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Uszodagépészeti és vizkezeld tanfolyam %

Az egészségligyrdl szolo térvény kévetkezoképpen ren-
delkezik valamennyi allampolgarra vonatkozéan az egyén
szerepérol:

,kotelessége — a téle elvarhaté médon — segitséget
nyujtani, és tudomasa szerint arra illetékes egészségiigyi
szolgaltatot értesiteni, amennyiben stirgés sziikség, vagy
veszélyeztets allapot fennallasat észleli, illetve arrdl tudo-
mast szerez” (1997. évi CLIV tv.)

ElsGsegélynyujtas részei:

1. Felmérés

2. Segélyhivas

3. Els6segélynyujtas

4. Beteg megnyugtatisa

Felmérés:

- veszélyhelyzet felmérése:

- kils6 koéralmények: mindig figyelembe kell venniink,
hogy milyen kéralmények kozott talaljuk a bajbajutottat
(pl.: aramiités)

- riaszté tinetek: torés, b6 vérzés, gbresroham, eszmé-
letlenség. ..

Segélyhivas:

A segélyhivast mindig tegyiik meg minél korabban, hogy
a bajbajutott miel6bb kells szintd segitséget kaphasson. A
segélyhivas alapvets szabalya a fontos informaciok atada-
sa a ment6k felé, hogy kell§ felkészultséggel és megfelelé
idében a helyszinre érkezzenck és az ellatast megkezd-
hessék.

Kit kell hivhunk?
- 104 (OMSZ — Orszagos Ment6szolgalat)
- 112 ( Europai segélyhivas)

Milyen informaciékat kell megadnunk segélyhi-

vaskor?
1. A bejelent6
- neve

- telefonszama (pontositas miatt)
2. Mi lat, mit tapasztal?
- R6vid és célratéré megfogalmazassal a torténtek
elmondasa.
3. Hol tortént?
- a baleset helyszine, a lehet6 legpontosabban megha-
tarozva
4. Hany sérult van?
- jelent6sége akkor van, ha a helyszinen egynél t6bb
sérilt van.
5. Miiszaki mentés szitkséges — e?
- pl.: thzolték, rendbrség

ElsGsegélynyujtas:

- az esetek egy részében nem tudunk elsésegélyt nyujta-
ni, ekkor az altalunk nyujthaté legjobb segitség a felis-
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merés és segélykérés. (last.: aramiités, gaizmérgezés)

- mas esetekben viszont a bajbajutott a mi helyzetfelis-
merésiinkre, segélykérésiinkre és elsésegélynyujtasunk-
ra szamithat

A beteg megnyugtatasa:

Az akut egészségkarosodas egy olyan allapot, melyre a
sérult nincs felkészulve, ezért hirtelen kellemetlen és ki-
szolgaltatott helyzetbe keriilhet. Ezért kellS figyelemmel,
empatiaval és megnyugtatassal kell a bajbajutott felé segi-
t6 kezet nyujtanunk.

Ezért az els6segélynyujto viselkedése legyen:
- empatikus
- nyugodt
- magabiztos
- kommunikatfv (tdjékoztassuk a sériltet a torténtek-
16l és cselekedetiinkrdl)

Sérulések

Seb akkor keletkezik, amikor a bér és az alatta 1évé szove-
tek folytonossaga megszakad. Altalaban a seb keletkezé-
sét mechanikus behatas eredményezi, de létrejohet vegyi
hatas 4ltal is (mardszer altal okozott sériilés).

A seb mélységét, a sériilést okozé targy alakja, és a be-
hatolas ereje hatarozza meg

A sebzésnél veszélyforrast jelent:
- a vérzés
- a fajdalom
- a fert6zésveszély

Sebek fajtai:

1. metszett és vagott sérilés
2. ztzott sérilés:

- horzsolis

- roncsolas
3. szart sériilés
4. 16tt sériilés
5. harapott
6. szakitott

1. Metszett és vagott:

- a sérulést éles targy okozza (pl.: kés)
- ép sebszélek jellemzik
- a vérzés bbséges

2. Zuzott:

- horzsolas:
- tompa targy okozza
- sebszélik zegzugosak, alakjuk valtozatos
- csak a borfeliletet érintik
- a vérzés kicsi, gyongy6z6
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- roncsolas:
- nagy erébehatassal tompa targy okozza
- sebszélek zegzugosak, mélyebb szbéveteket érint a
roncsolas
- vérzés intenzitasa kicsi, de lehet nagy is (a sérilés
mélységétdl és kiterjedésétdl fige)

3. Szurt sériilés:

- szuréeszkoz (pl.: szog, t, kés)

- mély, hosszu seb jellemzi

- szurt csatorna lathatd

- életfontos szervek sériilhetnek

- vérzése valtozo, kivilrél nem itélhets meg!

4. L4tt séruilés:

- 16vedék altal okozott sértilés

- athatol6 sérilés a jellemzé, 16tt csatorna lathaté

- kimeneti nyilas lathat6, de nem feltétel (belsé sériilés
veszélye!)

- vérzés intenzitasa valtozé, kivilrél nem itélheté meg

5. Harapott sériilés:

- allat, idénként ember is

- sebszélek roncsoltak

- mélysége az allat harapasatdl fugg
- vérzés intenzitasa valtozo

- fertézés veszélye a legnagyobb!

6. Szakitott sériilés:

- horgas, kampos eszkoz

- a sebszélek egyenetlenek, roncsoltak
- a vérzés bbséges

Sebellatas altalanos menete:

- sériiltet nyugalomba helyezziik
- sebet fert6tlenitjitk — Betadin oldattal

- a sebet sterilen fedjik — fedé vagy nyomokéotés alkal-

mazasa (vérzéstdl fiigg)
- szlikség szerint sebészetre szallitjuk vagy ment6t
hivunk

Sebellatas alatt mit ne csinaljunk!

- tilos a sebbe belenyulni!

- tilos a sebbe kenéesoket, porokat juttatni!

- tilos a sebre kozvetlenul vattit/ papir zsebkenddSt
tenni!

- tilos a sebbdl kiall6 targyakat kiszedni, mert a vérzést

fokozhatjuk vele!

- sajat védelmink érdekében a gumikesztyd hasznalata

ajanlott

—
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Vérzések

A szbvetsériilés mellett erek is sérilhetnek, melyek silyos
vérzést eredményezhetnek. Ezért ellatasukat mihama-
rabb meg kell kezdeni!

A vérzés torténhet a szovetek k6zé, a testiiregbe (belsé
vérzés) és a kiilvilag felé (kilsé vérzés).

Az sériilt ér tipusatol fiiggben beszélhetiink:

- kapillaris
- vénas
- artérias vérzésrol

Kapillaris vérzés (hajszaleres):
- gyongyozo, szivargd, sotétvoros

Elsésegély:
- fert6tlenités (betadin)
- fed6kotés

Vénas vérzés:
- béven foly6 s6tétvorss (széndioxid)

Elsésegély:
- sérult lefektetése, letiltetése
- végtag felemelése
- nyomokotés felhelyezése
- végtag felkotése
- kérhézba szallitas vagy sz. e. MENTO hivésa

Artérias vérzés:
- pulzdld, liktetS (a sziv titemét kévetve), sugarban folyo
- élénkpiros (oxigénben gazdag)

Elsésegély:
- artéria elszoritasa az artérias nyoméponton
- képképképképképképk
- végtag megemelése
- sérult lefektetése, letiltetése
- nyomokotés felhelyezése
- MENTO hivasa

Artérids nyomdpontok
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Osszefoglalva:

Vérzéscsillapitas altalanos menete:

ultesstik le a sériltet

jelentSs vérzés esetén kialtsunk segitségért

Emeljiik fel a sérilt végtagot a szivtajéknal magasabbra
artérias vérzésnél nyomépontot alkalmazzunk

AR

nagy artérias vérzésnél a nyomokotést segiténk helyez-

ze fel

6. Idegen testet ne tavolitsunk el a sebbdl, csak r6gzitsitk
azt

7. nyugalomba helyezzik a sérilt testrészt (kossiik fel)

oo

. Rendszeresen ellendrizziik a sérilést, hogy atvérzik- e

9. ha a vér atutdtt a kotésen, ne vegyutk le, helyezzink ra
djabb kotést!

10. értesitsiik a mentSket!

Egési sériilés:

A b6t és a mélyen fekvé szovetek kilsé hatasok altal oko-
zott sulyos helyi karosodasok, melyek a szervek karoso-
dasat is okozhatjak.

Az égés sulyossagat:
- az érintett testfeltlet kiterjedése
- az égés foka
- az éget tertilet mélysége donti el

I. foku égés (felszini égés):

bérpir és fajdalom jellemzi, a bor legfelsé rétege sérul.
Par nap alatt gybgyul. (pl.: napégés, forrazas)

Ellatas:
Hités foly6 hideg vizzel 15- 20 percig.

II. fok égés (koézepesen mély égés):

égés altal a b6roén, nagyobb teriileten, mélyebben égési
sériilés latszik. Jellemz6je a hélyagosodas.

Ellatas:

- Hutés (ezaltal a fajdalom enyhitése)

- Orvos- nak megmutatni

- Esetleg, ha a kiterjedés nagy — MENTOT kell hivni

- Eszméletlen allapotban 1évé sériiltet- stabil oldalfek-
vésbe helyezziik.

- Léguti égésnél- fels6test megemelés (1égzés konnyitése
céljabol)

- égési sériiltnek folyadékot szajon at adni TILOS!

I1I. foku égés (mély égés):

- a tinetek a II. fokuhoz hasonld, de itt mar a hélyagok
nagyobbak az égett feliilet piszkos sziirke

Ellatas:

- Betadinos steril fedés. A sériltet kérhazba kell szalli-
tani.

- Esetleg, ha a kiterjedés nagy és életveszélyes allapot all
fenn- MENTO

Elsésegélynyujtas Jegyzet - 2012
- Eszméletlen allapotban 1évé sériiltet- stabil oldalfek-
vésbe helyezziik. (nem a sérilt oldalra)

IV. foku égés (elszenesedés):
- Szovetek elszenesedése

Ellatas:
MENTO

Elektromos égés

Amennyiben elektromos aram halad at az emberi testen,
égés kovetkezik be, mely sériilés formajaban jelentkezik a
ki és belépési pontokon.

Elektromos égésre jellemz8, hogy nem a kilsé tertile-
ten lathatd nagy kiterjedést égési sériilés, hanem a szerve-
zetet veszélyeztetheti. Eletveszélyes allapot allhat fenn a
szfven athaladd aram esetén, amelyet semmilyen esetben
sem tudunk megallapitani a helyszinen, igy mentd értesi-
tése célszert. Korhazi megfigyelése 12- 24 6ra.

FONTOS! Ha ilyen sériilttel taldlkozunk, elsé 1épés-
ként mérjik fel a helyszint (mi okozza a balesetet?) :

Elektromos aram fajtai:

Magasfesziiltségii aram:

Nagyfesziltségl elektromos vezetékektél 6vakodjunk!
Az feszultségmentesitéshez kérjik szakember segitségét,
és az aldozathoz csak akkor kozelitsiink, ha a fesziiltséget
kikapcsoltak! Addig is maradjunk megfelel$ tavolsigban
(kb. 18 m) a baleset helyszinétol!

Ellatas:

els6ként azonnal értesiteni kell a mentSszolgalatot! A
sérilt majdnem biztos, hogy eszméletlen. Ha tehetem,
nézziik meg a légzését, és ha szitkséges, alkalmazzunk
ujraélesztést.

Alacsony fesziiltség:
alacsonyfesziltségl aram is okozhat komoly sériiléseket,
illetve halalt is.

Hivjunk segitséget, majd a bajbajutottat szabaditsuk ki
az aramkorbdl (kapcesoljuk ki az aramforrast). A valto-
aram izomgoresot idézhet elS, ami gyakran meggatolja a
sériiltet, hogy elengedje az elektromos vezetéket.

Ellatas:

szabaditsuk ki a bajbajutottat az aram hatasa aldl (szakit-
suk mag az aramkort: kapcesoljuk ki az aramforrast, vagy
szaraz, megfelel6en szigetelt targy segitségével rantsuk ki
beldle (veszélyes, ezért nem javasolt!), csak 380 V alatt!l!l).
Ha az 4ldozat eszméletlen, ellendrizziik a légzést, és sziik-
ség esetén alkalmazzunk udjraélesztést. Jol 1égz6, eszmé-
letlen sériiltet stabil oldalfekvésbe kell helyezni. Aramii-
tottet sose itassunk, és minden esetben hivjunk mentét!!!
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Aramiitétt sériilt ellatasa:

1. eszméletlennek tind sériilt esetén azonnal hivjunk
segitséget!

2. gy6z6djunk meg arrol, hogy a sériilt teste fesziltség
alatt van e? — minél el6bb fesziiltség megszintetése

3. ha a fesziiltség mentesitése nem kivitelezhet6 és a
fesziiltség 1000 V alatti, probaljuk meg feszultséget
nem vezetd eszkozzel kiszabaditani az aramkorbol
(pl.: szaraz faeszkoz) — 1000 V felett TILOS eszkézzel
kiszabaditani

4. helyezzilk nyugalomba a sériiltet

5. vizsgaljuk meg a sérilt életjeleit, 1égzés, keringés nél-
kili allapot esetén kezdjink gjraélesztést!

6. az égési sérilésre tegylnk steril fed6kotést

7. HIVJUNK MENTOT

8. folyamatosan figyeljik a sériilt életjeleit!

Izuleti sérulések és csontsériilések:
Iziileti sériilések:
Két formdja van:

Randulas:

Kiilsé eré hatasara kialakul6 {zileti sérilés, mely az {zi-
leti fejet az {ztleti arokbdl kimozditja, majd révid id6 el-
teltével visszatér eredeti helyzetébe (fziileti arokba).

A radulas pillanataban egy erés fajdalom jelentkezik,
majd az erébehatas megszintével (visszaugrik az iziileti
fej az iztleti arokba) a heves fajdalom csékken. Azonban
néhany 6ra alatt az izilet er6sen megduzzad, gyakran
lilasan elszinezédik, majd ismét fajdalmassa valik. Az
iztletet biztosit6 szalagok és iziileti tok sériilése esetleg
szakadasa alakulhat ki. A fajdalom és a duzzanat miatt a
sérilt {ztilet mozgasa korlatozotta valik.

Ficam:

Az {zileti sériilés sulyos formaja. Ez esetben az erébeha-
tas altal az {zileti fej kimozdul az iziileti arokbol, majd
az erébehatds megszintével, az nem tér vissza eredeti
helyzetébe ({ziileti arokba). Tehat, rendellenes helyzetben
régzul. igy az {zileti fej kitiremkedik, deformitas lathato
és tapinthaté, duzzanat kiséri.

Iziileti tok és szalagok szakadasat okozza.

Elsésegélynyujtas:
helyszinen a randulast és ficamot elkiiléniteni biztonsag-
gal nem tudjuk, ezért mindkét esetben ellatasuk ugyan
az.

- tajékozodjunk a beteg allapotarol

- sérultet tltesstik vagy fektessik le

- az {ztleti sérilést a talalt helyzetben rogzitsiik

- a sériltet korhazba kell szallitani

- beszallitjuk

- MENTO
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Csontsériilések:

Nagy erébehatasra a csont folytonossaga megszakad, ez-
altal t6rés alakul ki.

Toréseknek két nagy csoportja van:

- zart torések: a csont eltorott, viszont a korulotte 1évé
lagyrészek és a bor épen maradt. Vérzés nem lathatd,
vagy csak véralafutas.

- nyilt tdrés: a torott csont korul a ligyrész/ bor sérul.
Vérzés lathato, esetekben a csont is kitiremkedik. Ez
esetben bé vérzés alakulhat ki a sérilt csont altal meg-
sértett érszakasz miatt.

Tinetek:
- fajdalom
- duzzanat
- alakviltozas
- mikodésképtelenség
- nyilt t6rés esetén vérzés

Elsésegély:
Alkarcsont tOrése esetén:
- nyilt t6rés esetén sebellatas:

- minél kevesebbet mozgassuk a sérilt végtagot,
ezért ha van segiténk megkérjik, hogy a labszarat
két kézzel emelje meg enyhén és tartsa, mig a k6to-
zést elvégezzik.

- haromszégletd kendével a végtagot a sériilt nyaka-
ba régzitjik

- amennyiben nem all rendelkezéstnkre eszkoz:

- a végtagot az épp karjara fektetjitk és megkérjik a
sériiltet, hogy a felkarral meréleges sz6gben tartsa.

- felpolcoljuk

- kérhézba szallitjuk/ sz. e. ment6t hivunk

Labszarcsonttorés esetén:

- nyilt csonttorés esetén sebellatas

- minél kevesebbet mozgassuk a sérilt végtagot,
ezért ha van segiténk megkérjik, hogy a labszarat
két kézzel emelje meg enyhén és tartsa, mig a k6to-
zést elvégezzik.

- végtag nyugalomba helyezése.

- kérhézba szallitjuk/ sz. e. ment6t hivunk

Combcsonttorés esetén:

Altaliban nagy sérilési mechanizmus eredménye. Alta-
laban érsériiléssel jar, ezért MENTOT kell hivaunk. Ne
kiséreljiik meg beszallitani a sériltet a korhazba.

- a sériltet fektetjik

- szlikség esetén sebellatas

- a sérilt végtagot az adott helyzetben rogzitjik

(kiparnazas)
- azonnal MENTOT hivunk!
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Felkarcsont sérulése esetén:
- vérzés esetén sebellatds
- adott helyzetben régzitsitk — megkérjik a séril-
tet, hogy a felkarjat tartsa a felsé teste mellett és
alkarjat helyezze épp karjaba, merélegesen felsé
végtagjaval (un.: Dessault- kotés)
- korhazba szallitas/sz. e. menté hivasa

Koponyasériilések:

Fejet ért gyenge vagy erés kilsé behatas altal 1étrejott sé-
rilés, mely lehet:

- fejsérilés

- koponyacsonttorés

- agysérilés

A sulyossagot mindig, az agysérilés hatirozza meg, de
nem mindig jar kiilsérelmi nyommal.

Koponya sérulésénél mindig gondolnunk kell a nyaki
gerinc sériilésére is, amely bénulashoz, halalhoz is vezet-
het!

Fejborsérulések:
utés altal duzzanat, véréomleny és seb alakulhat ki, melyek
a sérillékeny lagyrészek miatt riasztd vérzést eredményez-
hetnek.

Koponyatorések:
a koponyatet6 sériléseire, a sériilési mechanizmus hivja
fel a figyelmet, illetve vérémleny és duzzanat jellemzi az
érintett tertiletet. Mindig figyeljiink az eszmélet elveszté-
sére, mert sulyos agysérilés kévetkezménye lehet.

Koponyaalapi térések:
sériillési mechanizmus hivhatja fel figyelmiinket. A t6ré-
sek tiinetei a keletkezés helyétdl fiiggenek.

Koponyaalapi téréshez tarsuld vérzés:

- az orrbdl tavozé agyviz (véres) és szem korili
vérémleny hivhatja fel figyelmtnket eliilsé kopo-
nyaalapi t6résére.

- Ha a filbdl agyvizet (véres) latunk, k6zépsé kopo-
nyaalapi t6rés gyanija merilhet fel

- vérzést észlelink a garatfalon (szajban), ill. vérém-
lenyt észlelink a ful mogotti tertileten/ tarkotajé-
kon: hats6 koponyaarok torésére kell gondolnunk

Tehat, ha vérzést észlelink a garat, fil vagy orriiregb6l
és a sérilési mechanizmusbdl kideriil, hogy a fejét ers
behatas érte, koponyaalapi torésre kell gyanakodnunk!

Agyrazkodas:
Az agyrazkédas az agykoponya enyhébb idegrendszeri
elvaltozasa, amely az agy egy teriiletén, atmeneti mdko-
dészavar all be. Eszméletvesztés kiséri, amely kevesebb,
mint 15 percig tart.

Tunetei:
- eszméletvesztés
- hanyinger
- a balesetre nem emlékszik (amnézia)
- atmeneti latas -, hallaszavar
- szédiilés
- fejfajas

Elsésegelynyuijtas Jegyzet-2012
Agyziuzodas:

Az eszméletvesztés mindig bekovetkezik, melynek ideje

par perctdl napokig tarthat, de halalhoz is vezethet. Oka:

az agyat ért sérilés altal kialakult bevérzések, illetve az

agyallomanyt karosité agynyomas fokozodasa.

Elsésegélynyujtas koponyasériilések esetén:

- az eszméleténél 1év6 koponyasériiltet fektessiik le,
enyhén megemelt felsGtest helyzetben (20- 30 © - os
szogben megdontve)

- sebek ellatasa.

- koponyaalapi térés gyantjakor ne akadalyozzuk az
orrbol, filbol, szajbdl szivargd vérzést!

- a nyugtalan, amnézias sériltet tirelmesen, baratsago-
san nyugtassuk meg!

- eszméletlen koponyasériiltet fektessiik stabil oldalfekvé
helyzetbe (ezaltal biztositunk szabad légutat!)

- MENTOK miel6bbi értesitése!

- A ment6k kiérkezéséig folyamatosan ellenérizzik a
sérilt légzését!

Gerincoszlop sériilés:

Gerinctorésre kell gondolnunk minden olyan balesetnél,
amikor a sériilt magasbdl esett, gazolt, sekély vizbe ug-
rott, esett.

A gerincoszlop t6bb ponton is sériilhet.

Nyaki gerinc sériilése: A gerincoszlop legsériiléke-
nyebb és veszélyesebb teriilete, melynek az egyik jelleg-
zetes mechanizmusa az ostorcsapas (sekély vizbe vald
fejesugras).

Tunetek:

- eszméleténél 1évé sérilt:

- nyaktajékon fajdalmat érez

- nyakat korlatozottan vagy nem tudja mozgatni
- fejfajasra panaszkodik

- szédulést érez

- esetleg felsé végtagokban zsibbadast jelez

Hati szakasz sériilése: altalaban magasbodl esés gya-
kori sérulési mechanizmus. Ilyenkor a legveszélyesebb
szovédmény a gerincveld sérilése, mely érzéskiesést, bé-
nuldst okozhat a sériilés alatti terilleteken. Egyes esetek-
ben vizelet visszatartasi képtelenség, alacsony vérnyomas
és eszméletlenség is kialakulhat.

Elsésegély:

Eszméletlen sériltet mindig gerincsériiltnek kell tekinte-
ni!

Amennyiben a sértlési mechanizmusbdl kiderilt, hogy
gerincsériilés feltételezheté a legfontosabb, hogy NE
MOZGASSUK A SERULTET! Egy kivétel adédhat! Ha
életveszélyes zéndban van, vagy nem tud mas médon at-
jarhat6 légutat biztositani (stabil oldalfekvés).

Ilyenkor a kimentéshez: t6bb személy jelenléte szitksé-
ges. Talcafogas alkalmazasaval tudjuk a bajbajutottat a ve-
szélyes helyszinrél kimenteni. Ezéltal a gerincet minél ke-
vesebb megterheléssel/ mozgatissal tudjuk stabilizalni.

Amennyiben a sérilt eszméleténél van, a nyaki gerinc-
szakaszt keziinkkel az adott helyzetben stabilizaljuk, amig
a MENTO meg nem érkezik.
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Tehat:

- felmérés

- segélyhivas —- MENTOK (ki kell emelni, hogy gerin-
csériilés gyandja all fenn!)

- elsGsegélynyujtas:

- ne mozgassuk a sériltet, illetve 6t is mozdulatlansagra
szolitjuk fel

- betegnyugtatas/ folyamatos kontaktus a sérulttel

Mellkasi sériilés:

Tompa erébehatasra keletkezé sériilés, amely altal egy
vagy akar tobb borda is eltérhet.

Tunetek:

- a sérult légvételre fokoz6do szurd mellkasi fajdalomra
panaszkodik.

- a fajdalom mellett szapora felilletes légvételt lathatunk

Elsésegély:

- tltessiik a beteget félig 16 helyzetbe

- tamasszuk meg a hatat, akar segitStars bevonasaval
vagy széktamla segitségével.

- hivjunk mentét

- a feltleti sebeket lassuk el, de ne zarjuk légmentesen

Hasi sériilés:

A sértlésre a baleseti mechanizmus, a kiilsérelmi nyomok
(ez nem feltétel), illetve enyhe vagy erdés hasi fajdalom
hivhatja fel figyelminket. A hastreg szervei sériilhetnek,
melyek sulyos, akar életveszélyes allapotot is eredményez-
hetnek.

Tinetek:

- hasi fajdalom

- feszuls, nyomé érzés

- esetleg sapadtsag, verejtékezés

Elsésegély:

- fektesstk le a sériltet

- kérjiik meg, hogy behajlitott térdekkel huzza fel a 1abat
(ezzel tompithatjuk a fajdalmat)

- nyilt hasi sértlést sterilen fedjiik, de a kiall6 targyat
TILOS kiszedni!

- hivjunk ment6t!

Elsésegélynyujtas Jegyzet - 2012

Vegyszerek altal okozott sériilések

és ellatasuk:

Aquaklor: Natrium — hypoklorit oldat
- NaOCL

Kozhasznalati neve: Hypd

Egészségkarositd, mar6 anyag. Savakkal klor gazt ké-
pez. Szembe jutva, bérrel érintkezve, lenyelve vagy be-
lélegezve irritdciot és/ vagy sulyos mardsos sérulést, szo-
vetroncsolast okozhat.

Elsésegélynyujtas:
Szembe keriilés esetén: égési sériilést okoz

- a vegyszert, azonnal nagy mennyiség folyévizzel ki
kell Sbliteni a szembdl

- azonnal orvoshoz kell fordulni!

Bérre jutas esetén: irritacio, égési sérilést okoz
- azonnal le kell venni az elszennyezett ruhdzatot
- az érintett bérfeliletet vizzel le kell mosni
- a b6ron kialakult égési sériiléseket steril kotszerrel
kotozzik (égési kotszer hasznalhatd)

Belélegzés esetén: égési sérilést okoz a nyalkahar-
tyan, toményen belélegezve a tiidSben 1évé 1éghdlyagocs-
kakban goresot valt ki, ezaltal fulladas 1éphet fel.

- Azonnal vigytk ki a sériiltet a friss leveg6re

- ha nehezen lélegzik MENTOT HIVUNK!

- ha nem lélegzik, Gjraélesztést kezdunk!

- lappangasi id6 utan életveszélyes tiid6vizeny6 léphet
fell

Lenyelés esetén:
- ha a sériilt eszméleténél van, szajat ki kell alaposan
Obliteni, hogy a tovabbi sériiléseket megakadalyozzuk
- a vegyszer higitasa céljabdl tobb pohar vizet kell itatni
- hanytatni TILOS!!
- azonnal MENTOT kell hivnil
- amennyiben a sérilt eszméletlen, van 1égzése — stabil
oldalfekvé helyzetbe kell hozni

Aquamulti:

Kloértartalmi, lassan oldodo kombinalt vizfertStlenits-
szer, amely algadlé hatéanyagot is tartalmaz. Medencék
fertStlenitGszere.

- lenyelés esetén artalmas

- savval érintkezve mérgez6 gazok képzédnek

- irritalja a szemet és a légzGrendszert

Elsésegély:
Altalanos informacié:

- mérgezési tinetek sok esetben 6rak mulva jelentkez-
nek, ezért korhazi megfigyelés szitkséges!
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Belélegzés esetén:
- a sérultet vigytk friss levegdre, amennyiben nehézlég-
zés, fulladas 1ép fel hiviunk MENTOT!

Bdrrel érintkezve:
- altalanossagban a termék nem irritalja a bért

Szembe keriilés esetén:

- azonnal nagy mennyiségi folyovizzel ki kell 6bliteni a
szembdl

- amennyiben égés, fajdalom, latasromlas 4ll fenn azon-
nal orvoshoz kell fordulni

Lenyelés esetén:
- kérhazi megfigyelés sziikséges

Aquasav: pH csékkentd folyadék

veszélyes anyag: kénsav
Maré anyag, sulyos égési sériiléseket okoz

Elsésegélynyujtas:

Szembe keriilés esetén: égési sérilést, vaksagot okoz
- a vegyszert azonnal b6 folyévizzel ki kell 6bliteni, majd
orvoshoz kell fordulni.

Bérre jutas esetén: égési sériilést okoz

- azonnal vegyiik le az elszennyez6dott ruhazatot

- az vegyszerrel érintkezett bérfeliletet mossuk le b6
vizzel

- az égési sériléseket steril kotszerrel kétozzitk be (égési
kotszer nem hasznalhatd!)

Belégzés esetén: belélegezve égési sériilést és tiudévi-
zeny6t okoz (fulladas)
- azonnal vigytk ki a sériltet a friss levegére
- fulladas, nehézlégzés esetén MENTOT kell hivnunk

Lenyelés esetén: égési sériléseket okoz/perforacié az
emésztérendszerben.
- amennyiben a sérult eszméleténél van, ki kell 6bli-
teni a szajat ivévizzel. A mar6é méreganyag higitasa
érdekében t6bb pohar vizet kell vele itatni.
-MENTOT hivni
- Eszméletvesztés esetén: stabil oldalfekvé helyzetbe kell
hozni

Dezalga:

Biocid hatdst kvaterner ammoénium vegytlet. Medencék,
vizes létesitmények algasodas elleni megel6z6 szere.

Elsésegély:

Belélegzés esetén:
- sériiltet vigytk friss levegbre
- nehézlégzés/fulladas esetén hivjunk MENTOT

Bdrrel érintkezés esetén:
- azonnal nagy mennyiségi vizzel és szappannal mossuk
le, majd 6blitstk.

Uszodagépészeti és vizkezel6 tanfolyam E"Lﬁ
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Szembe keriilés esetén:

- azonnal nagy mennyiségi foly6 vizzel kell a szemet
kiobliteni

- azonnal orvoshoz kell fordulni

Lenyelés esetén:
- itassunk a sériilttel sok vizet, majd hivjunk MENTOT

Flockfix fliissing: pelyhesit
aluminium — hidroxiklorid
Elsésegély:

Szembe keriilés esetén:
- azonnal mossuk ki folyévizzel
- orvoshoz kell fordulni

Bdrrel érintkezve:
- sériilést okozo hatdsa nem ismert

Belélegezve:
- nincs ismert karositd hatdsa

Lenyelése:
- szajureg kidblitése
- nagy mennyiségii viz itatdsa

Minuszaph: pH csékkent§ granulatum
Natrium — hidrogén — szulfat
Elsésegély:

Szemre gyakorolt hatasa:
- a vegyszer azonnali kidblitése folyovizzel.
- azonnal orvoshoz kell fordulni

Bérrel érintkezve:

- azonnal s6p6rjik le a vegyszert a bérrél, mossuk le
szappanos vizzel és 6blitsiik vizzel

- ha a bérirritacié nem mulik el, forduljunk orvoshoz

Belélegezve:

- vigytik ki friss levegére a sériiltet

- nehézlégzés, fulladas esetén hivjunk MENTOT

- amennyiben eszméletlentl talalja és nincs légzése,
kezdjink djraélesztést

Lenyelés esetén:
- TILOS hanytatni
- MENTOT kell hivni
- nagy mennyiségt vizet kell itatni



Vizimenték Magyarorszagi Szakszolgalata

Pluszaph:

Szilard por alakd készitmény, a viz pH értékének névelé-
sére hasznaljak.

Natrium — karbonat
Elsésegély:

Szembe keriilés esetén:
- a szemet b6 folyovizzel ki kell 6bliteni
- orvosi ellatas sziikséges

Borrel érintkezve:

- a szennyezett ruhadarabot el kell tavolitani

- az érintett bérfeliletet b6 vizzel le kell mosni

- amennyiben bér irritaci6 1ép fel vagy a tiinetek nem
sziinnek orvoshoz kell fordulni

Belégzés esetén:

- a sérultet vigytk friss levegére, megkérjik fujja ki az
orrat, hogy porszemcsék tavozzanak az orrjaratbol

- amennyiben nehézlégzés, fulladas Iép fel ment6t
hivunk

Lenyelés esetén:
- a sérult szajiiregét b6 vizzel mossuk ki
- hanytatni TILOS!
- orvoshoz kell fordulni!

Sésav:

pH csokkentd. Mard anyag, égési sérilést okoz.

Elsésegély:

Szembe keriilés esetén:
- langyos, enyhén foly6 vizzel kimossuk.
- orvoshoz kell fordulni!

Bdtre jutas esetén:

- azonnal vegyiik le a szennyezett ruhazatot

- az érintett bérfeltiletet lemossuk szappannal, vizzel

- az égett bérfelszint vizzel lemossuk és steril fedSkotést
alkalmazunk (égéskotszer nem hasznalhato)

Belélegzés esetén:

- azonnal vigytk a sériltet friss leveg6re

- az expozicié utan kérhazi megfigyelés sziikséges

- amennyiben nehézlégzés, fulladas Iép fel MENTOT
kell hivni

Lenyelés esetén:

- ha a sériilt eszméleténél van vizzel higitott tejet kell
itatni

- hanytatni TILOS!

- MENTOT kell hivni!

Uszodagépészeti és vizkezeld tanfolyam %
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Tisztaklor:

klortartalma, lassan oldédé kombinalt vizfertStlenitd
szef.
Medencék, masszazskadak fertStlenitésére.

Elsésegély:

Szembe keriilés esetén:

- azonnal b6 folydvizzel a sérilt szemét kicblitjik

- amennyiben fajdalom, égé érzés, latasromlas 1ép fel,
azonnal orvoshoz kell fordulni

Bdrrel érintkezés esetén:
- altalanossagban a termék nem irritalja a bért

Belélegezve:

- a sérultet vigytk friss levegére

- sulyos esetben, amennyiben fulladds, nehézlégzés 1ép
fel ment6t kell hivni

Lenyelés esetén:
- azonnal a sériltet korhazba kell szallitani
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BLS =Basic Life Support

(Alapszintii ujraélesztés)

A keringés és a 1égzés eszko6zok nélkiili, befuvasos léle-
geztetéssel, illetve kiilsé mellkas kompresszidkkal vald
potlasanak célja a megfelels 1égzés és keringés biztositasa,
amfig a hattérben 4all6 folyamat(ok) kezeléséhez sziikséges
eszkozok elérhet6kké valnak (magasabb szint( djraélesz-
tés).

Amennyiben, vizsgalatkor azt észleljiik, hogy nincs 1ég-
z¢€s és szivmikoddés (és nem észleliink

élettel Ossze nem egyeztethet sériléseket — pl.: fej el-
valt a testtdl), akkor feltételezzik, hogy

a sérult 1égzés és keringésmegallas allapotaban van. Ez
kb. 4-5 percig tarté allapot, és jellemzé ra

visszafordithatosag, azaz célszerd beavatkozasokkal
prébalkozni, a beteget visszahozni az

életbe. Erre iranyuld tevékenység az djraélesztés.

A kévetkez6kben a diagnosztikat és a beavatkozasokat
egylttesen, az algoritmus Iépéseinek

megfelel6en ismertetjik.

Teend8k Osszeesett ember észlelése esetén:

0. Biztonsag
Gy6z6djon meg arrdl, hogy nem all—e fenn olyan kiilsé
kérilmény, ami Onre, illetve az
ellatandé személyre sulyos jarulékos veszélyt jelentene.
Amennyiben ilyen veszélyhelyzet
fennall:
- tegyen kisérletet a veszélyforras megsziintetésére
- vagy az illet6 biztonsagba helyezésére (feltéve, hogy
arra képes, és ezzel nem kell jelentSs veszélyt vallalnia)
ellenkezé esetben haladéktalanul kérjen megfelelé
segitséget.

1. Eszméletvizsgalat:
Az Gsszeesett ember hangos megszolitasaval (,Mi tor-
tént? Segithetekr”) és vallainak egyidejii kiméletes meg-
razasaval ellenérizze a beteg reakcidképességét.
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1.1. Ha barmilyen reakciot észlelt ezen hatarozott inge-
rekre, a beteg él. Csak akkor és annyira mozgassa, amen-
nyire a helyzet szitkségessé teszi. Képességei szerint ta-
jékozédjon allapotardl, ha sziikségesnek latja, ajanlja fel
segitségét és végezze el a szitkséges teendSket. Ha erre
nem képes egyediil, kérjen megfelelS segitséget.

A segitség megérkezéséig maradjon a beteg mellett, és
rendszeresen ellendrizze allapotat.

1.2. Ha nem észlelt semmiféle reakciot, haladéktalanul
kialtson hangosan segitségért, megteremtve annak lehe-
téségét, hogy szaksegitséget hivathasson valakivel anél-
kil, hogy a beteget magara kellene hagynia.

2. A légutak felszabaditasa:

Ezzel egyidejileg, amennyiben az ellitand6 személy nem
a hatan fekszik, forditsa a hatara és szabaditsa fel a lég-
atjait. Pusztan az eszméletvesztésbdl fakado 1éguti elza-
rédas veszélyét, egyszertien elharithatja a fej kiméletes
hatrahajtasaval és az all el6reemelésével.

A légut felszabaditasahoz tegye egyik kezét az illeté
homlokara, masik kezét az alla ald, majd kiméletesen hajt-
sa hatra a fejét, és egyidejlleg emelje meg az allat.

(Laikus  segély-
nydjtéi szinten nem

kell szamolnia a nya-
ki gerinc esetleges
sériiléseivel, mivel
ezek el6fordulasi va-
l16szintsége  1égzés-
keringésleallas soran
csekély, és a légutak
egyszer atjarhatéva
tételének elsébbsége
van mas, nehezen el-
sajatithato és készség
szintjén tarthatd, bo-
nyolult technikaval
szemben.) A beteg

szajiregébe csak ak-
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kor kell belenytlnia,
ha a kortlmények azt
nyilvanvaléan  sziik-
ségessé  teszik  (pl.
szemmel jol lathato,
a légzést akadalyozd
idegentest vagy ha-
nyadék eltavolitasa ér-
dekében).

3. Az életjelensé-
gek vizsgalata:

Ide tartozik a lég-
zés, illetve barmilyen
egyéb spontan mozgas (k6hogés, nyelés, védekezés stb.
vizsgalata).

Az el6z6eknek megfelel6en szabadda tett 1égut mellett
hajoljon kézel az illeté személy arcahoz, forditsa sajat fe-
jét annak mellkasa felé, és 10 masodperc alatt vizsgalja
meg 1égzését ugy, hogy:

- a légzémozgasok figyelésével,

- a légzés hangjanak hallgatasaval, valamint

- a kidramlé levegd fuvallatinak az On arcaval val6
érzékelése alapjan legkésébb a 10. masodperc végére
dontést hozhasson arrdl, hogy a beteg légzése (1) nor-
malis, (2) nem normalis, vagy (3) hianyzik.

Normalis 1égzésnek csak a nem nagyon gyér (azaz a 10
masodperc alatt legalabb kétszer észlehet§), nem felttiné-
en, gbresosen er6lkddé és nem csupan horgésnek tiné
légzés tekinthetS. A keringésleallas soran gyakori az un.
agonalis vagy terminalis légzés, amely a vérellatas nélkil
maradt nyultvel6i légz8kézpont utolsé reakcidja, ami
nem biztosit hatasos légzést, ugyanakkor megzavarhatja
fontos déntésében az ellatét. Amennyiben ilyen termina-
lis 1égzést észlel vagy egyszerien a dontés tekintetében
kétségei lennének, jarjon el ugy, mintha a 1égzés nem len-
ne normalis vagy hianyozna.

4. Segélyhivas:

4.1. Abban az esetben, amennyiben biztos abban, hogy
az illet6 normalisan 1élegzik, feltételezziik, hogy rendel-
kezik spontan keringéssel. Az eszméletlen, de 1égzéssel
és keringéssel rendelkez6 ember ellatasa mindenképpen
szaksegitséget igényel, ezért gondoskodjon mentShivasrol
(104, 112). Ha chhez a beteget magara kell hagynia, he-
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lyezze olyan, un. stabil oldalfekvé helyzetbe, amely meg-
akadalyozza nyelve hatracsiszasat (lasd késébb!). Ugyan-
csak ebbe a stabil oldalfekvésbe kell forditania azt az
eszméletlen beteget, aki hany(t) és ezért fulladas veszélye
all fenn. Egyébként a 2. pontban lefrtaknak megfelel6en
tartsa szabadon a légutakat és ellenérizze folyamatosan a
légzést.

4.2. Amennyiben egyaltalan nem észlelt 1égzést, vagy a
légzésvizsgalat alapjan a légzést nem talalta normalisnak,
feltételezheté a keringésleallas is, mivel normalis légzés
hianyaban stabil keringés sem lehetséges. Ebben az eset-
ben haladéktalanul hivjon segitséget és a keringés potlasa
érdekében kezdjen mellkaskompressziokat:

- valakivel hivasson ment6t (104, 112), egyuttal, amen-
nyiben a kézelben kiilsé félautomata defibrillator
(AED) elérhet6, hozassa a beteghez;

- ha egyedil van, lehet6leg hasznaljon mobiltelefont
mentShivasra — ennek hianyaban — a gyors segitség-
kérés érdekében — a beteget révid idére akar magara
kellhet hagynia.

5. Mellkaskompressziok
Kezdjen mellkaskompressziokat az alabbiak szerint:

- helyezkedjen el térdelve a hanyatt,kemény alapon fekvé
személy mellett, annak véalla magassagaban, ahonnan
egyarant elérheti a mellkast és a fejet;

- helyezze egyik tenyere kéztbi részét az illeté mellkasa-
nak kozepére (azaz a szegycsontjanak alsé felére) ugy,
hogy ujjai a beteg oldala fele nézzenek;

- helyezze masik tenyerének kézt6i részét a mar mellka-
son 1év6 kezére, és figyeljen arra, hogy ujjait ugyanak-
kor eltartsa a mellkasfaltdl (ebben a pozicioban

Osszekulcsolhatja ujjait);
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- gy6z6djon meg rola, hogy csak a szegycsont alsé felét
nyomja (nem a bordakat, nem a szegycsont legvégét
¢és nem a hasat), azaz csak az egymasra helyezett kezei
kéztdi részével kozvetiti az erét a mellkasra;

- a mellkaskomp-

resszidkat nyujtott

kényokkel végezze;
- a mellkast legalabb
5 cm mélyen nyomja
le (de nem mélyeb-
ben, mint 6 cm);

- minden egyes
kompressziot
kévetben engedje
fel a mellkast, azaz
engedje rugal-
massaga folytan
teljesen visszatérni a
kiindulasi helyzetbe,
anélkil, hogy koz-
ben elemelné kezét

a mellkasrdl;

- a mellkaskomp-
ressziok Uteme
percenként legalabb
100 legyen (de nem
t6bb mint 120);

- a lenyomas és a fel-
engedés ugyanannyi
ideig tartson.

Tekintettel —arra,
hogy a felnéttkori
varatlan  (kérhazon
kivali) keringésleal-
lasok dontd tobbsé-
ge sziv eredetd és
bekévetkeztekor — a

szervezet tartalmaz

még néhany percre
elegendd oxigént, ezért az Gjraélesztést a mellkasi komp-
ressziokkal kell kezdeni.

A folyamatos, minél ritkdbban megszakitott és haté-
kony kompressziok nagyon fontosak. Ujraélesztés soran
a kompressziokat és a 1élegeztetést (lasd késébb) ugy kell
6sszehangolni, hogy 30 kompressziébdl allé sorozatokat
kell 2 r6vid befuvas idejére megszakitani, majd haladék-
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talanul folytatni ujabb 30 kompresszioval. Hangsulyt kell
helyezni a megfelel§ és sziinetmentes technikara.

Megfigyelések szerint a megfelel6 nyomaspont meg-
taldlasa egyszerd, nem igényli a mellkas als6 szélének és
a bordaivek talalkozasi pontjanak el6zetes felkeresését.
Enneck a technikanak az elsajatitasahoz, illetve megfelel6
alkalmazasahoz oktaté sziikséges.

A mellkaskompressziok alkalmazasakor fontos, hogy
a nyomast valoban csak a kéztén keresztul kozvetitsuk
a mellkasra, és a bordak, a bordafvek talalkozasi pontjai
vagy a has ne keriiljenek nyomas ala (a has kompresszidja
folytan, a beteg hanyadéka a légutakba keriilhet). Figyel-
junk arra, hogy az egymason clhelyezett két tenyér kézt6i
részén kivil a tenyér tobbi része és az ujjak ne érjenek a
mellkasfalhoz, azokat tartsuk el attol.

A mellkaskompressziokat helyesen végezve a szabalyos
és legkevésbé faraszté mozgas egy, a csipdiziletben vég-
zett el6re-hatraddls, harmonikus és egyenletes mozgas,
amely a végig nyujtott karok altal tovabbitva a mellkas
koriilbelil azonosan révid ideig valé lenyomasat és teljes
felengedését eredményezi.

A kompresszié mélysége igazodjon ugyan a mellkas
ellenallasahoz, de legyen elegend$ erésségt  (célérték a
feln6tt mellkason legalabb 5 cm, de nem t6bb, mint 6 cm,
illetve a mellkas kb. egyharmadnyi mélysége).

A megfelel6 minéségl mellkaskompressziok alkalma-
zasakor kifejezett jelent6sége van mellkas teljes felenge-
désének. A mellkas kitdgulasanak akadalyozasa (gyakori
hibal) jelent6sen csékkenti a hatékonysagot. Idealis eset-
ben kiegészité funkcidval rendelkezé félautomata defib-
rillator vagy mas, kisméretd segédeszkoz segit a kivant
kompresszio-titemet tartani. Ilyen segitség hianyaban
megfelel6 mobdon végzett hangos szamolas hasznos a
kell6 kompresszios frekvencia és egyenletes Gitem felvé-
teléhez, valamint segitheti a végzett kompressziok szama-
nak kovetését is.

Egy javasolhat6 szamolasi mod:

- egy-¢s, két-és, har-és, négy-¢és, 6t-¢s; egy-¢€s, két-¢s,
har-és, négy-¢s, tiz-és; egy-¢s, két-és, har-és, négy-és, ti-
zenot-¢s; egy-¢s, két-és, har-és, négy-és, husz-és... és igy
tovabb.

A szam kimondasakor térténik a mellkas gyors lenyo-
masa, az ,,¢és”-re pedig a mellkas gyors és teljes mértékd
felengedése. Abban az esetben, ha a segélynyudjté nem
tud, vagy nem akar a kompressziokat kévetSen lélegeztet-
ni, fontos, hogy sziinet nélkil, folyamatosan alkalmazott
mellkaskompressziok révén tartsa fenn a mesterséges ke-
ringést a tovabbi ellatast nyudjtd segitség megérkezéséig;
még akkor is, ha azt kordbban soha nem tanulta. Ez a
technika elsésorban az elsédlegesen sziv eredetd kerin-
gésmegallasban lehet célravezetd, amennyiben a megfele-
16 szaksegitség rovid id6n belil (5-8 perc) megérkezik.

Abban az esetben, ha hosszas oxigénhiany is foltéte-
lezheté (pl. fuldoklas, csecsemS—gyermek djraélesztés),
torekedni kell lehetSség szerint a lélegeztetésre is.

Azokban a kritikus esetekben, amikor mentShivast
kévetben a mentésiranyiténak telefonon kell utasitasokat
adnia egy ujraélesztésben jaratlan bejelentének, csupan a
mellkaskompressziok megfelel6 levezénylésére érdemes
koncentralni (Gn. telefonos CPR).
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6. Lélegeztetés:

Amennyiben jaratos benne, harminc mellkaskompresszié

végrehajtasa utan pétolja a légzést 2 befuvassal.

- A lélegeztetés kivitelezéséhez a 2. pontban leirt médon,
a fej hatrahajtasaval és az 4ll el6reemelésével szabaditsa
fel a légutakat;

- A homlokan 1évé kezének hiivelyk- és mutatoujjaval
fogja be a beteg orrat;

- Az all emelve tartdsa mellett nyissa ki a beteg szajat;

- Vegyen egy szokasos mélységt 1élegzetet;

- Szajat illessze olyan szorosan a beteg szajahoz, hogy
ne maradjon rés ajkai és a beteg arca koézott; levegdiét
fajja bele a betegbe — a hatdsosan kivitelezett befava-
sos lélegeztetés soran egy befuvas 1 masodpercig tart,
ezalatt a beteg mellkasa megemelkedik;

- A szabad légutak fenntartasa mellett vegye el a szajat
a beteg szajatol, forditsa fejét annak mellkasa felé, és
ellenérizve, hogy mellkasa visszastllyed—e, illetve
kiaramlik-e az el6bb befujt levegd;

- Mindekézben vegyen ismét egy szokasos mélységti
Iélegzetet;

- Ismételje meg a fenti folyamatot egyszer. A két, szaba-
lyosan végrehajtott befivas (azaz a mellkaskompresszi-
6s sziinet) legfeljebb 5 masodpercet vehet igénybe.
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- Bzt k6vetben gyorsan helyezze vissza kezeit az beteg
mellkasara, és alkalmazzon ismét 30 mellkaskompres-
SZiot.

- A tovabbiakban 30:2 aranyban végezzen mellkaskomp-
ressziét és befuvasos 1élegeztetést.

- Csak és kizardlag akkor vizsgalja Gjra az beteget, amen-
nyiben az elkezd mozogni, kinyitja szemét, kohog,
védekezik, vagy normalis 1égzése visszatér. Minden
mas esetben végezze folyamatosan az ujraélesztést.

Az eszkoz nélkili 1élegeztetésre két alapvetd technika
ismeretes: a szajbol szdjba, illetve a szajbdl orrba térténd
befuvas. Az ILCOR és az ERC els6 helyen a sz4jbdl szaj-
ba lélegeztetést ajanlja, ugyanakkor hatasosnak fogadja el
a Magyarorszagon tradicionalisan jobban elterjedt és szé-
lesebb korben oktatott szajbol orrba médszert is. Jelenleg
nincs elegend$ bizonyiték arra, hogy valamelyik médszer
els6bbségét ajanlhassuk. Barmelyiket is alkalmazza, fi-
gyeljen arra, hogy a befuvasra szant arcnyilast tegye sza-
badda, mikézben a masikat zarja le a megfelel6 médon
(az orr befogasaval vagy a sz4j becsukasaval).

A két, egyenként kb. 1 masodperces, szabalyosan vég-
rehajtott lélegeztetési kisérletnél befavasonként a mell-
kast lathatéan megemelé mennyiségd (kb. 500—600 ml)
leveg6t juttasson be.

A hatasos lélegeztetés soran észlelheté mellkaskitérés
egyarant igazolja a technika helyességét és a 1égutak atjar-
hatésagat. Hianyz6 mellkasemelkedés és a befuvas alatt
észlelheté mellékzajok esetén els6sorban a légutfelszaba-
ditas és a tomités elégtelenségére gondoljon, és a tovab-
biakban igyekezzen azt korrigalni. Ennek megfelel6en a
kévetkez6 befuvas el6tt:

- nézzen bele az illetd szajiregébe, és ha lat valamit, ami
a lélegeztetést akadalyozza, tavolitsa el azt;

- ellenérizze, hogy megfelel6en hatra van-e hajtva az
illet6 feje, és meg van-e emelve az alla;

- egyszerre legfeljebb két befuvassal prébalkozzon, a két
préba utan mindig folytassa a mellkaskompressziokat.
Amennyiben ugy talalja, hogy képtelen a beteget 1éle-

geztetni, végezze legalabb a mellkaskompresszidkat, mi-

vel — ahogy arrdl korabban sz6 esett — r6vid tavon a csu-

pan kompressziéval végzett BLS is hatékony lehet.

Feln6tt-BLS (valamint az egy évnél idésebb gyermek
laikus ellatok altal végzett ellatasa) soran a kompresszié és
lélegeztetés aranya —a segélynyujtok szamatdl figgetlenil
—30:2.
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Amennyiben tébb segélynydjté van jelen, a faradas
megel6zése érdekében a segélynyujtok 2 percenként valt-
sak egymast. A valtasok soran térekedni kell az id6vesz-
teség minimalizalasara. Specialis célcsoportok kivételével
laikus segélynyujtoknak csak az egy segélynyujté altali 4j-
raélesztés oktatandé. (Képzett, hivatasos ellatok kozul is
csak azok vallalkozzanak paros munkara, akik a technika
pontos uraldsa mellett megbizhat6an, idéveszteség nélkiil
képesek Osszehangolni tevékenységiiket) A helyszinen
tartozkodd masik segélynyujté inkabb kifaradas esetén
valtsa tarsat, ami a hosszu és erSteljes kompresszidsorozat
kévetkeztében farasztobba valt BLS miatt 1, legkésébb 2
perc mulva sziikségessé is valik.

A cserét is ugy kell megoldani, hogy ne sziineteljen 5—
10 mésodpercnél hosszabb ideig a mesterséges keringés
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fenntartasa: a valté segélynyujté a beteg masik oldalan
elhelyezkedve a 2. befuvas utan kezdje a mellkaskomp-
resszidkat.

A jelen feln6tt BLS-ajanlasban leirtak alkalmazhatok
az 1 évesnél idésebb gyermek laikus segélynyujtok altal
végzett ellatasara is (természetesen a gyermek testmére-
tére vonatkoztatott kompresszié—erésséggel, illetve leve-
gémennyiséggel).

Az Gjraélesztés megszakitasanak feltételei:

- A helyszinre érkez6 magasabb szintd segitség atveszi az
Gjraélesztést;

- A beteg elkezd mozogni, kinyitja szemét vagy normalis
légzése visszatér; vagy

- A segélynyujto(k) kimerilt(ek).

Barmilyen reakcié v
amegszolitasra

Csak sz.e. mozgatni

amegrazasra

% SEGITSEG!
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Az eszméletlen személy stabil

oldalfektetése

Eszméletlen, de kielégité (tehat timogatasra nem szoru-
16) légzést és keringésid beteg esetében valhat sziikséges-
sé a beteg oldalra forditasa, killénésen abban az esetben,
ha:
- a beteget — pl. a segitséghivas idejére — atmenetileg
magara kell hagyni, ill.
- a (jellemz&en nyal, hanyadék okozta) fenyegeté léguti
elzarédas (aspiracio), vagy
annak veszélye nem harithaté el masképp.

A stabil oldalfektetés szamos valtozata ismeretes, egyik
sem tokéletes mindenki szamara. A helyzet legyen stabil,
koézelitsen a valodi oldalfekvé helyzethez, tartsa nyitva a
légutat és ne okozzon a 1égzést korlatoz6 nyomast a mell-
kason.

A fenti jellemz&k teljesitésére az alabbi médszert ajanl-
juk (an. Stabil oldalfektetés):

- Miutan meggy6z6dott a légzés és keringés kielégitd
voltarol

- Vegye le a beteg szemiivegét;

- Térdeljen le a hanyattfekvé személy mellé és nydjtsa ki
annak mindkét labat;

- A beteg kozelebb fekvs karjat, konyokében derékszég-
ben hajlitva, tenyérrel felfelé fektesse a fej mellé;

- A beteg taloldali karjat a csukloban megragadva hizza
at a mellkas el6tt és a sajat, a beteg feje fel6li kezének
tenyerét a beteg tenyeréhez illesztve annak kézhati
részét szoritsa a beteg Onhéz kézelebb esé arcfelének
oldaliahoz;

- A beteg fejét igy folyamatosan timasztva, annak laba
fel6li kezével ragadja meg a tdloldali alsé végtagijat
oly médon, hogy felilrél-kivilrél a térde ala nyul, fel-
hdzza azt, a talpara timasztja és egyazon mozdulattal
hatarozottan 6nmaga felé gorditi a testét;

- A beteg ezzel a mozdulattal az oldalara fordult;

- A beteg felill elhelyezkedd alsé végtagjat hozza olyan
helyzetbe, hogy a csip6ben és térdben derékszégben
valé behajlitas stabilizalja a helyzetet;

- Hajtsa hatra a beteg fejét biztositva ezzel a légut szaba-
don maradasit;

- A beteg arcanal 1évé kezét igazitsa Ggy az arc ala, hogy
az stabilizalja a fej pozicidjat, ugyanakkor az arc kissé
lefelé iranyuljon, lehetévé téve ezaltal, hogy a szajiireg-
bél az ott esetlegesen megjelend folyékony tartalom
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(nyal, hanyadék) 6nmagatdl kifolyhasson;
- Ellendrizze ismét, hogy tovabbra is normalisan 1éleg-
zik-e a beteg;
- Amennyiben nem tapasztal normalis 1égzést, fordit-
sa vissza a hatara és kezdje Gjra a BLS
lépéseit;
- Amennyiben tovabbra is normalis az
illeté légzése, ebben a pozicidban révid
id6ére magara hagyhatja, de bizonyos rend-
szeres id6kozonként (ha teheti, percen-
ként) ellenérizze vjra 1égzését;
- Amennyiben mar 30 percnél hosszabb
id6t t6ltott az aldozat ebben a poziciéban,
megfontoland6 a masik oldalara atfordita-
ni, és ismét létrehozni a stabil oldalfekvd
helyzetet, elkeriilendé az alul 1év6 kar
tartos 0sszenyomatasat.



