa termékenként valtozhat, de mind-
egyiken egyszerl megoldasokat alkalmaznak. A gép bekapcsoldsa utan és az elektro-
dak felragasztasa kdzben melyeket kis rajzokkal segitenek, gyors 6ntesztre kertl sor,
majd jol hallhatdéan a gép utasitasokat, ad a segélynyujto felé az Gjraélesztéssel kap-
csolatosan pl.. ritmusanalizis, sokkolando ritmuszavar, senki ne érjen a beteghez, sokk

kivitelezése...)

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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NEM REAGAL?
| KIALTS SEGITSEGERT |
w

BIZTOSITS ATIARHATO
LEGUTAT!

h 4

NEM LEGZIK SZABALYOSAN?

w

HIVD A 104-ET!

30 MELLKASI KOMPRESSZIO

2 BEVUVASOS LELEGEZTETIZ;S
30 MELLKASI KOMPRESSZIO

7. Kovesse a gép utasitdsait:

- Ha defibrillacidé tortént, folytassa az Ujraélesztést két percen keresztiil, ha életje-

lenségeket nem tapasztalt. Csak akkor szlineteltesse a mellkasi 6sszenyomasokat,

ha a gép erre utasitast ad. Eletjelenségek észlelésekor ellendrizze a beteg légzését,

reakcioit.

- Nem sokkolandé ritmuszavar esetén, a gép felszolitasa-
nak eleget téve, ellenérizze a légzést, hianydban két per-
ces Ujraélesztést kell kezdeni az el6z6ek szerint. az eltelt

id6t a készilék méri, majd ismételten ellenGrzést hajt

végre.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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- Minden esetben maradjanak az elektrédok a bérfelszinen, mert barmikor sokkolni
kell a beteget, valamint a helyszinre érkez6 ment6k lehet, hogy tudjak a sajat ké-

szliléklikkel hasznalni azokat. A késziiléket ne kapcsolja ki a segitség kiérkezéséig.

AED

NEM REAGAL?

KIALTS SEGITSEGERT!

BIZTOSiTS ATIJARHATO
LEGUTAT!

NEM LEGZIK SZABALYOSAN?

HIVD A 104-ET! HA ELERHETO,
GONDOSKODJ AED-ROL

30 MELLKASI KQD'IPRESSZIQ
2 BEFUVASOS LELEGEZTETES

AED
RITMUSANALIZIS

SHOCK SHOCK
JAVASOLT NEM JAVASOLT

1 SHOCK
150-360 J bifszisos
360 J monofizisos

AZONNAL FOLYTASD A AZONNAL FOLYTASD A
CPR-T (30:2) 2 PERCIG CPR-T (30:2) 2 PERCIG

MINDADDIG, MiG A BETEG
NORMALISAN NEM LEGZIK

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.



* Els6segélynyujtas jegyzet 14/77. oldal

ALAPSZINTU UJRAELESZTES

Basic Life Support
(European Resuscitation Council 2010)

Szdlj a beteghez, és dvatosan Ha nem reagal, Biztosits szabad légutat!
razd meg a vallat kialts segitségért! (fej hatra - 4l elore)

Normalisan veszi a levegdt? Ha nem veszi nomalisan a levegdt, Az dsszekulesolt kezeidet helyezd a
Maximum 10 mp-ig vizsgald vagy egyaltalan nem |élegzik, hivj mellkas kézepére, és végezz
(latom, hallom, érzem) mentdt (104). Mondd a diszpécsemek, 30 mellkasi nyomast 100-120/perc
hogy Ujraélesztéshez kérsz segitséget! Utemben, 5-6 cm mélyen!

©ERC
§ | | 2
A légutak szabadon tartasa mellett fijj be kétszer a Folytasd az Gjraélesztést a mentdk megérkeztéig, vagy amig a
beteg szajaba, gy, hogy a mellkasa megemelkedjen! beteg magahoz nem térl Egyéb esetben ne &llj meg! (30
Beflvas kézben fogd be a beteg orrat! kompressziot kovet 2 befuvas). Nyomd a mellkast gyorsan és
erdsen!

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Gyermekek ujraélesztése

Gyermekek esetében Ujraélesztésre leggyakrabban tartds légzési zavar, esetleg baleset miatt
lehet sziikség. A defibrillatorok kozil, soknak van a szoftvere gyermekkori Gjraélesztésre is
kalibralva. Problémat szokott okozni a kis testméret. Jegyezze meg a segélynyujtd, hogy egy
éves kortdl a serdiil6 korig a testméretek a kordnak megfelel6ek. Amennyiben a feln6tt Ujra-
élesztésben jaratos segélynyujtd van a helyszinen, alkalmazza ismereteit az alabbiak szerint:

Teenddk:
- verbdlisinger
- kiméletes fizikalis inger
- reakcid hidnydban kérjen a kdrnyezetétdl segitséget

- Tegye szabaddd a légutakat (A). Ovatosan hajtsa hatra a fejet, ami inkdbb csak egy ne-
utralis pozicio legyen.
- Ellendrizze a légzést (B). ,Ldtom — Hallom — Erzem” technikat alkalmazza. A vizsgalatot

10 masodpercig végezze. Ha nincs légzés 5 befujast végezzen hatdsosan. Figyeljen a

szaj, vagy az orr tomitésére, mert kiilonben a befujt levegd elmegy a szabadba. A be-

fujdsokat 1 perc Ujraélesztés kdvet (30 kompresszid — 2 befujas).

Ezutan mindenképpen hivjon segitséget a gyermek tovabbi ellatdsdhoz (mentd).

- Ha mellkas kompresszidkat kezd, azt Ugy tegye, hogy a gyermek homlokanal 1évé kezé-
vel tartsa meg a felet hatrahajtott helyzetében, mig a mdsik kezét a szegycsont alsé

harmadanak kézepére helyezve, nyljtott, a mellkasra meréleges karral nyomja dssze a

mellkast 100-120/min. ritmusban. Minden kompresszié utan engedje fel teljesen a

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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mellkast, hogy ismét telitédni tudjon a sziv. Harminc kompresszié utan végezzen két

befujast. Hangsuly a mindségi kompresszidkon van.

Eszméletlen dllapot

Szamos ok ismert, ami eszméletlenséget okoz. Az eszméletlenség olyan dllapot, amely az agy

normdlis mikédésének ,zdarlata” miatt keletkezik. Leggyakoribb okok:

- koponyasériilés epileptiform rosszullét

ajulas

keringési elégtelenség

szivroham

mérgezések egy része

légzési elégtelenség

vércukorszint jelentds csokkenése

Az eszmélet barmely foku besz(kilése tudatzavarral jarhat, ez esetben az eszméletzavar okat
kell keresni. Megtartott eszméletd j6 vitalis paraméterekkel rendelkezé beteg, akinél organi-
kus ok nem feltételezhetd, de zavart a pszichomotor elvaltozasara kell gondolni.

Laikusok gyakran nem tesznek kiilonbséget az eszméletlen és a zavart beteg kdzott.

Példa az eszmélet és tudat dllapotdra:

Az irasvetit6 az agy. Mivel nincs bekapcsolva, és nincs mit kivetit-

sen, ezért eszméletlen és tudatlan

Az irdsvetit6 bekapcsolt dllapotdban van, tehat az agy eszméleti
energetikai szinten taldlhaté (eszméleténél van), de nincs mit kive-

titsen tehat tudatlan.

Az irasvetit6 bekapcsolva, tehat eszméleténél van, és félia taldl-
hato rajta mely anyagat kivetiti a falra, ez bizonyitja a tudatat. Az

agy tehat eszméleténél és tudatanal van.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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El6fordul, hogy az agy eszméleténél van, de tudata hianyzik (a bekapcsolt irdsvetité nincs félia)
de nem fordulhat el6, az eszméletlenség tudat meglétével (kikapcsolt irdsvetitén félia legyen).
Ez a példa rdmutat az ember agyanak eszméleti, ill. tudati allapotdra. Eszmélet nélkil tudat

nem létezik. Az eszméletlenség minden esetben életveszélyes allapotnak tekintendd, ugyanis

a kovetkez6 elvaltozasok johetnek létre:

- légutvesztés

- légzési elégtelenség

sérulés

agykdrosodas

kihdlés veszélye
Az eszméletlenség legfontosabb szovGdményeként a léguti elzarddast tekintjik.

Az eszméletzavaros személy reakcidképessége csokken, ill. teljesen elveszhet, kiilsé hatasokra
nem vagy alig reagadl, izomzata elernyed. Egyes esetekben gdrcsrohamok jelentkezhetnek az
eszméletlenség kozben. A hattérben mindig az agymikodés elégtelensége all. Id6nként a kor-
nyezetre nézve nagyon gyorsan alakul
ki. A beteg hirtelen elvagodik, 6ssze-
csuklik, ilyenkor képtelen védeni ma-
gat az esés kovetkeztében (kezeivel
nem védi az arcat) igy masodlagos sé-
rulések keletkezhetnek. Mas esetek-
ben panaszok elézhetik meg a rosszul-
|étet vagy a sériiléshez tarsulva jelent-

kezik az eszméletlenség.

Ilyenkor csokkennek az alapvetd reflexek védekezd miikodések.

Mint emlitettik, legfontosabb veszélyt a fulladas jelenti, ami altaldban a fel nem ismert alla-

potu vagy magdra hagyott beteg esetében kdvetkezik be.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Fulladast mindig két f6 tényez6 okozhatja:

1. Izomvédekezés kiesése. Hanyattfekvé eszméletlennek a nyelve hatracsuszik a garatban és
ott a garatfalhoz felfekiidve zarja a levegé dramldsanak utjat.

2. Kb6hogési reflex hidnya mely segitségével tudna eltdvolitani a légutakba jutd idegen anya-
got, de hidnydban az anyagok elzarjak a leveg6 dramlasat.

Eszméletzavarok felosztdsa (oxyoldgia tankdnyv szerint):

1. Rovid ideig tarto eszméletvesztések, melyek kevesebb, mint 15 percig tartanak.
2. Tartds eszméletzavarok, melyek meghaladjak a 15 percet

3. Gércsrohammal jaro eszméletvesztések.

Révid ideig tartora jellemzd, a gyors kezdet, rovid idGtartam spontan megsz(inés, esetleg ro-
hamokban jelentkezhet. pl.: banalis 4julds pszichés trauma hatdsara, tartés egyhelyben allds,
laz, hGség, tompa hasi sériilés simaizomgorccsel jard hasi fajdalom, egyes kiterjedésd sziv-
izomelhalasok, hirtelen felallas, vérszegénység, gydgyszerhatas, sulyos szivritmuszavar, kisebb
tudéembdliak, kismamak. Egyes esetekben a kering6 vérvolumen, ill. ionvesztés van a hat-
térbe. A kdzponti idegrendszert ért artalmak kozil ide sorolhaté az agyrazkddas, az agyvérzé-

sek egy része, gyulladasos folyamatok, mérgezések.

Tartos eszméletvesztést okozhatnak a keringés zavarai, nagyobb torzsre kiterjed6 tlid6embo-
lia, légzési elégtelenségek, kivérzés terminalis stadiuma, vérben felgylilemlé CO,, az agy zuz6-
ddsa, agyvérzések, térszlikits folyamatok, agynyomas fokozddas, a test hirtelen lehlilése, vagy

felmelegedése, anyagcserezavarok.

Gércsrohamot okozhatnak eszméletvesztés kdzben a kiilonbdz8 keringési zavarok, tiidéem-
bdlia, agyvérzés, extrém magas vérnyomas, agyi térsz(ikit6 folyamatok, gyermekkori lazgorcs,
terhesség alatti toxikdzis, gyulladasok, mérgezések.

Barmilyen oku ajulas rovid végtagrangast, gorcsot okozhat, mely nem egyenlé a gércsroham-
mal. A gércsrohamot régebben szent betegségnek hitték, mellyel egyttt élt pl.: Julius Caesar,

Van Gogh, Alfred Nobel is.

Mivel az els6segélynyljtd eszkdztardban minimalis ellatdsra alkalmas eszk6z talalhatd, ezért
ezen allapotok megoldasat a MentGszolgalatra kell bizni de kiérkezésiikig az alapszintl

légutbiztositast kotelezGen el kell végezi. Az életveszély elharitasa a szabad légutbiztositassal

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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egyenld. A beteget be kell takarni kihtlés ellen védeni kell. Légutbiztositd eljarasok kozil, a

legfontosabb a stabil oldalfektetés, melyet eszméletlen, de kieléglilten 1égz6 beteg esetében

kell alkalmazni. Abszolut kontraindikacidja a gerinctorés vagy kozvetlen gyandja.

1.

Helyezkedjen el a beteg oldaldn, és egyenesitse ki a végtagjait.

Segélynyujtéhoz kdzelebb 1évs kart a torzsre mer6legesen a konydkot kb. 90°-ban be-
hajlitva tenyérrel felfelé helyezze a foldre.

A sériilt tulso karjat csuklonal megfogva, hlzza at a mellkason és a kézhati résszel szo-
ritsa az archoz. Igy a rogzitett kéz tartasat a segélynyujté a sériilt fejéhez kozelebbi
karjaval végzi, nem engedi el. Masik karjaval a tdvolabb esé térdhajlat ald nyul, behaj-
litja oly mdédon, hogy a sarkot a féldon csusztatja.

Megtorténte utan erételjes, de nem durva mozdulattal, maga felé hizza a bajbajutot-
tat, aki a huzas hatasara, az oldaldn keresztiil segélynyujto felé gorduil.

Atforditas utan igazitsa a sériilt tdmaszkoddkarjat, az arc ald keriilt kezet, a labait, és
dvatosan hajtsa hatra a fejét. Szaj nyitasaval légutakba kerilt valadék a kilvilag felé

tdvozhat. Percenként ellendrizze a légzés, szilikség esetén takarja be a sériiltet.

Stabil oldalfekvs

L% CERA

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Eszmélet vizsgalata Légzés vizsgalata (10 s)

REAKCIO — lathato mellkaskitérés

— hangos megszolitasra — pa|lhat6 és érezhetd
— ovatos megrazasra LEGARAMLAS

Keringés vizsgalata (10 s)

— keringés jelei, ill.esetleg
— tapinthato centralis
pulzus
(csak ha abban jaratos)

A stabil oldalfektetés soran emlitett abszolut kontra indikacio, a gerinc sérilése, vagy annak
kozvetlen gyanuja. Gyanuként tartjuk szdmon minden eszméletlen balesetet szenvedett sé-
riltet, ugyanis reakciék hianyaban a gerinc sériilésének meglétérél meggy6z6dni nem
tudunk, erre csak a kiilonb6z6 képalkotd diagnosztika (RTG, CT, MR) alkalmasak. Ebben az
esetben a feltételezhetd gerincsériltnél a tovabbi sériilések elkeriilése végett a vizsgdlat so-
ran a fej rogzitést kell kiemelni. A nyaki gerinc szakaszt rogzit6 segélynyujto a fej mogott tér-
delve, konyokét a combjdra vagy a
foldre helyezve ugy helyezkedik el,
hogy kezeivel, ujjaival a fejet tartja és
enyhén maga felé hiuzza. Ez a mandver
és a nagy vérzés ellatasa megel6zi a

légut biztositast.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Gerinc sériilés esetén a légutbiztositas soran a fej rogzitésének folyamatos kivitelezése kézben
a kétoldali allkapocsszoglethez nyomjuk ujjainkat, melyet igy kiemeliink, ezdltal levegé sza-

mara a légutak atjarhatova valnak.

Hasonléképp lehet kisgyermekek esetén is légutakat biztositani mivel naluk torekedni kell a

neutrdlis gerinc pozicidjdra.

A fejpozicio elérése érdekében max. csak a vallakat szabad minimalisan megemelni. Ezaltal a
légutak atjarhatdéva valnak.

Sdrlbben lehet taldlkozni kiilonb6z6 eredeti idegentestek légutakba jutdsaval. Idegen testek-
nek nevezzik azokat a targyakat, amelyek egy seben keresztiil a testbe jutnak vagy a termé-
szetes testnyilasokba (orr, fiil, 1égat) ill. testliregekbe keriilnek, pl.: jatékok, magok, termések
formajaban. Targyak mérete eltérhet, mely meghatarozza az els6segélynyujtas lehetGségét és
modjat. A légutakba kerilt idegen test, fulladdst okozhat. A gyermekek kivancsisaguk miatt

vehetnek szajukba kiilonb6z6 dolgokat, pl.: jatékokat, magvakat és ezek lehetnek fulladast

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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okoz6 targyak. Eteldarab, ragégumi félrenyelése minden életkorban eléfordulhat. Ezek az ide-
gen testek, a légutakat részlegesen vagy teljesen elzdrhatjak, melyek kilonb6z6 tiineteket
okoznak. A teljes léguti elzarédast azonnali beavatkozast igényel, mivel |égzés leallasat idézi

elé.

Tiinetek:

1. Részlegese elzdrddds esetén, nehezitett |égzés erds kohogés, vagy kdhogési inger, si-

pold hangjelenség légvételkor, halk, ill. nehezitett beszéd, nyugtalan zavart viselkedés.

2. Teljes elzdrddds esetén, beszédképtelenség, er6lkdds be és kilégzés nyakahoz kapkodd

fuldokld, bér kékes elszinezGdése a szdj és az orr kornyékén. ljedt eltorzult arc, eszmé-
letvesztés halal.

A cél az idegentest miel6bbi eltavolitasa lenne, melyet hatarozott fellépéssel magabiztos tény-

kedés alkalmazasaval tudunk kivitelezni, de fontos ismerni a kiilonbségeket feln6ttek a gyer-

mekek valamint a csecsemdk esetében is.

Felnétt és gyermek ellatdsa.

1. Sipolé hangjelenséget hallatd beszédképes fuldokldt szélitsuk fel az erdteljes koho-
gésre, mivel a kbhogés 6nmagaban erdételjes kilégzés ez kimozdithatja az idegentestet.
Sok esetben a fulladé beteg nem akar kohogni.

2. Sikertelenség esetén az eszméleténél |évé fuldokldnak torzsét hajtsa el6re, és kezének
csuklo fel6li részével erételjesen lissén 6t6t a hdtdra a két lapocka kézé. Az Gitések kozil
barmelyik sikeres, tovabbi itésekre nincs szlikség.

3. Amennyiben az litések eredménytelenek alkalmazzunk 6t hasi I6kést. Lépjen a

fuldoklé hata mogé, és két karjaval 6lelje at a torzset. Egyik kezét 6kolbe szoritva tegye
a koldok és a szegycsont kozotti terliletre, mégé masik kezével fogja meg az oklét. A
két karjaval hatra-felfelé (koponya iranyaba) végezzen eré6teljes |6késeket. (Heimlich
féle miifogas).

4. Sikertelenség esetén a még eszméleténél [év6 személynek ismételjik a hatdra irdnyuld
Utéseket, majd szlikség esetén a hasi I6késeket.

5. Ha a fuldoklé eszméletlenné valik, fektesse a hatara ellendrizze a légzését a fej hatra-
hajtasaval az all elemelésével vizsgalhatjuk a |égzés meglétét 10 ms-en keresztiil.

Amennyiben légzés nincs azonnali ment6hivas, majd Gjraélesztés megkezdése.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Kiknél nem végezhetjiik a hasi I6késeket?
- varanddssag utolsé 3 honapjaban

- extrém kovér (nagy hasu) embereknél

Ezekben az esetekben hasi I6kések helyett mellkasi [6késeket kell alkalmazni. Minden beteg
esetére igaz, ha sikeresen eltavolitottuk az idegentestet, ment6 hivasara sziikség van. Az ide-

gen anyagok sulyos szovédményeket idézhetnek el6.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Léqguti idegentest okozta fuldoklas ellatasa felnéttnél

_ | vegutiidegentesttsi fuidokio beteg | I A: Beszédképes?

B: Kohogéslégeés

Segitség e st it
hiv(at)asa l D; Eszméler?
(104/112) A sulyossag  E: Elszmények?
megitélése ‘
1 vo: 1. tablazat
. v
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batoritas
e - Folyamatos feligyelet a
: prob!éma
v 4 : megoldodasaig
Eszméletien Eszméletén van -ha hatéstalanné valik a
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Kezdj Ujraélesztést 55';2? Igt:éss - eszméletvizsgalat
Hivj (hivass) (szilkség esetén
segitséget (104/112) folytasd &tssével valtogatva )
Gyermekek esetében az idegentest eltavolitdsa feln6t- s —n
e o
tekéhez hasonlo Iépéseket tartalmaz. Fontos a fuldok- \/' 7""_ X
I3s jelei észlelése utdn a gyermek kohogtetése. Hatasta- . '«._\-/_;' \;(__ ; ,’,/.-
lansag esetén, vagy sulyosabb jelek észlelésénél alkal- ’_:'3" — -\——‘:* j‘
-~ \
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’.." } |‘ p \\ '.
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NG f‘_- A
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alkalmazhatja az 016 testhelyzetben végzett
idegentest eltavolitast, mely soran, egy széken lilve, a gyermeket a combjara fekteti, gy hogy

felsGtest és fej kisség lefelé I6gjon, majd alkalmazza a hati Gtéseket.

Csecsemo ellatasa.

Els6sorban a szajba kerlt apré targyak, jatékok, ritkabban a felboffent étel visszacsorgasa
okozhat léguti elzardédast. A csecsemdbk gyakran nem sugaroznak olyan egyértelm( jeleket
amelyek az idegentest tényére hivnak fel figyelminket.

1. Ellendrizze a csecsemd reakcioképességét. Hangosan szélitsa meg és adjon béringer.

(pl.: paskolja meg a talpat, csipje meg a bérét) Ha a csecsemd hanggal vagy mozgdssal

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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reagadl, és nincs egyéb kornyezeti veszély, hagyja a taldlt helyzetben. Reakcidk hianya-
ban kidltson segitségért kérjen ment6t.

2. Tegye szabaddd a légutat (egyik kezét helyezze a homlokra, masik kéz mutatdujjat a
allcsucsra. Billentse a fejet kozéphelyzetbe.) Az allon |évé ujjal kissé emelje meg az al-
lat.

3. Légzés ellen6rzéséhez tartsa az arcat a csecsemd szdja-orra elé és max. 10 ms figyelje
a légzést. Alkalmazza, a Idtom, hallom, érzem megfigyeléseket.

4. J6llégzb csecsemd esetén rendszeresen ellenérizze a légzést és tartsa fenn az atjarhato
légutakat. Mindenképpen hivjon ment6t. Ha a csecsem6 nem légzik, a mentShivast be-
avatkozds kovesse.

5. Végezzen 6t kezdeti befujdst, kisebb csecsemGk esetén szdjba és orrba fujunk, nagyobb
csecsemGbknél vagy orrba, vagy szajba torténik a befujas, de lgyeljlink a jé tomitésre.
Befujas soran torekedjiink a kiméletességre, viszont minden befuvds eredményezzen
mellkas kitérést. Ha 6t befuvas kdzben nincs mellkasi kitérés gondolni kell az idegen
test lehetGségére.

6. Forditsa hasra majd fektesse az alkarjdra a csecsem6ét, ugy, hogy a feje legyen a leg-
mélyebb ponton.

7. Ussén 6tszor a csecsem6 lapockdi kézé, kezének kézt8i részével. Sikeresség esetén, to-
vabbi tésre nincs szlikség.

8. Forditsa a csecsemét a hatdra, ugyhogy a masik alkarjara keriljon majd ellenérizze a
légzést. Hianyaban végezzen 6t mellkasi I6kést. (A lejtoztetett csecsemd mellkasara a
szegycsont kozepére helyezze merélegesen az ujjait)

9. Ismételt légzésellendrzést végziink. Hidnyaban |élegeztesse a csecsemét, ha ez nem le-

hetséges probdlja meg a hati Gtéseket.

A

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Betegvizsgalat

Az els6segélynyujtod alapvetd feladata a beteg dllapotdnak felmérése. A vizsgalat sordn tapasz-
talni fogjak a tovabbi teend6k sorrendjét, és sziikségességét. Tekintettel arra, hogy az elsGse-
gélynyujté sem napi gyakorlattal, sem eszkdzokkel nem rendelkezik, szamara a vizsgalat egy-
szer(i és konnyen megtanulhatd elemekbdl all. Az informaciok megszerzéséhez altaldban a sa-
jat érzékszervére kell hagyatkoznia. Egyes vizsgalati elemek sorrendje, nem maradhat ki, az
ellatas folyamatdbdl. A betegvizsgdlat harom fontos elembdl all.

1. Eszméleténél van-e?
2. Légzése van-e?
3. Milyen sérilései, panaszai vannak?

Minden vizsgalatot megel6zi a segélynyujtd biztonsaganak megteremtése, és a veszélyhelyzet
felismerése. Veszélyhelyzetet észlelve:

- Miel6bb tavolitsa el a veszélyzdnabdl a bajbajutottat.
- Kilonleges helyszinen pl.: gdz, ne I1épjen a veszélyes helyre, hivjon tlzoltét, ment6t!
- Szodlitsa fel a tobbieket is a veszélyzéna elhagyasara.

24

Eszmélet vizsgalat soran, figyelje meg a beteg mozgdasat, beszédét. Szembetling eszméletlen-

ségre utalo jel a mozdulatlan testhelyzet. Eszméletlennek tartott beteg megkozelitése, a ge-

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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rincsérilt kivételével, lehetbleg a fej mogil torténjen. Mar tavolrdl hangingerrel (verbalis) pro-
baljon kapcsolatot teremteni ha odaért a sérlilthoz, vallainak hatarozott de nem durva raza-
saval fizikai inger vdltson ki. Eszméletlennek tartott beteg tovabbi vizsgalatahoz kérjen segit-

séget, mivel egyediil nem elég az ellatdshoz. Itt haszndlhatja az ABCDE sémat. Ahol:

A = dtjdrhatd légutak

B =/égzés megléte

C =keringés megléte

D =idegrendszerivizsgdlat

E =egyéb kériilmények értékelése

A séma minimalisan valtozik balesetet szenvedett eszméletlen sériilt esetén. Itt az atjarhaté
légutak vizsgdlata elStt a nyaki gerinc rogzitése, valamint a lathatd nagy vérzések kompresszi-
dja all (ccABCDE). Betegvizsgalat soran nem léphetiink tovabb az uj betlire, mig az el6z6t
kielégit6en meg nem oldottuk.

Atjdrhato légutak: Az 4tjarhaté légutak megteremtése és szabadon tartasa a betegvizsgélat

(A) fontos része, melyet akar eszkoz nélkdl is létrehozhat a segélynyujté. A légutak atjarhato-
sagat az atjarhatd, veszélyeztetett, vagy elzarddott szavakkal jellemezhetjiik.

1. Fej hdtra hajtdsa és ebben a helyzetben valé megtartdsa ajanlott Ujraélesztés kdzben, ill.
eszméletlen beteg esetén, ha meggy6z6dtiink, vagy nincs gyanu a nyaki gerinc szakasz
sérilésére. Szikség lehet a valadék (testvaladékok) kitorlésére szaj-garatiireghdl. Ekkor
ajanlatos a tiszta textilia haszndlata, és ha nincs kontraindikacio (gerincsériilés) forditsa
oldalra a beteg fejét. Gerincsériilés esetén a fej pozicidjat biztositd segélynyuijto, ill. to-
vabbi minimum 2 segitGje az egész testet forditjak oldalra, hogy eltavolitsak a szajlregbe
kertlt valadékokat.

2. Az Esmarch-Heiberg féle miifogdssal a nyak helyben tartdsa mellett lehet szabad léguta-
kat fenntartani. A segélynyujto a beteg feje felett elhelyezkedve az allkapocsszogletre uj-
jait rdnyomva azt kiemeli, és az alsé fogsort a felsé elé helyezi. igy az all elemelkedik, légut

atjarhatova valik a levegb szamara.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Egyik m(fogas sem véd a hanyadék, vagy vér tid6be jutasatodl. Ez ellen a tobb segély-
nyujté a beteg fejének vagy egész testének elforditasaval tud védekezni, vagy a ment6-
szolgdlat az endotrachealis intubatiot alkalmazhatja.

3. A felsorolt m(ifogasokon kiviil, az el6z6 fejezetben targyalt stabil oldalfektetést lehet al-
kalmazni, ha nincs kizaré ok. (Egyes oxyoldgiai nézetek azt valljak, hogy a stabil oldalfek-
tetést meg kell csindlni, ha egy helyszinen tobb eszméletlen sériilt talalhaté ugyanazon
balesetbdl kifolydlag, de kevés a segélynyujtd. ilyenkor az atjarhaté légutak biztositasa
»A” csak igy kivitelezhetd.) Ugyancsak alkalmazhatd légutbiztositd eljardsként, a Heimlich
féle m(ifogas a légutakba keriilt idegentest eltavolitdsa céljabdl.

4. Specidlis esetben ha mar a gyomortartalom garatba kerlt és a tiidGbe jutdsat szeretnénk
megakaddlyozni, hasznalhatjuk az aneszteziolégidbdl atvett Sellick-féle miifogdst, ilyenkor
a hanyatt fekv6 beteg gy(r(iporcat két ujjal a gerinc irdnydba nyomjuk és igy védjiik a

légcsovet.

Légzés (B): Kovetkezd kérdésekre kell kielégit6 valaszokat kapnunk:
1. Légzésszam: 8-30/perc lehet normalis, bizonyos kompenzaciokkal.

2. Légzésitérfogat: mellkaskitérések megtartottak-e? Mellkas stabilitdsa megvan-e? Lég-
zési hangok hallhatdak-e (sipolds, szortyzorejek)

3. Légzési munka: Meg kell figyelni a betegnél jelentkezik-e orrszarnyi légzés? Bordakozi
izmok behluzddasa egyéb légzési segédizmok haszndlata paradox légzémozgdsok, eset-
leg kifaradas.

4. Oxigenizdcio: A sejtanyagcseréhez nélkilozhetetlen a korlevegében 1év6 21%-nyi oxi-

gén légzés utjan vald felvétele, igy a szervek kielégité mikodése. Ha a szervezet

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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oxigenizacidja zavart szenved, jol lathatod elvaltozasokat taldlhatunk a béron. pl.: sa-
padtsag, ajkak- ill. ujjak lilas elszinez6dése (cyanosis). A cyanosis lehet centrdlis mely
az egész testre kiterjed, vagy periférias, mely a mostohan perfundalt és oxigenizalt te-
rileteken lathato.

Bizonyos megbetegedések soran taldlkozhatunk a légzésminta megvaltozasaval pl.:
anyagcsere betegség esetén Kussmaul, vagy agyi sériilés soran megjelené
CheyneStokes légzés. Kilégzés soran értékeljik a lehelet szagat, mely soran megkilon-
boztethetiink alkoholos, acetonos, vizeletszagl, nyers huds szagu, keser(imandula
szagu, vegyszerszagu... leheleteket.

A légzési folyamat barmilyen zavara végzetes oxigénhidnyhoz vezethet. ilyenkor nem-
csak a leveg6tél valé elzartsagra kell gondolnunk, hanem minden olyan kérilményre,
amikor akaddlyozott az oxigén bejutdsa a vérbe. tiinetei: gyors, zaklatott |égzés, levegd
utani kapkodas, zavartsag, ingeriltség, agresszio, legvégil eszméletvesztés. Ha az oxi-
génhianyt nem szlintetjik meg, légzés és szivleallas kovetkezik be.

Mivel a szakirodalmak kiilonb6z6 percenkénti légzésszamot dallapitanak meg, melyek-
ben az eltérés minimalis, a percenkénti légzésszamot 14-16/percben allapitjuk meg fi-
zioldgias esetben.

Nyolc alatti légzésszam észlelése sordn, asszisztalt |élegeztetést kell végezni, mely so-
ran arra kell térekedni, hogy a beteg meglévé |égzése mellett, a 1égzési szlinetekbe
fujjunk be igy emeljik a percenkénti légzésszamot. Ha a betegnél egyaltaldn nem ta-
pasztalunk légzést, akkor kontrollalt 1élegeztetésre van sziikség, mely soran mvileg
potoljuk, az oxigenizaciot.

Keringés (C): Elettanilag ismerni kell a szivm(ikddés fontossagat, és a vérkeringés fel-
adatat. Alacsony szivmU{kodésrél beszéliink (bradycardia) ha percenként 40 alatti a
szivmU(kodése. Bizonyos esetekben és megbetegedések sordn, ezek az emberek gyégy-
szert szedhetnek vagy pacemakert kapnak. J&l [athatd a késziilék bér ald behelyezett
egysége, a bal oldali kulcscsont alatt. Gyors szivm{kodésr6l akkor beszéliink
(tachicardia) ha a percenkénti szivm(ikodés eléri a 90/perces értéket. A keringés érté-

kelésénél fontos kérdésekre kell valaszt kapnunk:

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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¢ Szivfrekvencia, melyet eszméleténél 1évé betegnél, a csuklé régidjaban a hiivelykujj fe-
lett par centivel két ujjunk felhelyezésével kell 1 percen keresztiil mérni. Eszméletlen-
ség esetén, ha gyakorlata van a segélynyljtonak benne alkalmazhatja a nyaki f6iit6ér
vizsgalatat. Fontos, hogy a vizsgdlat id6veszteséget ne jelentsen.
Baleseti sérlilt esetén, ha a csukld tertletén pulzushulldmokat észleliink, legalabb 70
Hgmm-es vérnyomassal lehet szamolnunk, mely a vesem(ikddést is mutatja sza-

munkra.

® Pulzus amplitudd soran a meglévd pulzus minéségét tapinthatjuk. alacsony vérnyomads
esetén konnyen elnyomhaté a beteg pulzusa, mig magasabb érték soran peckel6 pul-
zust talalunk. Ellenérzés soran valaszt kaphatok a pulzus ritmustartasara is. (esetleges

arritmias allapotok)

* CRT (capillaris ujratelitédési id6) gyors és konnyen kivitelezhet6 eljaras, mely sorén a
beteg egyik ujjat a koromagy magassagdban 6sszenyomom, és a felengedés utan érté-

kelem hogy mennyi id§ telik el, a b6r ismételt visszavaltozdsa érdekében.

L i1t S ERTTRRR ’ :
4 "R

A vizsgdlat gyorsan kivitelezhet6, eszkdzt nem igényel barkinél elvégezhet6. A jé kapil-
laris Ujratelitédés 1 masodpercen belil megtorténik. Megnyult Gjratelitédési id6rél be-
széllink, ha 2 masodpercnél tobbet igénybe vesz. ilyennel taldlkozhatok rossz periférids
keringéssel rendelkezé id6seknél, vagy keringési elégtelenségben. Rossz kornyéki ke-

ringés esetén, a benyomott ujjbegy b6rének szine nem valtozik vissza.

Célszer(i a koromagynal végezni a vizsgalatot mivel a n6k korme festett lehet.

® Vérnyomas, ha van rd mddja a segélynyujtonak és kiképezték ra. Egyszerd vizsgalé elja-

ras melyhez lehet6leg éramiives vérnyomasmér6t hasznaljon, melynek 1-2 évente

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Uzembiztonsagi bemérése megtorténik. A csukldra szerelhet6 késziilékek sok esetben
hibas értéket adnak, ezért az értékiik nem mérvadd, mivel helyes mérés soran, a fel-
karra helyezett mandzsetta a sziv vonalaba keriiljon, a beteg ne mozogjon, végtagjat
ne mozgassa, és lehetdleg stetoscope-ot haszndljon. A varnyomds mérésére a mért
eredmény kiértékelésére képzett segélynyujté véllalkozzon.
Neuroldgiai vizsgdlat (D): Itt az egyszerU vizsgalatokra kell gondolni, melyek a helyszinen esz-
koz nélkul kivitelezhet6ek. Vizsgalat soran, a beteg idegrendszeri vizsgalata torténik meg, mely
az eszmélet fokat, az agy normalis m(ikodését foglalja magdba. Kilonb6z6 sériilések estén ta-
lalkozatunk zavart tudatdllapotu betegekkel is. A zavartsag vagy az eszméletlenség sok eset-
ben reflexek tompulasat vagy megsziinését jelezhetik. Vizsgalat soran értékelni kell az inge-

rekre adott valaszt. J6l haszndlhatd az AVPU skala:

A = éber tudatallapot
V = hangingerre reagal

P = fajdalomra reagdl U = reakcio nélkil.

Ellenérizni kell, a beteg pupilldit. A segélynyujté a beteg szemébe néz, és figyeli a pupillak
fényreakcidit, egyenl&ségét, tagassagat. Egyszer( vizsgalat soran meggy8z6dhetiink a tarko-
kotottségrél, mely gyulladasos folyamatoknak lehet a jele, de szigoruan figyeljink a traumas
elvaltozasokra. Egyes idegrendszeri sériilések soran kéros reflexek allhatnak be pl.: fels6 vég-
tagokon izomtdnus fokozddas, vagy alkarok csavaré mozdulatai. Cukorbetegeknél sokszor ta-
l[alhatunk sz6l6cukrot, savanyucukrot, kekszet, mely a cukorszint hirtelen leesésének megel6-
zését szolgdlja. Ezeken az embereken idénként lathatunk specialis, a betegségiikkel kapcsola-
tos ékszereket (gravirozott karkété) melyen a felirat ,,cukorbeteg vagyok” Ha a segélynyujté
kiképzést kapott ra, a vércukorszint ellen6rzését specialis mlszerrel pl.: D-Cont elvégezheti.
Normalis esetben a vér cukorszintje: 3,3-5,5 mmol/I. Ha ez alatt van alacsony vércukorszintrdl
(hypoglicaemia) beszéliink, melyrél a belgyégyaszati megbetegedések fejezeténél bévebben
beszéliink.

Egyéb koriilmény (E): Vizsgalata soran ellendrizni kell, minden korilményt mely a betegség
kialakulasahoz vezethetett. Sziikség esetén ruhazat eltavolitdsa vdlhat szlikségessé, a beteg
szeméremérzetének figyelembe vételével. Fontos a beteg altal nyerhetd anamnézis, és a kor-
nyezet elmondasa is. A kdrnyezet megfigyelésével baleseti mechanizmusrdl kapunk felvilago-

sitast. A kapott adatok alapjan kiértékelés kovetkezik, mely soran a tovabbi segitség igénye,

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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ment6k értesitése, valhat szlikségessé. A beteg kikérdezése soran, térjink ki a tlinetekre, al-
lergidra, rendszeresen szedett gydgyszerekre, most bevett gydgyszerre, kordbbi betegsé-

gekre, utolsé étkezésre, és megel6z6 eseményekre.

Vérzések - sériilések

A sériilésnek sokféle formaja létezik: lehet egyszer(, 6sszetett, alkalmanként sulyos. Sériilhet-
nek a lagyrészek, a csontok, az iziiletek, a szervek. Megjelenési formait tekintve lehet zartak,
vagy nyiltak. A zart sériilések a fellilet, a b6r épsége mellett a mélyebb rétegekbe keletkeznek,
mig a nyilt sériiléseknél a bér folytonossdga megszakad, és vérzés keletkezik. Jellegliknél, ha-
tasuknal fogva kilonb6z6 szintl kdrosodast okoznak. Ellatasuk sordn a segélynyujté figyeljen
sajat biztonsdgara, védekezzen a fert6zés ellen. Ne felejtsiik le, minden megel6z az életveszély
megallitdsa. A sulyos vérzés megsziintetése érdekében azonnal alkalmazzon vérzéscsillapitast.
Mas megoldds hianyaban, a sebre helyezzen egy lehetbleg steril kotszerbdl direkt nyomast,
vagy nyomokotést esetleg sebbe nyulva nyomja 6ssze a sériilt eret. Fontos lenne a tovabbi
karosodasok megel6zése. Nem szabad megfeledkezni a kiilonb6z6 allapotjavité megoldasok-
rél. Ide tartoznak a megfelel§ fekvGhelyzet kialakitasa az égett feliilet h(itése, kdzteriileten
fekvd sériilt betakarasa... Altalanos szabaly, hogy soha ne hagyja magara sériiltet, ugyanis az

allapota valtozhat, mely tovabbi beavatkozasokat igényelhet.

Vérzések.

Vér a sejtmikodéshez nélkilozhetetlen anyagcseretermékeket szallitja, ill. a mellékterméke-
ket kivdlasztd szervek irdnydba transzportaljak. (Iégzés soran felvett O,-t a sejtekhez juttatja,
mig a m(ikddés soran termelt CO,-t elszallitja a tid6hoz.). A szervezet mikodéséhez, sziiksé-
ges hormonok ugyancsak a vér Utjan jutnak el a keletkezés helyétél a szervekhez, sejtekhez. A
vér alakos elemei fontos szerepet jatszanak a vérzéscsillapitdsaban, sebek gydgyulasaban. Sé-
rilés kovetkeztében az erek elszakadnak és vérzés keletkezik. A vérzés a kiilvilag felé éppugy
iranyulhat (kiils6é vérzés) mint a szervezet belsejébe (belsé vérzés) pl.: izomsérilések, kopo-
nyasérilés, hasi sériilés. Vérzés nagysaga és erGssége fligg a sériilt ér fajtajatdl (kapillaris, vé-
nas, artérias), sériilt erek szamatadl, ill. a sériilt ér vérhozamatal.

Hajszdleres vérzés (Kapilldris vérzés). Hajszalerek sériilése esetén, gyongyoz6, szivargo, cse-
kély mennyiség(i vérzés keletkezik. Minden seb szélén el6fordul. Legf6bb veszélye a fert6zés.

Csak bizonyos esetekben lehet nagyobb mennyiségli, pl.: beteg véralvadasgatlo

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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From Heart
——————————
Smooth muscles

Ellatasa soran torekedni kellene a fertdtlenitésre
(sebszélek tisztitasa, a seb iranybol, majd steril gézlappal
lefedni a sériilést) Ellatas el6tt kérdezziik meg a beteget
Van-¢ valamilyen fert6tlenitészer allergiaja. Normalis

esetben a vérzés rovid id6n beliil megsziinik, ki vétel, ha a

betegnek véralvadasi zavarai vannak. Ebben az eseten

nyarok-
bagszilés

lassa Ot orvos, vagy mento.

gyogyszert hasznal.

Vénds vagy visszeres vérzés. A sejtek iranyabdl az elhasznalddott sejtanyagcsere termékekkel

gazdagon telitett vér, szine sotétvoros lesz. érpalyan belili nyo-
madsa kisebb mint az 02 dus véré. A véndk vékonyabb fala, na-
gyobb taguldsra képes, mint az artériaké, ezért sok vér gyllhet
meg bennlik, igy a sériilt erekb6l béséges vérzés indulhat. A sériilt
érbdl allandé folyamatos véraramlas lathaté amelynek mértéke a
sérilt ér atmérdjétdl fligg (a kézen alkaron kisebb lumen( erekbdl

kevesebbet [atunk mig a nyakon homlokon, labszaron mar jelen-

t6s vérzés fordulhat el8.) Vérvesztés soran f6 szovédményként a
folyadékvesztést, kivérzéses shockot lehet megemliteni. F6

szabaly, hogy a sériiltet leliltetem, vagy lehetéleg lefektetem. Ha sériilés a végtagon van azt a
sziv vonalanal magasabbra emelem, majd direkt vénds nyomdkotést helyezek fel az ér lefuta-

sanak megfelel6en a végtagra.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Elldtdsa: nyomokotés felhelyezése soran, ha a vérzés
uralhaté érdemes a bérfelszint fertStleniteni, majd ste-
ril gézlapot a sebre rahelyezni, és egy 0sszetekert 6sz-
szehajtott nyomoé gézdarabot a steril lapra feltenni és
rakotni a steril lap tetejére, igy rogziteni a kotést a vég-
tagon. A testfelszinen is hasonloképpen jarunk el, de itt

a kulonboz6 kotozési mddokat kell ismerni az ellatas-

hoz.

Utéeres, vagy artérids vérzés. Azok az erek melyek a szivb6l kiindulé aorta ledgazasat képezik,
és tapanyagokat szallitanak a szervekhez, sejtekhez artéridknak nevezziik. Az oxigénben gaz-
dag vér élénkpiros, vildgosabb szind. sériilés esetén liktetve, spriccelve tavozik a sebbdl a sziv-
verésnek megfelel6 ritmusban. Nagysaga a sériilt ér vérhozamatdl fiigg, gyorsan lecsokkent-
heti a kering6 vérmennyiséget. Az erek elhelyezkedése miatt sérilés esetén, dltaldban tobb
érszakasz is séril, igy vegyes vérzést észlelhetlink A vérvesztés védekez6 mechanizmusokat
indit el a szervezetben, mely kdvetkezménye lehet a szervek mikodésének zavara. Alaptor-
vény a sérilt lefektetése, és mielSbbi ellatdsa. Legfontosabb szovédménye a kivérzéses shock.
Ellatas soran a lefektetés, a végtag felelése utan az artérids nyomaspontok digitdlis elnyomasa
kovetkezik. Ebben az esetben a sériilés és a sziv kozotti felszinen futd Gtberet kell az alatta

elhelyezkedd csonthoz nyomni. Ezaltal csokken a sériilt testtajék artérids vérellatasa.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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shoulder wound

Hand wound
forearm wound
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Lower leg wound (ARTERIES) Foot wound

A vérzéscsillapitas életment6 beavatkozas, mely eszk6zok hidnyaban egyszerld médszerekkel
is kivitelezhetd, de fontos a segélynyujté testi épségének védelme, és a testvaladék kontaktus
elkeriilése.

Vérzések dsszefoglaldsa: Harom alap vérzéstipus

A. Kapillaris vagy hajszaleres vérzés = {l 4
P gy hnal Hajszaleres ‘\\\ 1/,
B. Vénas vagy visszeres vérzés \\\:{, Artérias
/ Vénas \V
C. Artérias vagy utGeres vérzés. Fontos tudni a \ =t
-

vérzések szinét, nagysagat, sebbdl vald ta- j

vozas madjat, ellatasat és szovédményét.

Jelentés vérveszteséggel jaro kiilsé vérzések (kivérzéses shock).

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Jelent@s vérveszteség az emberi szervezet szdmara nagyfoku veszélyekkel jar, mivel a vér szal-
litja a szervekhez (pl.: agy, vese, tiid6...) az oxigént, melyek nélkil a mikddés elképzelhetetlen.
A kivérzés és veszélyének felismerése a helyszinen életmenté lehet. Kivérzés nemcsak lathaté
vérzés lehet, hanem testiiregekbe is jelentkezhet sériilés hatdsara. (pl.: aorta sérilése, tid6
sérilése, gyomor sériilése) Leggyakrabban a lathatd vérzés végtagon keletkezhet, de nagy ve-
széllyel jar a nyakon vagy a fejen jelentkezé is. A vérzés nagysagatol figgben rovid idén bell
kialakulhat a shock.

A shock definicidja, periférias keringési rendellenesség, mely progressziven hat, dntorvényl
és ellatas nélkll haldlos lehet. A fentiekbdl kovetkezik, hogy egy olyan kérfolyamattal allunk
szemben, aminek nagyon gyors a zajlas dinamikaja folyamatos rosszabbodds jellemzi, ek6zben
szervi mikodési elégtelenségek jonnek létre, és ha id6ben nem torténik ellatas (elsésegély-
nyujtd, mentd) akkor a sériilt a késdi ellatas dacara maradandd szervi karosodast de leginkabb
shockot szenved el. A shock végsé dllomasa, a halal. Kiilsé vérzés sordn talalkozhatunk arté-
rids, vénas, kevert vérzésekkel, melynek a helyszini megitélése nem mérvadé. Fontos lenne a
mielSbbi felismerés, mely sordn a sériiltre jellemz6 tiineteket kell értékelni:

- sapadt, nyirkos h(ivos tapintasu bér

- nyugtalan viselkedés, sulyosabb esetben a sérilt a kilvildg ingereire apatikus (régi
mondas, miszerint az a sulyosabb sérilt aki nem panaszkodik.) - 1égzés kezdetben sza-
pora, majd sulyosbodas esetén gyériil.

- apulzus gyors és szapora, sulyosbodas esetén kdnnyen elnyomhat$, ill. periférian nem
tapinthatd. (a sulyos sérilt pulzusat mindig csukld artéridjan vizsgdaljuk, mivel ha itt
dobbanast észlellink, tehat pulzust akkor legalabb 70 Hgmm-es vérnyomasa van, mely
még biztositja a szervek vér és 02 ellatasat pl.: vese - sériilt ha eszméleténél van rend-
szerint szomjas, fazik, - sulyos esetekben kialakulhat az eszméletvesztés.

Fontos cél lenne, a tovabbi vérvesztés megakadalyozasa, ill. szervek keringésének javitasa. A
felsorolt tiineteket észlejiil, a gyors vérzéscsillapitds lenne a legfébb cél. egyszerl vizsgald
madszerrel megallapithatjuk az elveszitett vér mennyiségét: ez a periférias (kapillaris) Gjrate-
|6dési id6, melyrél az el6z6ekben mar irtunk (betegvizsgalat). A vizsgalat id6beni rovidsége (1-
2 masodperc) és az eszkozigény hidanya miatt barmelyik elsGsegélynydjtd barmilyen sérilton
gyorsan el tudja végezni. Segélyhivaskor a ment6k szolgalatvezet6k felé a kapott értéket ér-
demes kozo6lni, mivel 6k ennek az informacidénak a tudatdban a legalkalmasabb ment&egysé-

get kildik a helyszinre. A gyors vérzéscsillapitas soran a segélynyujté torekedjen a testvaladék

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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kontaktus kerulésére, ha tudja, alkalmazza az artérias nyomaspontok elnyomdsat. A nyakon
vagy fejen észleli a sériilést, kozvetlen a sebre gyakoroljon direkt nyomast. A vérzéscsillapitds
soran a segélynyujtd alkalmazza a szamara leginkabb kivitelezhet6 modot, ebbe beletartozik,
ha nem tudja pontosan az artérias nyomaspont helyét akkora direkt nyomast alkalmazza, a
nagyobb vérzést elkeriilheti.

Teenddk:

A sériltet lehetbleg fektesse le tovabbi szervi vérellatasi zavar megel6zése miatt, allo sériltet
ellatni nem lehet. Ha a sériilt nincs még rossz allapotban, a vérveszteség biztositja a segély-
nyujtét az allapot romlasardl. Ha van rd lehet6sége, hivjon segitséget az elldtdshoz (masik se-
gélynyujtd). Sérilés elldtdsaval egyidejlleg emelje meg a fekvd sériilt labait, azok hianyaban
a kezeit, hogy az itt keringé vérmennyiség mielSbb jusson vissza a kézponti keringésbe (sziv,

tludo, koztik lévé keringés.)

Ha a sériltet egyedil kell ellatnunk Iabait alkalmi emelvényre, tegyik fel pl.: szék, taska ka-
bat... Ezutdn a vérzéscsillapitas szabalyai szerint lassuk le a sériiltet. Ne feledkezziink meg a
sérilt betakarasrdl, ugyanis még jobb id6ben a is a vérvesztés okozta test leh(ilése, megndve-

kedett izommunkat ro a sériltre. Minden esetben hivjunk a sériilth6z mentét.

Belsé vérzés

Egyes balesti mechanizmusok sordn pl.: csonttorések, tompa sériilések, vérzés irdnyulhat test-
Uregek, ill. szervek felé. Ez a vérzésforma mivel nem lathatg, ill. nehezen észlelhets segély-
nyujté szamara nehezebben megitélhetd. Mivel okkult vérzéssel allunk szemben, ellatd késle-
kedése a sériilt életébe keriilhet. Fontos tudni, hogy ezekben az esetekben a végeleges vér-

zéscsillapitas csak m(téttel lehetséges. ilyenkor a helyszinen menték minimalis id6t toltenek,

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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kimentésen kivil a miel6bbi szallitast helyezik el6térbe és a beavatkozasok nagyrészt menet
kozben minimalis ledlldssal végzik. Itt a cél, az elsGsegélynyujté elldtasok magasabb fokon tor-
ténd folytatasa, és a sérilt mihamarabbi korhazi ellatdsa. A vérvesztés helyét, megitélhetjik
a baleseti mechanizmusbdl, pl.: koponyasériilése, medence sériilése, has sériilése. Ezek a vér-
zések egy id6 utdn kilvilag felé is lathatéva valik, pl.: nagy kiterjedésd véralafutas, feszes has,
vér kopése... A testliregek nagysaguknal fogva, bizonyos mennyiségi vért képesek elnyelni a
szervek helyzetének megvaltoztatasaval, betors vérzést tartani.
Példdk: has kb.: 3-4000 ml mellkas

kb.: 1000-1500 ml comb

kb.: 1000 ml...
A beteg panaszai tlinetei segithetnek a felismerésben. A beteg kiltakardja és megitélése 6sz-
szefliggenek a vérvesztés mértékével. Sulyos esetben kivérzés jelei lathatok. (shockos kiilsG6)
Teenddk: Sérilt lefektetése, [dbak megemelése, szoros ruhazhat meglazitasa, menté hivas.
Ezeket a sérilteket magukra hagyni nem szabad. Kiil6nleges vérzések

1. vérzés a fiillbél: hatterében a dobhdartya a halldjarat sériilése esetleg a koponyaalapi to-
rés huzédhat meg. Fiilet ért sériilés lehet pl.: rdesés (vizben, szdrazon) robbanas, filtisz-
titas. Koponyaalapi torés sulyos sérilésnek szamit, egyik jele az agyvizzel kevert vér fo-
lyamatos szivargasa a fulbél. Tlinete: kiillonb6z6 mértékd fajdalom, hallasvesztés, fejfa-
jas, vérzés, eszméletvesztés. Teendbk: koponyaalapi torés a legfGbb gyanu, akkor az esz-
méleténél 1évs sériiltet fektesse le megemelt felsGtesttel a sérilt fiilet tiszta textilidval
(steril kotszer) kell fedni. A fedés legyen gyenge, hogy vér rilhessen a halldjaratbdl. Ha
a sérilt eszméletlen, stabil oldalfektetésre van sziikség mégpedig ugy, hogy a sérilt ful
keriljon alulra.

2. Orrvérzés: Eredményezhetiaz orrot ért Gités, orrcsont ill. koponyalapi torés. Sériilés nél-
kil el6fordulhat magas vérnyomas kialakuldsa soran. A sériiléshez egyéb panaszok tar-
sulhatnak pl.: fejfajas, hanyinger, hanyas, szédilés, eszméletlenség. Arra hajlamos egyé-
neknél kiilondsebb ok nélkul, akar egy orrflvdas kovetkeztében létrejohet, fontos, hogy
koponyaalapi torés esetén ismerni kell a baleseti mechanizmust és latnunk kell az agy-
vizzel kevert vér Grlilését. Ellatas soran torekedni kell a |égzés védelmére, a vér belég-
zésnek vagy gyomorba keriilésének megakadalyozasa. Ellatas soran probaljuk meg a sé-

rilt orrszarnyainak hivelykujjunkkal torténd elszoritasat. Lehet8leg a sériilt egyenlete-
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sen vegye a leveg6t a szajan keresztil. A fejet hatrahajtani szigordan tilos. Az 6sszeszo-
ritdst legalabb 10 perig tartsuk fent. A vérzés megsz{inése utdn, a sérilt ne er6lkédjon,
ne fljja az orrdt. Ha a kivalté okok kozott magas vérnyomas is felmerl, mentd hivasra
van szlikség, az esetleges vérnyomas csokkentése érdekében. Sériilés kovetkeztében fel-
merilt vérzésnél jol lathatd a deformalt orr, melynek kompresszidja fajdalmas, a sériil-
tek rendszerint nem is engedik. Koponyaalapi torés gyanujanal fektetés megemelt felsé-
testtel megemelt fejjel.

3. Vérzés a szajbol: eléfordulhat fog, nyelv, garat, arc sériiléseinél. Lehet baleseti, de talal-
kozhatunk orvosi beavatkozas utani vérzéssel pl.: foghuzas, mandulamlitét. Ezek rend-
szerint a beteget kés6bb otthonukban érik. Ezekben az esetekben is dvakodni kell a vér
belélegzésétdl. A sériiltet Ultessiik le a lathatd sériilésre tegylink fedést, kitort fog esetén
gézbdl vérzéscsillapitd tampon hajtogatdsa, melyet tegylink a vérzés helyére. foghlzas
utan az eljards ugyanez, de a vérzéscsillapitéra harapjon ra a beteg, ilyenkor térjen vissza
az orvosahoz. A mandulamdtét utdni vérzéscsillapitas szakorvosi feladat. Sziikség esetén
mentd, vagy mas szallitéjarmd igénybevételével gégészetre szallitandd.

4. Szem sériilése esetén: fontos lenne a miel6bb fedés, ugyanis ilyenkor sokszor fényérzé-
kenyek a sérliltek, megnéhet a szem belnyomasa. Az esetleges mozgasok kivédése ér-
dekében az ép szemet is fedjiik le, minden esetben szemorvoshoz kell az
illet6t eljuttatni. Idegen testet a szembdl kivenni tilos! ez is intézeti feladat. A szembe
kerilt irritativ anyagok pl.: sar, vegyszer, mardszer, konnygdz, kimosasa utan a szem fe-
désétdl eltekinthetlink ugyanis a pillacsapdsok a szem véddékésziilékét aktivaljak.

5. Nyaki folitGér sériilése: veszélye az altala vérrel ellatandd teriilet (agy) oxigénhidanyos
allapotban van, kotni, nem szabad, mivel mind a két nyaki f6lt6ér elszoritdsa agyi
oxigenizacios elégtelenséghez vezet. Sériilés esetén, ha van egyéni védéfelszerelésiink,
akar a spriccel6 ér manualis elszoritdsaval vagy a seb kitamponadlasaval lehet vérzést csil-
lapitani. Egyes régebben alkalmazott eljarasok, |étjogosultsaga megosztja az elsGsegély-
nyujtassal foglalkozd szakembereket. pl.: a sériilést kitamponalva pdlyaval az ellenoldali
karhoz kotozziik és sériilt nagy vérveszteséget szenved gyengesége soran a feltartott ke-
zét ejteni kezdi, ezéltal a kotszer a sebbe nyomult. igy akadalyozza a tovabbi vérzést. Ez

a mddszer tanfolyamonként és oktatéként valtozhat.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Csont-, izlileti-, és izomsériilések

A test a csontvaz koré épll, szovetei a csontvazon rogziilnek. Mozgas lehet6vé teszi a csont-
vazon elhelyezkedd, ill. csontok 6sszekapcsoldddasat biztosité iziiletek. A csontok mozgatasa-
ban a vazizmok jatszanak fontos szerepet. Ezeket a mozgasokat az idegrendszeriink (az akara-
tunk) irdnyitja, melyeket specidlis idegek hangolnak 6ssze. A csont egy erds szoveti struktura,
melyszamos szerv védelmét is biztositja. Kiilonb6z6 alaku és funkcidju csontok talalhatdk a
testben, pl.: lapos csontok, hosszu csoves csontok, szabdlytalan alakd csontok. Csontsérlés
esetén a csont eltorik, vagy megreped. A csontok kiilsé er6hatasnak ellendlinak, de mint az
egészséges fadg, elfaradhat, nagy er6 hatasara torhet. Kisebb er6hatdst igényel az 6reg és be-
teg csontok torése, vagy 6sszeroppandsa. A fiatal csontok mivel még névekednek, tobb a szer-
ves alkotéelemiik ezért elhajolhatnak, meghasadhatnak, megrepedhetnek, innét az elnevezé-
stk zoldgally torés. Barmely tipusu csonttorés lehet nyilt, abban az esetben, ha a b6ron seb-
zéssel jar, ekkor a helyzetet sulyosbitsa a kdrnyez6 izmok, vérerek, idegek sérilése.

Nyilt torések esetén fert6z6 dgensek a csontvel6hoz kozvetleniil bejuthatnak.

Zart torés esetén is talalkozhatunk a killonbo6z6 belszervi sériilésekkel, viszont ebben az eset-
ben a bér zart marad. Gyakori a véralafutas és a duzzanat. Mivel nem latunk be a testben zajlé
folyamatba ezért kilonboz6 kiilsé jelekbdl kell csonttorésre gondolnunk:

- duzzanat

- deformalédas

- fajdalom

- funkciokiesés

- torott végek csontrecsegése

Az emlitett tinetek koziil, ha kett6 jelentkezik csonttorésként kell értékelni. Els6segélynyujtd
feladata, a sériilt testrész alatdmasztdsa, mely sok esetben taldlt dllapot biztositasat jelenti. A
tovabbi mozgastdl védeni, sziikség esetén rogzitékotésekkel, ill. rogzitGsinekkel lehet. A kép-
alkotd diagnosztika elkeriilhetetlen. Az intézeti korilmények kozott tudjak pontosan diagnosz-

tizalni a sérilés sulyossagat szlikség esetén, mdtéti Uton rogziteni. Nyilt torés esetén fontos a

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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vérzés csillapitasa, és a sebbdl esetlegesen kidllé csontvégek steril fedése. Hosszu cséves cson-
tok torése esetén (combcsont, felkarcsont), vagy szabdlytalan alakd csont (medencecsont)

szamitani kell a kivérzés (shock) lehet6ségével is.

Nyilt és zart torések kozti kiilonbség

zart torés

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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nyilt boka
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darabos tobbszintes romtorés defecttorés
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Torések specidlis formaival pl.: koponyaalapi toérés ... az altaldanos rész utdn foglalkozunk.

Izlileti sérllések ott alakulnak ki, ahol legalabb két csont taldlkozik egymadssal. Izlileteknek két

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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f6 tipusa van a mozgathatd és a nem mozgathatd. a mozgathaté esetében elmondhaté hogy
a csatlakozd csontok egymdshoz viszonyitott helyzetiikben elmozdulni képesek. Emberi test-
ben tobbféle iziileti mozgds lehetséges pl.: nyeregiziilet, gdmbiziilet, hengeres iziilet. A

nem mozgathato iziilet csontvégei szorosan 6sszekapcsolddnak dsszeforrnak pl.: koponyavar-
ratok. Ezaltal az elmozdulas nem lehetséges. Itt is megkilonboztethetlink nyilt és zart sérlé-
seket. Nyilt sérilés legtobbszor szlrt, 16tt vagy nagy erGbehatassal [étrejoveé sériilési forma. A
fert6zésveszély és az ezt kovet6 funkcidkarosodas a legfébb szov6dménye.

Zart sériilés esetén zUzAd4as, randulas, szalagkarosodas és ficam johet létre.

1- Zuzodds: altalaban direkt er6behatas kdvetkeztében bevérzés és mozgaskorlatozott-
sag alakul ki. Altalaban iziileti vérgyiilem észlelhetd.

2- Rdndulds: az izlileti tok az er6behatas nagysagatol fliggéen megnyulik, esetleg szakad.
FG tlinetei a fajdalom, lagyrész duzzanat, fdjdalmas mozgdskorlatozottsag, véromleny,
és a bOr alatti szovetek bevérzése, melysoran elszinez6dés figyelhetd meg. Sok esetben

nehézséget jelent a torés kizarasa.

3- Szalagszakadds: nagy erGbehatdsra altaldban az alsé végtagon keletkezik, gyakori a
térdiziletnél, vagy az ugrdiziletnél. Bevérzés, lagyrész duzzanat, nyomasi fajdalom
észlelhetd, sok esetben a szalagsériilést m(itéti aton lehet rekonstrudlni.

4- Ficam: akkor keletkezik, ha az izliletet alkotd csontvégek koziil az egyik teljesen és tar-

tésan elmozdul anatomiai helyzetétdl. Fél ficam esetén az iziileti felszinek még részle-
gesen érintkezhetnek egymassal. El6fordulhat, spontan ficam mely kis er6 behatdasra
kovetkezik. Oka rendszerint a szalagrendszer gyengesége. A ficamhoz gyakorta tarsul
csontsériilés vagy izlileti porcsériilés, ezért helyszinen helyrerakni tilos, ezt bizzuk inté-
zeti szakemberekre mdszerek segitségével. Ritka a nyilt ficam mely extrém eréhatasara
kovetkezhet be. Nagyobb baleset soran a csipGizilet kiszakaddsa. Klasszikus tlinetek
deformadlddas, az iziileti végek helyzetének eltérése, és a kialakult rugalmas rogzitett-
ség. Fajdalom, mlkodési zavar, duzzanat észlelhet6.

Csontsériilések kizardsara a helyszinen nincs mod.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Kulcscsont
Vallcsucs Felkarcsont Cavitas

H Ilécséﬁnyﬂlvény gleno/idalis

5- lzomsériilések: sordn az izom teljesen elszakadhat, ami elé6fordulhat az izom kiszélese-
dett (hasas) részén, vagy az inban. ElGidézheti fizikai megterhelés, pl.: sport. Az izom-
orso kozotti bevérzések a mozgast besz(ikitik, az izom kozelében futé idegek nyomas
hatasara fajdalmat jeleznek.

Amputdcio: Kilonleges sériilésim forma. Az éles eszk6zok, melyekkel a sérilt kontaktusba ke-
rilt levaghatjak, a durva er6behatasok leszaggathatjak a végtag egy részét, vagy az egészet.

A sériilt végtagon altaldban nagyobb vérzés keletkezik, mely a shock kialakulasat bizonyitja. A
segélynyujténak ilyenkor meg kell kiizdenie a ra nehezed6 pszichés hatdsokkal is, mivel a 1at-
vany, a sériilt kornyezete, valamint a sériilés kovetkeztében létrejott fajdalom egylittesen hoz-

nak létre. A sérilt végtagot minél el6bb lassa el a vérzéscsillapitas szabalyai szerint. Kivétele-

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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sen ebben az esetben alkalmazhaté a szoritds, melyet akdr a gumikesztylivel védett segély-
nyujto kivitelezhet, mig egy masik ellatja a csonkolt teriletet. A szoritast széles pdlyaval, nad-
ragszijjal, esetleg vérnyomdsméré mandzsettaval is lehet alkalmazni, melynek felkertlésének
idejét pontosan ismertetni kell a helyszinre hivott mentékkel.

Az amputatum elldtasa ugyancsak fontos feladat. A leszakadt végtagrészt sterilen fedni kell,
majd nylonba kell csomagolni. Csak ezutan rakhatd hit6 alkalmatossagok kozé. (jég, fagyasz-

tott élelmiszer, stb.)

Koponyasériilések

Koponyacsont veszi koril és védelmezi az agyat. Koponyat erekkel gazdagon behalézott bér,
ill. lagyrészek fedik. Sériilés esetén lagyrészek a csont, ill. a csont altal védett agy egyarant

sérilhet. Leggyakoribb mechanizmus:

- (ités - sportbaleset
- magashdl esés - munkahelyi baleset
- kozlekedési baleset - haztartdsi baleset

A lagyrész sériilések kiilonb6z6 formaju és kilénbozé
vérzésekkel jardak lehetnek, a vérzések lehetnek je-
lent6sek, vagy jelentéktelenek. Ellatasukban nehézsé-
get az jelenti, hogy a hajas fejb6ron vagy az arc terile-
tén kell elvégezni. Sz6v6dménykén fellépd agyi sériilés
veszélye abban all, hogy a szervezet mikodését koz-
ponti szerv (agy) sérilhet, ezdltal a szervezet kiszamit-
hatatlan m(ikodéseket produkal. (pl.: eszméletlenség,

légzés leallas, keringési elégtelenség) Mivel az agy mi-
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* Els6segélynyujtas jegyzet 46/77. oldal

kodésének alapfeltétele a megfelel6 oxigén és tapanyag ellatas ezek zavara soran akar vissza-
fordithatatlan allapot is megkezdG6dhet. Az agy sériilése setén taldlkozhatunk vérzésekkel, és
agyi allomany duzzanataval is. A baleseti mechanizmus ismerete megkdnnyiti a balesetet szen-
vedett sériilt tovabbi allapotdnak

megitélését. Fontos tudni, csecsemé és kisgyermekkorban sulyos koponyasériilés az els6dle-
ges halalokok kozé tartozik. Rajuk jellemz6 a viszonylagosan nagy koponyaméret valamint a
csont vékony szerkezete, sériilésre hajlamos adottsaga. Ebben a korban leggyakoribb mecha-
nizmus a leesés. pl.: agy, pelenkdzd, maszoka. A sérilés kialakulhat kézuti baleset kovetkezté-
ben is.

Tiinetek: A csontok torései sériilés mértéknek megfeleld tiinetekkel jelentkezik. Utés helyén
duzzanat jon létre fajdalom lagyrész sériilés esetén b&séges vérzés. Ezek miatt a csont sériilé-
sének felismerése intézeti feladat. Sebzések észlelésekor mindig gondolni kell az agy sérilé-
sére is.

1. Arckoponya sériilés: Arckoponyatorések altaldban direkt er6behatas kévetkezményei
pl.: Gtés, ragds. Torés biztos jelei nehezen megitélhets, mivel lagyrész duzzanat vérom-
leny gyorsan alakul ki. Pontos elkiilonités intézeti feladat.
a. Orrcsont térése: Tobbnyire mindkét orrcsont torik,

ennek kovetkeztében elmozdulds az orrhat bestip-
pedését elferdiilését okozza. Gyakori az orrvérzés,
és az orrlégzés akadalyozottsdga. A csontok abnor-

malisan mozognak.

b. Arccsonttérés: Durva er$ behatds kovetkeztében arc kbzépdarab leszakadhat, az

arc szimmetriaja, alakja megvaltozik. A teriileten be-
vérzések alakul-
nak ki, érzésza-
varral jarhat,
frontdlis fogak
zarddasi zavarat

lathatjuk.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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C. Jdromcsonttorés: Gyakran 6nalléan el6forduld torés, direkt trauma hatasara sé-
rilhet a szemiireg is, érzészavart okozhat. Az arc jellegzetessége megvaltozott el-
lapulhat az arc dudor. Szov6dményként felléphet szemsériilése, szemmozgds za-

var, érzészavar. pl.: labda altal kivitelezett sériilés amikor a csont is torik.
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fogsorzarasi zavar érzészavar, mondhaté el. Fogsorzaro-
das sordn lépcs6képzbdés jelenik meg. fogmeder nyulva-

nyon kialakult torést nyilt torésnek kell tekinteni.

subcondylar

Agykoponya sériilése:

Osszetett, gyakori sériilés, mely lehet zart, vagy nyilt. Kialakulhat direkt, vagy indirekt médon.

Koponya, vagy agysériilés gyanuja esetén sziikség lehet az azonnali beavatkozasra, mivel gya-

kori az eszméletlenség, vagy a légzés leallasa.

Nyilt sériilések esetén a kiilvilag, és az agyviz (az agyat koriilvevs folyadék az agyhartyan beliil)

kozott 6sszekottetés létesil baleset hatdsara, esetleg idegen test kozrem(ikodésével.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Zart koponyasériléseknél a feltételezett torés mellett agyséruilés is keletkezhet. A csont torhet
benyomaddassal, darabosan, mozaikszerlen, melyek jarhatnak agynyomas fokozdddasaval. Sok

esetben a sériilt életét csak a gyors elsGsegély, és az idegsebészeti mlitét menti meg.

Szévédmeények, és mechanizmus:

1: Agyrdzkodds. Kimutathaté morfolégiai karosodds nélkili funkcionalis agymikodési zavar.
Hosszabb-rovidebb eszméletvesztéssel jar, besorolds szerint a rovid ideig tartéhoz
sorolhatjuk, ami azt jelenti, hogy 15 percet nem haladja meg. Tudatzavar, amnézia, fejfajas,
hanyinger, szédllés jelentkezhet. A sériiltnél késébbiekben koncentracids zavar jelentkezhet,
esetleg gorcsroham, ezért intézeti megfigyelésre van sziikség, mely a késGi szovédmények el-
haritasat is szolgalja.

2: Agyzuzoédds: Sulyosabb sériilési forma, mely soran sériil az agyszovet. Jellemz6 a hosszabb
eszméletvesztés, vérzéses agysériilés, agynyomas fokozddasa. Kovetkezménye lehet a légzés,
keringés elégtelensége, hémérséklet szabdlyozas zavara, alacsony

percenkénti szivosszehlzddas, haldl. Elkeriilhetetlen a mentd hivasa, és a sérilt szallitasa.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Koponyaalapi térések:

A koponyaalapot anatdmiailag harom f6 részre oszthatjuk, (ellls6, kozéps6, hatulsd) melyek
nagyobb erébehatdsra torhetnek. Nehezen felismerhet6 életveszélyes, nyilt sériilés. Koponya-

alapi torés esetén az agyviz a kiilvilag felé tavozik, sok esetben f6bb agyidegek is sérilhetnek.
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Eliilsé koponyaalap térésekor a szem kérnyékén lehet kisebb-nagyobb kiterjedési véralafutast

[atni, és az orron keresztiil folyik a pirosas szinezet(l agyviz.

K6zépsd koponyaalap torésénél a flilon keresztiil lehet tapasztalni a véres agyviz csorgasat.
Sok esetben a ful mogott [athatova valik a kifli alakd véralafutas.

Hdtulsé koponyaalap térésekor a kiilvilag felé vérzést ritkan lehet tapasztalni, az esetek na-
gyobbik részében csak a garat irdnydba vérzik. A sériiltek elmondhatjak, hogy kellemetlen izt
éreznek szajukban, vagy érzik a vér lecsorgdsat.

Valamennyi koponyaalapi torés feltételezésekor ismerniink kell a baleseti mechanizmust. Ho/
helyezkedik el a koponyaalap?

Gerinc szakasz sériilése

A gerinc, olyan csontokbdl — porcokbdl — szalagokbdl — izomzatbdl allé funkcionalis egység,
melynek legfontosabb feladata, a gerincvel§ védelme. Lehet8séget ad a fej, és a torzs mozga-
tasdra, a fuggdbleges testtartasra, igy érthet6 a gerinc dinamikus tdmaszto szerepe is. A gerin-

cet csigolyatestek alkotjak, melyek szabalytalan alakd csontok.

tovisnyulvany felss fzuleti

harantnyulvany
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telsa izilet nydlvany csigolyatest
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harant- |
nyadvany

alsé 1zilesi

nyvulvany
tovisnyulvany

A csigolya testek szabdlytalan alakja miatt, az 6sszekottetésiikben porckorongok is részt vesz-

nek, melyek eré hatdsdra sokszor sériilnek, illetve a kor el6re haladtaval hajlamosak a
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kiboltosuldsra is (sérvképzddés). A gerincsérv kialakulhat egy rossz mozdulat kévetkeztében

is, de elGidézheti baleset is.
Gerincsériilések:

A gerincet is érhetik zUzddasok, randuldsok, melyek direkt er6behatds kovetkezményei. Ezek-
ben az esetekben is megfigyelhet6ek a b6ron el6tling elvaltozasok is. Kiséré tiinete lehet az
izomsérilés, izlleti tok sérilése, szalagszakadds, de biztosat csak a képalkoté eljaras tud mon-
dani. Fontos alaptérvény, hogy minden eszméletlen sériilt gerinctoréttnek tekintendd, mind-
addig, mig a sérilést RTG ki nem zarja. Jelenleg mar az orvostudomany rendelkezik korszer(
diagnosztikus berendezésekkel, melyek segitségével az elvaltozasok megallapithatok.

Torés leggyakrabban a gerinc fizioldgids gorbiletein, a kevésbé rogzitett, és a rogzitett terilet
hataran fordul el6. a torés el6fordul stabil, vagy instabil dllapotaban, gerincvel§ sériilésével,
vagy nélkile. Torhet a csigolya nyulvanya, teste, vagy az ive. Ezek a kitorott csonttestek sért-
hetik a gerincvel6t.

Tunetekként meg kell emliteni els6ként, a baleseti mechanizmust. Nem szabad elfelejteni,
hogy a fejsériilések kovetkezményeként masodlagosan gerincsérilés kialakulhat! Az érintett
testrész fajdalmas az (itogetésre, nyomasra, a hosszanti hatizom 6sszerandulhat, vagy fajdal-
masan megfesziilhet. A gerinc szoglettorésénél pupképzddéssel taldlkozhatunk. Végtagokban
érzéskiesés, mozgasi képtelenség johet |étre. Sok esetben idegrendszeri elvaltozdsokkal jar
egyltt. llyen lehet a bénul3s, az érzészavar, vizelet-illetve széklet tartasanak zavara, h6-és faj-
dalom kiesése.

Sdrdn taldlkozhatunk a nyaki gerincszakasz sériilésével. Tobbnyire kdzlekedési balesetek kap-

csan, de vizi baleset elszenvedésekor is el6fordulhat.
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Teenddk a helyszinen: Felismerés, vagy feltételezés esetén, minden mozgastdl évni kell a sé-

riltet. LehetGleg Ugy kozelitse meg a segélynyujtd, hogy a balesetet szenvedett lassa 6t, igy a
felesleges mozgdsoktdl megkimélik a sériiltet. Mozgatdsa, csak az életveszély elharitdsa érde-
kében lehetséges, egyebekben a mentékre kell bizni azt. Eletveszélyt jelenthet a helyszin, a
veszélyzdna (tliz, viz, mardszer, gdztér) a gyors kimentés sziikségessége, vagy az Ujraélesztés.

Ezekben az esetekben is ajanlatos a kiméletes koriltekintd eljaras. Egyebekben a fej rogzitése,

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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és a vizsgdlat tobb segélynyujtd egylttes, koordindlt munkajat igényli, amikor minden esetben
a fejnél 1évd segélynyujté utasitdsait hajtja végre mindenki. O fogja kikérdezni a sériiltet, az 6
utasitasara forditjak el a sériiltet, ha hanyna, illetve 6 ad utasitast az elmozditasra.

Specidlis eset, a bukdsisak eltavolitdsa:

Bukdsisak hasznalata kozben a hiedelemmel ellentétben tobb terilet is sériilhet, mely jelen-
t6sen nehezitheti a segélynyujtast. A sériilt mozgatdsa csak indokolt esetben torténjen.
Amennyiben a sériilt [égzése megfelelS, és nem all fenn a léglti elzarédas lehetdsége, rogzitse
a fejet a kezeivel a tanult mdédon. Fontos a folyamatos kapcsolattartas a sériilttel, igy ellen-
Grizhetjlk az atjarhato légutakat, és a megfelels |égzést. (ccAB). Lathatd vérzés ellatdsa lehet
a kovetkez6 beavatkozas. (ccABC)

A bukdsisak eltavolitasara a kovetkezSkben kerulhet sor:
- eszméletlen sérilt, aki hanyatt fekszik

- légutak felszabaditasa, tisztan tartdsa mas médon nem kivitelezhet6

Eltavolitdshoz minimum két segélynyljtd sziikséges. A biztonsagos levételhez az egyik segély-
nyujté irdnyitdsa sziikséges, lehetéleg a fejnél elhelyezkedé. A sisakok rendszerint kiilonb6z6

zarakkal vannak ellatva, ezért a sisakon keresni kell a sziikséges utasitasokat.

- egy segélynyujto térdeljen a sérilt feje mogé, mindkét kezével fogja meg a bukdsisak

peremét, és rogzitse azt stabilan
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- masik segélynyujté a sérilt valamelyik oldaldra térdeljen a vall magassagaban az arc
irdnyaba

- nyissa fel a plexit, oldja a rogzit6 zdarat, tavolitsa el a szemiveget,

- az arccal szemben térdel6 mindkét kezét csusztassa a sisak ald ugy, hogy a hivelykujj
az arcra, a tobbi ujj a tarkdra keriljon. (ezt a fogast lehet a képen lathato kéztartdssal
is helyettesiteni)

- a sisakot tarté segélynyujtoé lassan lehuzza a bukdsisakot, ligyelve a fej, és a torzs el-
mozduldsanak kivédésrdl

- haasisak a szem vonaldndl van, akkor gorditse el6re az arc felé

- azeltavolitott sisakot gyorsan tegye félre, majd mindkét kezével fogja meg a fejet a ful
folott, és tartsa azt mozdulatlanul
Fontos, hogy a m(ifogadst mindaddig tartsa fenn, mig a ment6k a helyszinre érnek, vagy

valaki atveszi a fej tartdsat! Ekozben ellendrizze a sériilt égzését, és allapotat.

Mellkasi sériilések

Jellegzetességlik, hogy sok esetben a keletkezett elvaltozasok nincsenek ardnyban a kiala-
kuld funkcidkdrosodassal. A fajdalom, a légzbfelilet beszikiilése, elégtelen
oxigenizacidhoz vezethet, melynek keringési elégtelenség lesz a kdvetkezménye. A séri-
[ést sulyosbithatja a vérvesztés is. Felismerésénél fontos ismerni a mechanizmust, a tiine-
teket értékelni kell. A csontsériilésen (bordatorés), kivil a tiid6, vagy mas melliiregi szerv

sérilése is el6fordulhat.

o ¢ Incisura jugulans
Szegycsont markolata ,

Szegycsont teste

2. borda

2. bordakoz

2. bordaporc

™~ Costochondrilis izoletek

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.



* Els6segélynyujtas jegyzet 55/77. oldal

Mellkas sériilése sordn is el6fordul zuzédas, 6sszenyomddds, mely a csontokon kivil a szer-
vek sérilését is okozhatja torés nélkiil. Diagnosztizalni csak a képalkotd eljardsok tudjak. Ki-
alakulhat reflexes légzési elégtelenség, felsGtest félen keringési zavar, mikré-és makré bevér-
zések keletkeznek a fej, és a nyak teriletén. (Pl.: szemek) Az 6sszenyomddds a mellkasi szer-
veken kivil a hasi szerveket is sértheti.

Bordatédrés: Gyakori sériilés. Felsé bordakon gyakoribb, az anatédmiai helyzetik miatt. Le-
het egyes, sorozat, ablakos. Ablakos torés esetén a borda két helyen torik, igy kialakul a
paradox légzés. llyenkor belégzéskor a kitort borda befelé, kilégzéskor ellentétes irdnyba
mozdul. Ez akadalyozza a légcserét, sértheti a mellhartyat, tid6t. Sorozat bordatérés 6
veszélye az instabil mellkas, mely az egyik legsulyosabb fedett sériilés.

Szegycsont térése: Ritkdbb sérilési forma, mivel jelentds a védelme, és a ruganyossaga.
Direkt er6hatdsra, ha mégis torik harant iranya a sérilés. Indirekt médon térhet talpra
esés kovetkeztében.

Mellhdrtya sériilése: Sérilhet a fali, vagy a szervi lemeze. A kovetkezménye, hogy levegd
(PTX), vagy vér (HTX), esetleg ezek keveréke (HPTX) keril a melliregbe, ami 6sszenyomja
a tuddét. A melldri élettani negativ nyomas megsz(inésével a tid6 6sszeesik, kisebb lesz a

légz6 felszin, ami életveszélyes folyamatokat indithat be.
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Tlnetek: A jarulékos sériilések sulyossagatdl fligg Pl.: tiid&sériilés, mellhartya sérilése. A
sérilt minden mozdulatnal, Iégvételkor, heves szurd fajdalmat érez a torés helyén. Az elég-
telen légzés miatt nyugtalan, tlirelmetlen lehet. Sulyosabb esetekben légzési elégtelenség
jelei l[athatoak. Szapora pulzus, nyirkos bér, zavartsag, habos vér Urilhet a szajbdl, vagy a
sérilésbdl.

Elldtasuk soran szigord mozgdsi tilalom van érvényben. Nehézlégzés esetén félig tGl6 hely-
zetet kell biztositani, esetleg a sériilés fel6li oldaldra kell forditani. Nyilt sériilés esetén mi-
el6bb zartta kell tenni a teriletet, hogy elkeriiljiik a tovabbi leveg6 bejutdsat.

Szelepes sériiléskor a levegs bearamldsat kell akadalyozni, mig a szabad kidramlast elGse-
giteni. llyenkor sebfed6 anyagot haszndljunk, de az egyik oldala ne legyen rogzitve. Ezzel
biztositom |égzés soran a seb zarasat, kilégzéskor a fedés kisfoki megnyilasaval a levegd
tavozasat.

Menté értesitése minél el6bb! Strln kell ellenérizni a beteg |égzését. Verbdlis nyugtatas
soran a panaszokat a mentSk megérkezéséig enyhiteni tudjuk, ezért ne maradjon el. Ha a
mellkas vazat a baleseti mechanizmus szerint barmi sérthette Pl.: biztonsagi 6v, heveder,

stb, ellendrizni lehet az okozé targy lenyomatat, mely rendszerint a b6ron lathatd lesz.

Hasi szervek sériilése:

Agressziv behatasok eredményeként sériilhetnek a has kiilonb6z6 régidiban elhelyezkedd
szervek, melyekre elmondhaté, hogy nagyobb okkult vérzésforrasok lehetnek, amiket a
helyszinen csillapitani nem lehet. Miel6bbi ment6hivas a sériilt életét megmentheti, akik

az allapot stabilizaldasa utan baleseti sebészetre viszik a sériiltet. Megjelenésében lehet
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tompa, és nyilt sériilés. Sérilhet a hasfal, a hasiiregi szervek, a béltraktus, de nem ritka a
hashdrtya sériilése sem.

Sérilés helyén fajdalmat, duzzanatot panaszolhat a sériilt, melynek vizsgalatakor duzzanat
is tapinthatd. A has megtapintasa soran a kemény hasfal, vagy az erélyes izomvédekezés
életveszélyes tlinetnek szamit. A sériilés a hasiregben nagy vérzést indithat el, aminek
kivérzéses, shockos jelei mutatkozhat-
nak.

A sériltet mindenekel6tt, le kell fektetni,
a mechanizmus tudatdban a térdek fel-
huzasara, a felsGtest alatamasztasara
kell térekedni. Ezaltal a hasfal feszessége
csokkenhet. A sériilt szomjusagrdél pa-

naszkodhat, de itatni tilos. A helyszinre

mentdket kell hivni.
Ha a sérilés nyilt, azt mielGbb zartta kell tenni, sterilen fedni. A hasiregbe szervet vissza-
nyomni nem szabad. Sajnos a sériilteknél sokszor jelentkezik hanyinger, hanyas, ami su-
lyosbithatja a sérulést. Ha idegen test hatolt a hasiiregbe, azt eltavolitani ugyancsak tilos.

Medencesériilések

A teriletnek gazdag a vérellatasa, fontos szervek védelmét latja el. Sériilése soran gyors,
és jelent6s mennyiségli vérveszteség kovetkezhet be, anélkiil, hogy a kilvildg szamara ész-
lelhetd lenne. Altaldban durva erébehatds kdvetkezménye. Megtalalhaté a tiinetek kozott
a fajdalom, a mozgéaskorlatozottsag, jelentkezhet a kivérzés osszes tiinete is. Biztositani
kell a sériilt mozdulatlansagat, csak életveszély esetén mozgassuk. A sériiltnek ment6t kell

hivni, addig a vérveszteség miatt takarjuk be.

Belgyogydszati megbetegedések

Ldz: A normalis szint (37°) feletti, huzamosabb ideig tarté testh6mérséklet, de nem mindig
fert6zés okozza. Lazzal jaré betegségek példaul: influenza, fert6z6 gyermekbetegségek,
agyhartyagyulladas stb. A mérsékelt h6emelkedés, vagy az alacsonyabb 1az nem artalmas,
de kisgyermekeknél a magasabb értékek az agy

fejletlensége miatt gorcsrohamot valthat ki (ldzgorcs). Ez az arcon, vagy a végtagokon

gorcsrohamot indikalhat. A 1az korai szakaszaban sdpadtsag, lUdb6rodzés, izomremegés,
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fogvacogads, esetleg hidegrazas alakulhat ki. Lazas allapotban a beteg verejtékes, fejfajasa
van, gyorsabb a percenkénti légvételei szdma, hdnaljarokban megemelkedett a mért érték.
(39°). A betegek gyakrabban kérnek folyadékot. Sok esetben hasznalhaté a hiitéfirdé, de
vannak akiknél a kiilonb6z6 lazcsillapitd gydgyszerek alkalmazasara keril sor. Leggyako-
ribb gydgyszerek: paracetamol, ibuprofen, amidosophen, acetilsalicilat tartalmuak. Lénye-
ges, hogy ezekre a hatéanyagokra gydgyszerallergia lehetséges! Fejfdjds: Barmilyen beteg-
ség tinete lehet, de el6fordulhat magdban is. Sulyos allapotok bevezeté tiinete lehet.
(idegrendszeri gyulladasok, térszikité folyamatok, balesetek, stb). Jelentkezhet mérgezés
soran is. Sok esetben visszavezethet§ az életvitelre: faradtsag, stressz, hideg-meleg ha-
tdsa, dohdanyzas, alkohol, stb. Eréssége is valtozé: az enyhe

fajdalomtdl az elviselhetetlenig terjedhet. Lokalizacié alapjan kiterjedhet a fej egy részére,
féloldalisag jellemezheti, egész fej lehet fajdalmas. A fajdalom jelentkezhet ltés szerden,
liktetve, hasogatva, tompan, stb. Eletveszélyes lehet, ha hirtelen keletkezik, ha a beteg
elvesziti az eszméletét, erés hanyinger, vagy hanyds tarsul hozzd, pupilladifferenciat Iat a
segélynyljtd, zavartsag jellemzi, fejsériilést kovetben jelentkezik, stb.

Izomgéorcsék: Hirtelen az akarattdl figgetlenil jelentkezhet fajdalmas izom 0sszehuzddas
képében. Jelentkezhet alvas kozben, de megterhel§ fizikai megerdltetés soran is. Kialakul-
hat folyamatos verejtékezés miatt, mikor tilsdagosan nagy ionvesztés. Gyakran enyhithetd
az izom nyujtasaval, masszirozasaval.

Epilepsziahoz hasonlité rohamok: Az agy 4tmeneti mlikodési zavara kovetkeztében jelent-
kezik. Egyes tipusai eszméletvesztéssel jarnak, masok csak a testfél valamelyik izomcso-
portjan lathatdak. A betegek egy része csak alkalmanként szenved el ilyen rosszullétet,
masoknal rendszeresek a rohamok. Az els6ként jelentkezé roham esetén a beteget mentd
segitségével kell intézetbe juttatni. Az epilepszids rosszullétek ismétlédhetnek, ezek akar
a légzés ledllasaval, fulladassal is jarhatnak. Egyitt jarhat mérgezéssel, sériléssel, kabito-
szer haszndlatdval, keringési elégtelenséggel, vércukorszint valtozdsaival, agyvérzéssel,
stb. A hattérben zajlo betegséget a segélynyujté ritkan tapasztalhatja, ezért a gorcsroha-
mot kiséré tiineteket kell értékelni, valamint roham utan a beteget szakszerlen ellatni.
Kisroham soran a beteg rendszerint maga elé mered, olyan, mint aki abrandozik, ekézben

vagy a szemhéja, vagy a szajszéle, esetleg egyik végtagja, feje rangatddzik. Ertelmetlen sza-
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vakat motyoghat. Furcsa mozgdsokat végezhet, vagy a ruhdjat gylrogetheti. Nem emlék-
szik az elrévedés idGtartamara, illetve az azt megel6z6 eseményekre. Sok esetben gyerme-
keknél tapasztalhatjuk.

Nagyrohamot a betegek sokszor megérzik, ami lehet egy kellemetlen szag, iz, vagy hang
élmény. A roham alatt a beteg elvesziti eszméletét, elvagddik, izmai el6sz6r gbresossé val-
nak (tédnusos szakasz), majd a végtagok heves rangatddzasba kezdenek (klénusos szakasz).
Vizeletét, székletét tartani nem képes, maga ala engedheti. A gércsot horkold, hérgé hang-
jelenség kisérheti, mivel a nyelve is rdngatddzik a szajaban. Ajkai lildsan elszinez6dhetnek
az oxigénhidny miatt. A szajabol véres hab Uril, ami a nyal habba verése kovetkeztében
alakul ki. Sok esetben ettdl ijednek meg jobban, de nagyobb problémat jelent a roham
alatti sériilések lehetGsége. A roham daltaldban néhany perc alatt megsz(inik, a beteg nem
emlékszik semmire, kodos tudatallapot, zavartsag jellemzi. Ismétl6dés veszélye fennll,
ami tovabbi oxigénhianyos dallapotot idéz elS, mely agykdrosoddshoz vezethet.

Ellatasuk sordn a tovabbi sérilésektdél kell a beteget megvédeni. Ez a fej dvdsdt jelenti, amit
a sajat kezilinkkel is megtehetlink. Fontos, hogy a beteget leszoritani nem szabad. Alkalmi
eszkozoket se tegylink a szajba. Sok esetben hallani, hogy az alkalmi segélynyujtdk a nyelv
elharapdsatdl félnek, ezért a szajba fapecket tesznek. Tilos, mivel ezekben az esetekben
alakulhat ki a gége sérliilése, vagy a légut teljes elzardsa, ami haldlos lehet. A fej védelme,

amit meg kell tenni, majd roham utan a betegvizsgalat |épéseit betartva el6szor a légutakat

TUNETEK A ROHAM FOKUSZANAK HELYE
SZERINT PARCIALIS EPILEPSZIABAN

Szenzoros kéreg
Archam alatt bizserges,
Matoros kéreg zsibbadas vagy égo erzés
Aroham abnormalis mozgasokat |elenthezhet a testen.
okozhat, pl. ritmikus zom rangasokat
vagy fejmozgast, erohetett fejforditast,

HOMLOK

Szaglokéreg 1\ & .
Aroham alatt eros, ¥ e s

kellemetlen szagok |
jelentkezhetnek.

J
Halokeéreg Latokéreg
Aroham alatt hallasi Aroham alatt |ataszavarok,
halucinaciok jelenthezhetnek,  homilyos Iiths, Stmeneti vaksig.
pl. ﬁlcsenné':a‘\ll?w mmmoges hallucinaciok jelentkezhetnek,
asa.

LS

kell ellendrizni, sziikség esetén a véres habtdl kitisztitani. (Az ellatas Iépéseit Isd.: ccABCDE)

Mentd helyszinre hivasa fontos, mivel a tovabbi kezelésrdl 6k dontenek, és a kivaltd okok
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felderitése a helyszinen nem minden esetben lehetséges. Pl.: agydaganat, mérgezés, kabi-
toszer, trauma, stb.

Vércukorszint jelentds csékkenése:

A vércukorszint hirtelen, a normal érték ald csokkenése, gyors zavart kelt az idegrendszer
mUikodésében, mivel az idegsejteknek oxigénen kivil szénhidratra is szlikségiik van a nor-
malis m(ikodéshez. A nem megfelel6 taplalkozas, 13z, fizikai munka, alkohol, hasmenés,
stressz, agyvérzés, és szamos ok miatt csokkenhet a vércukorszint. Id6seknél, gyermekek-
nél, betegeknél, el6bb kovetkezhet be. Kezelt betegek gyorsabban felismerik allapotukat
ezért sok esetben cukorka, keksz, csoki, van ndluk. Sok betegnek gravirozott karkétéje van,
amin feltlintetik a betegségiket.

A hirtelen fellép6 cukorhaztartas felboruldsat csak a mentd tudja korrigdlni vénaba be-
adott gliikdz oldat segitségével. Az allapotot a kdvetkezé tlinetek kisérik: gyengeség, szé-
dilés, izomremegés, részegségre emlékeztetd viselkedés, gorcsok, meglassult, vagy érthe-
tetlen beszéd, id6nként agresszid. A bér lehet sdpadt, meleg tapintdsu verejtékes, lehele-
tében megjelenhet az aceton szaga, sulyos esetben eszméletlenség all be.

Ellatasa soran gondoljunk a fé6bb veszélyekre. Ha a beteg eszméleténél van, és felvilagosi-
tast tud adni allapotardl, 6nalléan képes Ul6 helyzetben szénhidrat tartalmua ételt, vagy
italt fogyasztani, akkor segitsiik 6t ebben. Pl.: cukros dit6, édes keksz, stb. Ha a beteg
eszméleténél van, de érthetetlen a beszéde, akkor gondoljunk arra, hogy az els6ként meg-
sz(in6 reflexek k6zott van a nyelés reflexe. Ha ebben az esetben fogyaszt valamit, az kdny-
nyen a légutjaiba keriilhet, és életveszélyes elzarédas keletkezhet. Ezért ebbe az esetbe ne
adjunk a betegnek semmit szajon keresztiil. Figyeljlink arra, hogy ezeknél a betegeknél
sokszor csak cukormentes Udit6k talalhatdak, melyek alkalmatlanok a szénhidrat potla-

sara.
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Asztma: A tidé legtobbszor allergids eredetl megbetegedése. Gorcsos allapotba keril a
légcserét lebonyolité szerv, ami jellegzetes panaszokat, és tiineteket okoz. A kezelt bete-
gek tartds gyogyszerszedés mellett is ateshetnek asztmas, vagy fulladdsos rohamon. Ha a
szokdsos gyogyszereire nem reagal, vagy allapotdat elhizéddnak itéljik menté értesitése
sziikséges. Tlinete, az elnyujtott sipold, nehezitett |égzés, mely sordn a beteg el6regor-
nyed, megtamaszkodik. Bére sapadt, verejtékes, nyugtalan, rémiilt, végil az eszméletét is

elveszitheti. A hirtelen kialakuld rosszullét
NORMAL LEGUT

megtorténhet minden el6zmény nélkdl is,

kiilonb6z6 légutakat ingerlé gazok, g6zok
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Duzzadt

: horgdfal Megvastagodott
Felszaporodott izom

nyak

Sziv eredetli rosszullét: Magyarorszagon a vezetd halalokok koziil az elsé helyen all a
szivinfarctus. A sziv oxigénhidnyos allapotdban elhald szivizomsejtek mar nem pdétolha-
téak. Fontos lenne a gyors felismerés, és a miel6bbi ment6hivas. Mindez fontos, mivel su-

lyos esetekben, a szivizomsejtek egyaltalan nem jut- SZIVINFARKTUS

nak vérhez, megtorténik a szovetelhalds. Egészen
nagy kiterjedés(i elvdltozds akar azonnali haldlt is
okozhat. Panaszok megjelenhetnek fizikai aktivitas

utan, viszont megterhelés nélkil is. K6z6s jellemzé-

juk, hogy altalaban hirtelen keletkeznek, melyek a
beteget megviselik, sokszor halalfélelmet idézve el6.
Azok a betegek, akik mar atestek szivinfarctuson, tar-

Elhalt szivizom

tanak maguknal strg6sségi gydgyszereket. (Pl.: nitromint spray) hasznalatukrdl orvosuk
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felvilagositotta 6ket. Sajnos el6fordul, hogy felel6tlenil nem viszik magukkal a gydgyszert,
vagy nem teheti meg, pl.: Uszas soran. (A torténelemben tobb hires vagy hirhedt alak van,
aki Uszds kozben kapott

szivinfarctust, és segiteni mar nem lehetett rajtuk) A panaszok rendszerint maguktdl, vagy
gyobgyszer hatasara enyhilnek, vagy elmulnak. A hatas bealltaig par perc telik el.

Ha a rosszullét els6 alkalommal jelentkezik, vagy elhuzdédik (alt. hosszabb, mint 20 perc),
de ide sorolhatjuk a kezelt szivbetegeket is, akkor szakember vizsgalatdra van sziikség, ki-
6nb6z6 eszkdzokkel. (EKG, vérvétel, UH, stb)

ElsGsegélynyujtéi szinten legel6szor a teljes fizikai aktivitds megsziintetését kell elrendelni,
szlikség esetén kimenteni. Ha van gydgyszer a betegnél, és eddig nem hasznadlta, de rosz-
szulléte hasonlit a tobbihez, akkor hasznalja a gyogyszerét. Figyeljik meg a valtozdsokat,
és értékeljik. Fontos, hogy az is valtozas, ha nem torténik semmil!

Az elzarédas miel6bbi megnyitasa orvosi feladat, ezért mielGbb értesiteni kell a mentSket.
Tiinetek:
- nyomo, szorito, ég6 mellkasi fajdalom

- bal vallba, karba, allba sugarozhat, de megjelenhet a
gyomortajékon is

- gyengeség érzés, halalfélelem,
- nehéz légzés

- sapadt, hlvos, veritékes b6r

- elsziurkilt arc, kékes ajkak,

Jellegzetes tiinet lehet a szenvedd beteg mellkasara szoritott keze is.

Az ellatast életjelek hianyaban a mar ismertetett hatalyban Iévé Ujraélesztés szabalyai sze-
rint kell kivitelezni.

Ajulas: Rovid ideid tartd eszméletvesztés, mely hatterében az agy keringészavara all. A ki-
valtd okok kozott a bandlis tényez6kt6l, egészen a sulyos szervi elvaltozasokig minden
megtalalhatd. Pl.: tartds egyoldalu igénybevétel, undor, ijedtség, fajdalom, lazas allapot,
éhezés, folyadékfogyasztds hidnya, terhesség, lassu vérvesztés, szivritmuszavar, hasat ért

Utés, hasi gorcsok, stb. Bizonyos esetekben az 3julds el6jele lehet mas betegségeknek is.
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A beteget fektessiik le, és emeljiik meg a labait. Fontos, hogy elizoldljuk a kivalto ténye-
z6kt6l. Sokszor az ajulas bekovetkeztét meg tudjuk el6zni a fektetéssel, elizolalassal, ezal-
tal a mdsodlagos sériilések is kivédhet&ek.

Tlnetek kozé tartozik, a gyengeség, szédilés, émelygés, sdpadtsag, verejtékes bér, 6ssze-
esés, eszméletlenség, ami rovid ideig tart. Idénként, a hajlamosabb betegek végtagjain
egy-egy kisebb rangas figyelheté meg, mely nem egyenlé az epileptiform rosszullétekkel.
Ha az allapot nem rendezdédik rovid id6n belil, vagy ismétlédik, akkor mentére van sziik-
ség. Ha a beteg beszamol arrél, hogy a napokban tobb alkalommal is elszenvedett hasonlé
rosszullétet, mentének kell szdlni, feltételezve a szivritmuszavart. Ha ez bekovetkezik, ak-
kor a vitalis paramétereket kell elszor ellendrizni, majd ezek tudatdban donteni a tovabbi
ellatasrol.

Allergia: Tulérzékenységi valaszreakciot kivalthat a szervezetbd6l gydgyszer, kémiai anyag,
rovarok csipése, novények — dllatok elfogyasztasa, flistok gazok belégzése, melyek jelent-
kezhetnek az egész szervezetet érintéen, vagy csak helyileg. Legsulyosabb esetekben lég-
zési elégtelenséghez tarsulhat, ami kovetkeztében keringési elégtelenség, vagy 6sszeom-
Ias torténhet meg.

Allergias rosszullét esetében a gyors orvosi beavatkozas életment§ lehet.

Meérgezések

Mérgek az olyan anyagok, melyek a szervezetbe kis mennyiségbe bekerilve, annak m(iko-
dését befolyasolni képesek. A mérgezés sulyossaga a méreganyag toménységétdl, felszi-
vodasatdl fligg. Csak olyan anyag lehet, ami zsirban, vizben, vagy egyéb szévetnedvben
oldédni képes, igy fejtve ki hatdsat. A szerek egy része kdzvetve, masok kdzvetlenil hatnak
az idegrendszerre. Mdas szerek a légzés, vagy keringés elégtelen hatdsa miatt fogjak a szer-
vezet miikodését karosan befolydsolni. A haztartasok, vagy a mindennapi életlink szamos
mérget tartalmaznak, melyek nem rendeltetésszer(i haszndlata mérgezést okozhat. Lehet
kriminalis, szandékos, vagy véletlenszer( a mérgezés. Leiratok talalhatdk a torténelemben
az ételek szandékos mérgezésérdl, talalkozhatunk sok 6ngyilkossal, akik a gyégyszerek ha-
tasatol varjak a halalt, de vannak kisgyermekek, akik a szil6k, nagyszil6k gyégyszereit cu-
korkdnak nézik, azt megeszik, és igy alakul ki a mérgezés. Az els6segélynyujté szamara a

gyors felismerés, és az altalanos ellatas a legfontosabb feladat. Ismerje meg a méreganyag
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behatolasi kapujat, és ennek megfelel6en ténykedjen. A szembe, vagy bérre keriilt méreg-
anyagot bd vizzel kell lemosni. A gyomorba kerilt mérgek hanyast, hasmenést okozhat,
ami a kilrilés egy mddja lehet. Hanytatdssal lehet elGsegiteni a mérgek kikeriilését. Tilos
hanytatni a sav-lug mérgezetteket, ipari olddszer mérgezetteket, mosdszer mérgezetteket,
kisgyermeket, valamint az eszméletlen beteget.

Altatok — nyugtatok: Aluszékonysdgot, eszméletlenséget okozhatnak. Ezek a gyégyszerek
hatdssal vannak a keringésre, és a légzésre.

Alkohol: Mennyiségtdl fligg6en ittassagot, részegséget, eszméletlenséget okozhat. A bi-
zonytalan dilongélé ittas ember elvagddhat, megsérilhet, fekvé helyzetében leh(lhet.

Az eszméletlenség kovetkeztében megfulladhat.

Etel: Az ételek a hibas elkészités, vagy a nem megfeleld tarolas miatt valhatnak a szerve-
zetre nézve mérgez6vé, mivel kdrokozokat tartalmaznak. llyen esetben hanyas, hasmenés,
hasi gorcsok jelentkeznek. Specidlis esete, a gombabdl készitett ételek soran bekovetkezd
mérgezés, mely idegrendszeri mérgezés elGidézGje lehet. A mérgez6 gomba nehezen szi-
vodik fel az emésztd rendszerbdl, a kitines vaz miatt, igy tartésabb a méreganyag felszivo-
ddsa is. Hanytatas, és a méreganyag kimutatasa, majd célzott kezelés fontos része a tera-
pidnak.

Vegyszermérgezés: Nem rendeltetésszer(i hasznalat, vagy kriminalis, ongyilkossagi szan-
dék soran bekodvetkezd sulyos idegrendszeri, vagy emésztGszervi elvaltozas. Fontos lenne
a tovabbi méreganyag bejutasanak megakadalyozasa, a hanytatas, a szennyezett ruhazat
eltavolitasa. Ha a mérgezettnél légzési elégtelenséget talalunk, akkor eszkoz nélkili Iéle-
geztetés tilos, mivel a méreganyagok nagyobbik hanyada a b6éron keresztiil jol felszivédik,
és az ellatd is mérgezett lehet.

Marodszer mérgezések: A haztartasban és az iparban is el6fordulé anyagok. ElsGsorban he-
lyi hatasaival kell szamolni, ezért lenyelése esetén a hanytatas tilos. (a mard hatasat tobb-
szorosen is kifejtené). Sulyossagat a toménysége, a mennyisége, a behatasa, valamint mi-
ndsége adja meg. (Mas elvaltozast idéznek eld a savak, mint a ligok, de a mard hatas mind-
két esetben kimutathatd.) Ha az emészt6 rendszerbe keriil, a nyalkahartyan felmarddas,
elfolyésodas keletkezhet. Erés fajdalom jelenlétében hanyinger, nyelési nehezitettség ke-
letkezik. A duzzadt szovetekben vérzések alakulhatnak ki. Szembe jutva lataszavar, kony-
nyezés, fajdalom kovetkezik be. B6ron égé érzetet keltenek, melyek voros szind elvaltoza-

sokat, holyagokat képeznek.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Gdznem(i mérgezések: Els6dleges tdmadaspontjuk a tiidd, ahol az oxigén cseréjét gatoljak,
majd a szoveti keringés sordn agyi keringészavart okoznak. Minél hosszabb ideig tartézko-
dik a mérgezett a gdztérben, annal nagyobb mértékben lehet szamitani az elvaltozdsokra,
melyek egy része azonnal jelentkezi (Iégzésbénulas), mig lehetnek lassabban kifejl6d6 ti-
netek is (idegrendszeri elvaltozasok). Fontos a mérgezett gaztérbdl térténd kimentése ugy,
hogy a segélynyujtd ne essen aldozatul a gdznak. Ha kivitelezhetetlen a mentés, akkor csak

szakemberek végezhetik.

Belgyogydszati balesetek

Elektromos balesetek: Az egészségkarosodas fligg a szveteken athaladé aram er6sségé-
tél, jellegétdl, a szervezetben megtett Utvonaldtdl, valamint a hatds id6tartamatol. A ko-
vetkezményekre befolyassal lehet a szervezet pillanatnyi fizikai, és pszichés allapota, az
alapbetegségek, a gydgyszer-vagy élvezeti szerek
hasznalata. A szdraz b6r minimalisan szigetel, f6-
ként a bdérkeményedések, megvastagoddasok.
Elektromos aramuités helyi hatdsaként fontos

megemliteni az aramjegyet. Ez egy apro, tomott,

szlirkés szind, fajdalmatlan bérelvaltozas. A be-és
kilépési pontokbdl kovetkeztethetlink az dram Utjara.

Az aramjegy hianya nem biztosit a sériilés hidnyardl. Az elektromos dramnak héhatasa is
van, mely hasonlatos az égési sérliléshez. llyenkor nem csak a b6ér sériil, hanem a mélyeb-
ben fekvé képletek, szervek is. Sok esetben tapasztaljuk, hogy elektromos impulzusok izom
Osszehuzéddasokat valtanak ki. (bioelektromos hatds). Az izom 6sszehlzédasok sériiléseket
idézhetnek el6, akar csonttorést is. A szivizomzatra a 230 V feszliltségl 50 Hz valtéaram 15
— 150 mA dramerGsségl aramiités legtobbszor haldlos sérilést idéz el6. 1000 V feletti
aramhatasnal nagyfesziltségl elvaltozdsokat észlelhetlink: csonkolds, égés, vesekaroso-
das, stb. Ebben az esetben alkalmi eszkdzzel torténd kiszabaditas is tilos, mivel mar 1 méter
tdvolsagbdl is elektromos ivathizas keletkezhet. Ritkdbb fajtaja a Iépésfesziiltség, mely le-
szakadt nagyfesziiltségl vezeték esetén torténhet meg. esetlegesen tobb szaz kilovoltos
fesziiltség a talaj Iépésnyi tavolsagu két pontja kozott haldlos dramiitést okozd fesziiltség-

kiilonbséget idézhet el6.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Ellatas sordn tisztazni kell, hogy a sérilt teste fe-
szliltség alatt van-e tovabbra is. Lehetéleg le kell
kapcsolni az aramforrast. Ha ez nem lehetséges, ak-
kor kisfeszlltség esetén alkalmi eszk6zzel meg lehet
probalni a sérilt kiszabaditdsat. Ezek elektromosan
nem vezet6 targyak lehetnek pl.: szaraz faeszkoz.

Kiszabaditas utan a klinikai halal jelei észlelhetGek,

akkor ujraélesztést kell kezdeni. Az dramitottet
minden esetben belgydgyaszatra kell szallitatni.
Egés

Szarmazhat kozvetlen langtdl, valamilyen forré targy érintésétél, surldodassal keletkezett
h6t6l, mard kémiai anyagoktdl. A forrdzas oka, lehet forrd folyadék, vagy g6z. Az égést
altaldban sugarzoé hé pl.: nap, okozza. Az égési sebek mellett egyéb, életet veszélyeztetd
sérilések, kéros allapotok is feltlinnek. llyenek lehetnek pl.: robbanas vagy éplilett(iz soran
elszenvedett csonttorések vérzések. Strln el6fordul, hogy a tiizet alkoholos vagy kabito-
szeres bédultsagban idézik eld. A tlizzel jard fust és a kiilonb6z6 mérgezs gazok belégzése
veszélyeztetik a sériilt életét. Az égési sebek kiilonb6z6 sulyossagi fokozatokat mutathat-
nak, de a helyszinen a latvany, megporkélt haj, vagy orrsz6rzet az égett sériilt allapotfel-
mérését segitheti. Legfontosabb feladatok kozott a segélynyujto testi épségének biztosi-
tasa mellett a kimentés, majd az égett bérfeliilet folyamatos h(itése kap helyet. A h(ités
soran megakadalyozzuk a sérilés sulyosboddasat és csdkkentsiik a folyadékvesztést.

Hogyan keletkezhet égési sériilés?
Szdraz égés: lang, forrd targyak, surlddas,
Forrdzads: g6z, forro folyadék, forrd zsiradék,

Elektromos égés: kisfesziiltségl haztartasi eszkozok, nagyfesziiltségl elektromos eszko-
20k, villdmcsapas.

Hideg okozta sériilés: (égéshez hasonld) elfagyas, hideg fém érintése, mélyh(tott gazok,
Kémiai égések: ipari vegyszerek, mard hatasu korroziv gazok, haztartdsi vegyszerek,

Sugdrzds okozta égések: napégés, ultraibolya sugarzas, radioaktiv sugarzas

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Egéseket feloszthatjuk I. Il. lIl. 1V foku égésre.

Felham — _‘-' i
Irha _[ fié? % I. fok
Kotoszovet | ¥ %P ‘- ’ , N?' '1:
II. fok
IIIL. fok

I fok : csak a bk legkiilsé rétege sériil, borpir,
duzzanat, fajdalom, bérred8k elsimulasa jellemzi.
Jol gyogyulnak, elsOsegélynyujtas szinten folyo
vizes hiités kb - 20-30 percig, ill. sziikség esetén
specialis égési kendcsok. Ha nem nagy kiterjedés,
orvosi ellatasra nincs sziikség.

Il fok: a sériilés mélysége meghaladja a hamréteg
vastagsagat, a sériilés teriiletén holyagok jelennek
meg, melyeknek tartalma megkdzelitéleg viztiszta.
A sériilés gyermeke Knél és 6regeknél siilyosabb.
Nagy kiterjedés esetén a sériilt 4llapOta
¢letveszélyes  lehet. A hoélyagokon  kiviil

megtalalhaté a bérpir, duzzanat, fajdalom.

Ellatasa soran ugyancsak foly6 vizes hiités javasolt,

majd orvosi ellatas sziikséges.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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11 fok: a b6r 6sszes rétege megséril, valamint az idegek izmok, zsirszovet. Nagy kiterje-
désl hdmhidnyos szlirkés réteg ahol az elpusztult idegvégzédések kovetkeztében ki-

sebb a fajdalom, de a b6r folytonossaga megszakad. A sériilésbdl szlirkés szins( véres

valadék Uril. Itt a mielSbbi steril fedés kivanatos, majd orvosi ellatast igényel.

1V fok: teljes elszenesedés mely rendszerint élettel 6sszeegyeztethetetlen.

Az égés specidlis formdja, amikor a forrd gbzt, gazt a sérilt belélegzi, ez altal orriiregében
és a mélyebben fekvé légzbszervekben nydlkahartya sériilés alakul ki. Fontos a sérilt or-
rdba, szajaba betekinteni, mivel az orrsz6rzet megporkolédése, vagy a szdj nyalkahartya-

janak bevérzése kormos fogak léguti égésnek lehetnek a jelei

Burns to the
airway can cause
swelling that blocks

the flow of air
into the lungs

Az égési sériiléseket osztdlyozhatjuk kiterjedésiik szerint is. Erre a Wallace féle 9-es szabaly
érvényes. Az égési sériilés hatterében zajld shock folyamat kialakuldsanak varhaté veszé-
lyét ill. zajlasi sebességét fogja a 9-es szabadly valamint a fokozatokban megadott elvaltozas

mértéke egylittesen megadni. pl.: a testfelszin 25%-ban masodfokban megégett

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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A szazalékos beosztas gyermekek esetében a képen lathaté mdéddn valtoznak. A fent beirt

példaban a testfelszin valamely teriilete 25%-ban megégett, mely masodfoku elvaltozast

mutat. 30-40% életveszélyes sériilés. A helyszini ellatast nagy kiterjedés(, vagy mély séri-

|és esetén mentGre- orvosra kell bizni, addig a fizikalis hitést kell (els6, masodfok) elkez-

deni. Ha a sériilt szomjazik, ionokban (sékban) gazdag asvanyvizet lehet vele itatni, ha a

szajlregben égés nyoma nincs. Ebben az esetben a szajlireg folyadékkal torténd hiitése

kedvezd. Sériiltek ruhazatdnak eltavolitasa tilos, ugyanis sok esetben ez beleég a sebbe.

Eltavolitasa sebészeti feladat.

Vizi balesetek

Szerkesztette: Racz Tibor

Szeged

2013.
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A sériltek rendszerint a vizbiztonsag elvesztésekor kezdenek fuldokolni. J6l Uszé szemé-
lyeknél is el6fordulhat a kifaradas, vagy valamilyen kiilsé hatds miatt bekovetkez6 6ssze-
rendezetlen mozgas. pl.: ruhdzat. A fulladdst a viz hullamzdasa vagy alacsonyh6meérséklete
is el6segiti. A fuldokld tobbnyire rendezetlen, kapkodd mozgdssal probal a viz felszinén
maradni. Sériilés, ill. korabbi betegségek hirtelen megjelenése sulyosbodasa szintén az ala-
merilést eredményezheti. pl.: szivm(ikddési rendellenességei, epilepszids roham, |égzés-
sel 6sszefliggb elvaltozasok. Az aldozat sokszor nem meril el azonnal, csak a |égvételért
vald kiizdelem sordn néhanyszor a viz ala keriil, vizet nyel, esetleg a tiidejébe is viz keriil-
het. A kimentettek altaldban eszméletlenek, esetleg légzés, ill. keringés nélkil keriilnek a
partra, ne feledjik el, a viz j6 h6 elvond képessége miatt, rovid id6 alatt kih(ilést okozhat.
Vizb6l mentést csak az arra kiképzett személyek vallaljanak ugyanis a jaratlan személy na-

gyon kénnyen aldozatta valhat.

Vizi baleset esetén, a fulladds elsédlegesnek tekinthetd (Uszni nem tudas, vizbiztonsag hi-
anya, kimeriilés, Uszast nehezitd koriilmények pl.: ruhazat, lehdilés, alkoholfogyasztas) all-
hat a hattérben.

Amint a léguti nyildsokat folyadék zarja el, az aldozat reflexesen visszatartja a lélegzetét,
amig a felszaporodott CO; szint akaratlan légzést kivaltva a légzéssziinetet attori. A lég-
utakba és a tiddbe is viz keril. A tovabbi kapkodd légzés soran, vizet nyelhet, hanyhat,
eszméletét veszitheti, elmeriilhet. A hideg viz, életet veszélyeztetd reflexek kivaltdja lehet.
(pl.: bavar-reflex, Kratschmer-reflex) Eszméletlenség lehet vizben elszenvedett trauma, al-

lergias reakcio, epilepszias roham... kévetkezménye is. Jeges vizben fulladas esetén, a hir-

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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telen kialakuld lehdilés, f6leg fiatal gyermekeknél extrém hosszu keringés megalldsi id6 tul-
élésére ad lehetGséget. A vizbefulladtak tobbségénél 99,5% épek a nyaki csigolyak, ezért

kimentés és ellatas kdzben a nyaki gerinc védelme csak specialis esetekben szlikséges:

* veszélyes baleseti mechanizmus (pl.: fejesugrds, csiszddzds, magasbdl vizbe esés,

gépjarmlivel vizbe borulas, nagy sebességl vizi jarmUibél leesés, vagy kiesés)
®* mentés kozben nyilvanvald sériilések lathatdk

* intoxikdlt beteg esetén

Vizb6l mentés soran az aldbbi egészségligyi szempontokra kell felligyelni:
* neutrdlis nyakpozicio

* kiusztatds kozben lélegeztetés megkezdése (a mellkasi kompresszidk keriilend6k az
inefektiv hatdsok miatt.

Tilos a légutakba kerlt folyadékot hasi |6késekkel, vagy a beteg fejre allitasaval eltavolitani.
Tuddébél a viz nem tavolithaté el! Mindkét mdodszer hatastalan, id6veszteséget okoz, és fo-
kozza a gyomortartalom vissza légzésének lehet6ségét. A gyomorba kerilt viz, a kimentett
aldozat szajabdl, rendszerint kiomlik, ezt hagyni kell szabadon kifolyni.
Kisérletekben kilonbséget taldltak az édesviz és sdsviz tiidébe kerlilése kdzott. Az édesviz oz-
mazisnyomadsa miatt gyorsan felszivddik a tid6 nyalkahartydjan keresztil, vérhiguldst ionkon-
centrdcio valtozast okozva. Ez K* felszabadulast, vesekarosodast okozhat. A sésviz viszont, a
vérpalyabdl plazmakidramlast, tidévizeny6t okoz. Az aldozatnak minden esetben orvosi ella-
tast kell kapnia, ennek oka, hogy a latszdélagos, gyors allapotjavulas ellenére, a bejutott viz
izgatja a léguti nydlkahartyakat, melyeknek a veszélye ezek duzzadasa és fulladasa lehet ké-
s6bb. A szennyezett viz tiid6be kerilése, a tidG sérilésével, haldlt okozhat.

Beteg, vagy sériilt mozgatdsok:

A beteg mozgatdsa azzal a kockdazattal jarhat, hogy allapotaban rosszabbodas kdvetkezik be.
Ha nincs a segélynyujtd, vagy a sériilt kozvetlen életveszélyben, esetleg olyan helyen taladlhato,
ami védelmet nyujt a tovabbi behatasoktdl, nem kell mozgatni. A segitségil hivott menték
specidlis rogzité eszkdzokkel, valamint eljarasokkal képesek a betegmozgatdsra. llyen eszko-
z0k példaul a vakuumrogziték, a nyaki gerincszakasz rogzitésére szolgald gallér, a kimentést

elGsegit6é mellény, stb.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Ha mégis mozditani kell a sériltet, el6tte tajékoztassa annak fontossagardl, illetve mibenlété-
rél. igy szamitani lehet az egylttmikddésre. Fontos ebben az esetben a hatarozottsig, a ma-
gabiztos, de empatikus fellépés. Lehetbleg a sériltet mindig tobb segélynyljté mozditsa.
llyenkor mindig a leg képzettebb legyen a ,,parancsnok”. Az 6 utasitdsaira torténjen minden
beavatkozas. Pl.: emelés,

Eszkoz nélkili kimentés, betegmozgatas soran, a Rautek-féle mifogast alkalmazzak.

Alkalmazhato foldrél felemelésnél, vagy rovidebb tavokon torténd szallitas soran is.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Rautek-féle miifogas: a sérilt kiemelése gépkocsibol

a: az egyik kar megragadasa b: a segélynyujto a séniltet a combjara huzza

Kimentés helyiségbdl Rautek-féle mifogassal

a: a beteg felultetése, b: az il6 beteg megtamasztasa, ¢ megragadasa Rautek-fogassal,

d: a segélynyujto kihizza a beteget a veszélytertletbol

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Fektetések: Meg kell kiilonboztetni a fekvést, melyet a sériilt foglal el magatdl, és a fektetést,
mely tudatosan létrehozott, és fenntartott testhelyzet. Ez dltal a tovabbi egészségkarosodasok

elkeriilhetéek, esetleg fajdalomcsillapitasként is alkalmazhatdak.

Eszméletlen, gerincsérilés nélkili beteg esetén

(‘\‘\({Wi&,}ﬁ__j légut biztositd fektetés.

Altaldnos fektetési forma, de minden agy-

R cmt vérzettnél, koponyasériiltnél alkalmazhaté, ha esz-
& g

méleténél van.

Alkalmazhatd koponya-agyi sériltnél, ha esz-

N ™ i méleténél van, és a hattérben gerincsériilés
\ 7,-_,/’ T s .
g ' gyanuja fennall.

Nehézlégzés esetén, a 1égz6 segédizmok hasz-

nalatat segiti a fektetés.

Hasi  sériltnél, vagy hasigyulladasos folya-

matok esetén fajdalomcsillapité fektetés, ha a be-

tegnek j6 légzése van.

% Gerincsérilteknél, illetve Gjraélesztésben hasz-

nalatos fektetés.
Kotések: A sebzések esetén, a vérveszteség megakadalyozasa, valamint megsziintetése, a fer-
t6z6 agensek sebbe jutasanak megakadalyozasa a cél, a kiilonb6z6 kotozések soran. Egyes
esetekben csonttorés, vagy izilleti sériilés soran rogzitésként is alkalmazhaté. Ellatashoz kii-
Ionféle kotoz6 anyagok allnak rendelkezésre. Megtalalhatdak a steril (csiratlan), a nem steril
kotoz6 polyak, a kiilonb6z6 méretl steril fedGlapok, és a haromszog kendék az elsGsegély do-
bozokban. Ha a baleseti helyzet azt indikalja, hogy miel6bb sebfedést kell alkalmazni, de nem

all rendelkezésre steril kotszer, akkor hasznalhato a tiszta textilia ideiglenesen.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Altaldnos szabdlyok:

- kerilni kell a kdzvetlen testvaladék kontaktust PI.: gumi-

kesztyd

- ellatas el6tt a sériiltet lelltetni, vagy lefektetni
- ékszerek, ora, egyéb targyak eltdvolitasa ellatas el6tt

- sebre kozvetlenl steril kotszer kertlhet

- sterilitds szabalyainak betartasa
- kisebb sériiléseknél hasznalhatd a steril sebtapasz

- lehet6leg alkalmazzunk sebtisztitd folyadékot, ha nincs ra allergia

Sebek kotozésénél fontos, hogy a pélyamenetek csak kell6 feszességgel legyenek meghuzva,
mivel a tulhuzott pélyamenet karosithatja a szoveteket, akadalyozhatja a vér. és oxigénellatast
is. Atulzottan laza pélya nem elégiti ki a kivanalmakat, nem fog vérzést csillapitani, alkalmatlan
a rogzitésre. felhelyezés soran torekedni kell a lezarashoz hasznalatos csomé, mindig a séru-
|éssel ellentétes oldalra keriljon. Nagyobb vérzés esetén a direkt nyomokotés miel6bbi felhe-
lyezés lenne kivanatos a nagy vérzés elkeriilése érdekében. ha van rd mdd, és a sériilés nagy-
saga megengedi, a direkt nyomo pdlyatekercset az ér lefutdsanak megfelelGen kell felhelyezni,

igy a tovabbi oxigénellatas biztositva marad.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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A fej, és az dll sériilésének kétdzése

A gyakorlatban szdmos mas kotozésre is szlikség lehet. A helyszini ellatds sordn a legfontosabb
mindig a gyors vérveszteség megallitasa, valamint a fert6zések elkeriilése. Sokszor kell egyéni
dontés alapjan bekotni egy sebet. Ezekben az esetekben gondolni kell az élet megmentésére,
és csak ezutan a kilalakra. A bajbajutott végleges ellatasa valdszin(ileg intézményben fog meg-

torténni, ahol ,szép” kotést helyeznek fel.

Szerkesztette: Racz Tibor Szeged 2013.
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Osszefoglalds

A jegyzet célja az volt, hogy megismertessen mindenkit az elsésegélynyujtas lépéseivel, az em-
beri szervezetre sulyosabb elvaltozdsokat gyakorlé slirgds korképekkel. A bemutatas a teljes-
ség igénye nélkill készilt, mivel a teljes ismeretanyag atadasa magasabb szint{ tovabbképzé-
sek feladata lenne. Ezek az el6adasok épitkeznek az alapszint ismeretanyagaira, és feltételezik
a folyamatos képzésen vald részvételt is. Az elsGsegélynyujtds, egy dinamikusan fejlédé tudo-
many, és egyre szélesebb kdrokben oktatjak. Ennek kdvetkeztében egyre tobb ember élete
megmenthetd, de ehhez az kell, hogy a segélynyujté alkalmazza a tanult eljdrasokat. Ezért
allitottdk oly mdédon 6ssze a tanfolyamokat, hogy azok a gyakorlati teend6k elsajatitasat is
szem el6tt tartsak. Az oktatdk sokszor nem gy6zik kihangsulyozni ennek fontossagat, ezért sok
esetben tobbszor is gyakoroltatnak egy-egy beavatkozdast. Ha eljut a segélynyujtd a készség
szintjére, mar megbizhatdan alkalmazza az elméletben, és gyakorlatban tanultakat. A kettd
nem valaszthatd el egymastdl. Mindenki szamara érthetévé kell tenni az a gondolatot, misze-
rint csak olyan szintl elsGsegélynyujtd beavatkozast varhatunk el, amit hasonld esetben adni
tudndnk. Ennek tudataban kell mindenkit tovabb képezni, mert életiink, egészségiink csak egy
van.

Szeged, 2013-04-06
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