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Bevezetés

Az elsésegélynyujtas megfogalmazasara nem lehet egy min-
den részletében kielégité magyarazatot adnunk, sok Ossze-
tev6bdl épil fel, melyek Iényege az adott gondolkodasmaod
megteremtése. Ez a fajta gondolkoddsmaod életstilus és hiva-
tasis egyben.

Egészségligyi szempontbdl elsGsegélynyujtds mindaz a tevé-
kenység, mellyel - a végleges ellatast megel&z6en - az egész-
ségében hirtelen karosodott személy élete megmenthetd,
allapotanak romlasa megel6zhetd, panasza, fajdalma csok-
kenthetd.

A siirgGsségi ellatas jellegzetességei:

evaratlan, hirtelen kezdet
ekodzvetlen életveszély
emagas idéfaktor (a beteg stirg6s ellatast igényel).

llyen egészségkarosodas |étrejohet sebészeti ok vagy bel-
gyogyaszati baleset (pl.: fulladds) kovetkeztében, tovabba
gyorsan kialakuld sulyos betegségek, illetve ismert régebbi
betegségek hirtelen stlyosbodasa miatt. Az elsGsegélynyujtas
(altaldban) a baleset helyszinén, vagy annak kozelében, koz-
vetlenil a baleset utdn végrehajthaté tevékenységek soroza-
ta, amely szervesen illeszkedik a késébbi szakszer(, végleges
ellatas rendszerébe.

ElsGsegélynyujtd szerepkort tolt be, aki megfeleld elméleti és
gyakorlati tudassal rendelkezik, igy az elsésegélynyujtas vala-
mely kompetencia szintjén eredményesen beavatkozni képes.
Eredményes beavatkozasnak pedig azt nevezhetjik, ami ele-
get tesz az elsGsegélynyujtas céljanak vagy céljainak.

Az elsGsegélynyujtast id6tdl és helytdl fliggetlendl az észlelés
pillanatdban azonnal el kell kezdeni. Lehet&ség szerint mar a
helyszinen, ahol a beteget vagy a sériiltet megtalaltuk. A feles-
leges mozgatas esetenként sulyos kovetkezményekkel és id6-
veszteséggel jarhat. Ez aldl természetesen vannak kivételek.
SENKI nem kockaztathatja sajat testi épségét vagy életét egy
bajbajutottért sem, hiszen ,,HALOTT HOSOK NEM MENTENEK
ELETEKET”! Minden olyan tényez&t, ami karosithatja egészsé-
glinket alapos koriltekintéssel kell felmérni és ha sziikséges
a megfeleld targyi és személyi feltétellel felszamolni, hogy a
kés6bbiekben az életveszélyes helyrdl el tudjuk szallitani a
sériltet, bajbajutottat, majd egy biztonsagos helyen azonnal
megkezdeni az elsGsegélynyujtast.

Torvényi hattér

Az elsGsegélynyujtasi kotelezettséget torvény szabdlyozza,
az 1997. Evi CLIV tv. az egészségiigyrdl kiilén rendelkezik az
egyén szerepérdl és megkilonbozteti a laikus és az egészség-
ligyi szakdolgozot illetve ennek megfelel6 dontési helyzetet
teremt.

Feladatok:
e veszélyhelyzet felismerése, tovabbi balesetek megel&zése

e gyors tajékozodas (érintettek szama, sulyossaga, kornyezet-
felmérése)

e szlikséges informacidk tovabbitasa (viziment&kdzpont (fug-
g6en a szolgalati, szervezeti felépitéstél), a mentbk hivo-
szama 104: hol, mikor tortént, sériltek szama, sulyossaga,
bejelent6 adatai, a helyszin megkozelithetGsége)

e panikreakcid kivédése (hatarozott fellépés, feladatok kiosz-
tasa alkalmas személyeknek)

o dllapotfelmérést kbvetGen beavatkozasok végrehajtasa.

Az elsésegélynyujto kotelességei

1. Gyorsan és biztosan fel kell mérniink a helyzetet és megfe-
leld segitséget kell hivnunk.

2. Védeniink kell a sériilteket és masokat a helyszinen az
esetleges veszélytdl.

3. A lehetGségekhez képest fel kell mérniink a sérilést, vagy
betegség tipust.

4. Gyors, megfelel§ ellatast kell nydjtanunk minden egyes
sériiltnek.

5. Meg kell szervezniink a sérult korhazba szallitdsat.

6. A sérllttel kell maradnunk, amig a ment6 megérkezik.

7. Amennyire csak lehetséges meg kell el6znlink, hogy a
sérilt testvaladékaival szennyezzen bennlinket, viseljlink
védbeszkozoket..

A kovetkezékben a vizen és a vizparton (strandon) leggyak-
rabban el6forduld hirtelen egészségkarosodasokkal fogunk
foglalkozni.

Felhasznalt szakirodalom:

® Az elsésegély alapkényve (Mérték kiadd 2002) Siirgésségi
ellatds otthon, munkahelyen, szabadidében - mindenkinek
(Vivien J. Amstrong)

o Elsdsegélynyujtds mindenkinek, Magyar Voréskereszt 2009
(Hornydk Istvdn)

® 2002. Vizbél mentés jegyzet (VBSZ)

® 2007. Vizb6l mentés jegyzet (VMSZ)

e Belgydgydszat tomoér dsszefoglaldsa (ifj. Dr. Petrdnyi Gyula)

® Oxioldgia (Dr. G6bl Gdbor)

* Anatdmia, élettan (Dr. Mdndi Barnabds)

e Slirgésségi esetek ellatdasa (Memorix) (S6nke Miiller, szerkesz-
tette és a hazai viszonyoknak adaptdlta: Dr. Gobl Gdbor)

e Diagnosztikus és terdpids eljdrdsok a prehospitdlis gyakorlat-
ban (Dr. Kaddr Baldzs, Dr. Turi Péter)

e Elsgsegélynyujtds (Dr. Buda Péter, Pécsi Tudomdnyegyetem,
Egészségtudomanyi Kar)

* A Magyar Resuscitatios Tdrsasdg 2011. évi felnétt alapszintd
ujraélesztési (BLS), valamint a kiilsé (fél)lautomata defibrillg-
tor (AED) alkalmazdsdra vonatkozd irdnyelve.

5

I VM S Z e



Viziment6k Magyarorszagi Szakszolgélata

6

I. Az elsosegélynyujtas
alapszabalyai

Az a tény, hogy nincs két egyforma karhely azt is jelenti, hogy
minden helyzetre alkalmazhato szabdalyokat nem lehet elGirni.
Nagy szerepe van a jo helyzetfelismerd képességnek, logikus
gondolkoddasnak. Teend&inket késedelem nélkil, de nem kap-
kodva, a stirg6sségnek megfelelGen, esetleg célszerl kompro-
misszumokkal végezziik.

Mindenkor empatidval és hatarozottan kozeledjiink a bajba-
jutotthoz.

Minden sériiltnek azt kell éreznie, hogy biztonsagban és jo ke-
zekben van. A bizalom légkorét és a biztonsagérzetet a kovet-
kez6 médon teremthetjiik meg:

e Legylink urai mind a helyzetnek, mind sajat reakcidinknak.

e Cselekedjiink nyugodtan és logikusan.

e Legyunk kedvesek, de hatdrozottak.

e Beszéljink a sériilthoz kedvesen, de vilagosan és célrato-
réen.

e Hatdrozottan, gyorsan, ha kell erélyesen (de soha nem
goromban) intézkedjunk.

A bizalom megteremtése

e A vizsgalat és az ellatds alatt allanddan beszéljiink a sérilt-
hoz.

e Magyarazzuk el, hogy mit fogunk tenni.

e |gyekezziink Gszintén megvalaszolni a feltett kérdéseket,
hogy a lehetd legnagyobb mértékben enyhitsik a félelmet.
Ha nem tudjuk a valaszt, mondjuk meg nyiltan.

* Folyamatosan nyugtassuk a sériltet azt kovet6en is, hogy
befejeztiik az ellatast. Tudakozddjunk a legkozelebbi hoz-
zatartozordl, vagy barmely mas személyrdl, akit értesiteni
kellene az eseményrdl.

Hozzatartozdk tajékoztatasa

El6fordulhat, hogy nekiink kell a baleset vagy betegség tényét
kozolni a rokonokkal, baratokkal. Minden esetben gy&z6djlink
meg arrdl, hogy a megfelel6 személlyel kozoljik-e a hirt. Magya-
razzuk el egyszer(en fogalmazva és Gszintén, hogy mi tortént és
hogy hova szallitottdk a sériiltet. Ne fogalmazzunk pontatlanul
és ne tulozzunk, mert szlikségtelen riadalmat okozhatunk. In-
kabb ismerjik be ha valamit nem tudunk, minthogy félrevezetd
informacioét adjunk. A haldl tényének kozlése a hozzatartozok-
kal, altaldban a kiérkez6 rendér, vagy az orvos feladata.

Gyermekek ellatasa

A kisgyerekek rendkivil j6 megfigyelGk és gyorsan észreve-
szik a legkisebb bizonytalansagot is. Mindig magyarazzuk el a
gyermeknek egyszer( szavakkal, hogy mi torténik és hogy mit
szandékozunk tenni, ne beszéljiink el a feje felett.

Ne valasszuk el a gyereket a sziileitdl, vagy attdl akiben meg-
bizik.

Az elsGsegélynyujté védelme

Mikdzben elsGsegélyt nydjtunk, fontos szempont, hogy meg-
bizonyosodjunk a helyszin biztonsagardl, hogy védekezziink
az esetleges sériilések és fert6zések ellen, illetve gondolnunk

kell a sajat mentdlis egészséglinkre és ellen kell allnunk a
stressznek.

Személyes biztonsag

Ne probalkozzunk hésies mentéssel veszélyes korilmények
kozott. Ha kockazatot vallalunk, akkor nem valdszini, hogy
hatékonyan segitséget tudunk nyujtani a sériltnek. Minden
esetben el6bb értékeljik a helyzetet és bizonyosodjunk meg
arrél, hogy biztonsagos-e szamunkra.

Védekezés a fert6zések ellen

Az elsGsegélynyujtas fontos szempontja a keresztfert&zések
megakadalyozasa. Ez a szempont kiiléndsen fontossa valik, ha
nyilt sebeket latunk el.

® Ha lehet alaposan mossuk meg a kezlinket szappannal,
mielGtt a sériltet ellatjuk.

e Lehetbleg hasznaljunk gumikeszty(it

e Ne érintsiik meg a sebeket, vagy a kotésnek a sebre keriilé
feluletét

e Ne leheljiink, kohogjlnk vagy tlisszentsiink a seb folott,
mikozben ellatjuk a sériltet.

Cselekvés siirg6sségi helyzetben

o Mérjuk fel a helyzetet. Gyorsan és nyugodtan tajékozod-
junk arrél, hogy mi tortént és kertljik el a benniinket és a
sériltet fenyegetd veszélyeket. Soha ne kockaztassunk.

¢ Van-e tovabbi veszély?

¢ Van-e valaki kdzvetlen életveszélyben?
e Tud-e valaki segiteni a korulallok kozul?
e Szlikség van-e szakember segitségére?

e Tegyik biztonsagossa a helyszint. Amennyire csak lehet,
védjik meg a sériltet a veszélyektdl, de legylink tisztdban
a korlatainkkal. A rendkiviili eseményt el6idéz6 ok tovabb-
ra is veszélyt jelenthet. Ne feledjiik, hogy a sajat biztonsa-
gunkat minden mas szempont elé kell helyeznink.

e Nyujtsunk elsGsegélyt. Vizsgdljuk meg az 6sszes sériltet,
hogy meghatarozhassuk az ellatas sorrendjét. Minden
egyes sériilt esetében allapitsuk meg:

e Eszméleténél van-e?
o Atjarhatdk-e a légutak?
o Lélegzik-e?
e Vannak-e keringésre utalé jelek?
o Kérjlink segitséget masoktol.
o A helyszin biztonsagossa tételére,
o segitség kérése telefonon,
o az elsGsegély felszerelés helyszinre hozasara,
e a forgalom és a hamészkodok felligyeletére,
e vérzéscsillapitasra,
e a sérilt biztonsagos helyre széllitasara.

I.1. A mentéhivas szabalyai

A mentésiranyitasban dolgozd szakemberek az aldbbi kérdé-
sekre varnak egyértelm( és pontos valaszt:

1. Mi tortént? (gdzolas, leesés, rosszullét, kozlekedési bal-
eset, mérgezés stb.)

2. Hol toértént? (varos, utca, hazszam, emelet, ajtd, mely két
telepilés kozott és kb. hanyadik km-szelvényben, autopa-
lya, autout melyik oldaldn, km-énél [Pl.: Siéfok felé vezetd
oldalon a 47-es km-nél])

Els6segélynyujtas



3. Hany sérilt van és milyen az éllapotuk?

4. Sziikséges-e m(iszaki mentés? (Beszorult sérilt, veszélyes
anyagot szallitd gépkocsi balesete, szakadékba esés, rob-
banasveszély, nagyfesziiltség stb.)

5. Sajat név, mely telefonszamon lehet benniinket sziikség
esetén visszahivni? (Esetlegesen a mentGk érkezéséig
tandacsot lehet kérni a tovabbi teendékrél.) Amennyiben
vizimentSként dolgozunk szolgalatban, ez esetben nem a
mentéket hivjuk telefonon, hanem a diszpécser kdzpontot
értesitjuk radidn.

IIl. 2011. évi felnott
alapszintii ujraélesztési
(BLS =Basic Life Support),
valamint a kiilsé (fél)auto-
mata defibrillator (AED)
alkalmazasara vonatkozé
iranyelv

A varatlan keringésmegallas okozta hirtelen szivhalal a vilag
fejlett orszagainak egyik vezet6 haldloka.

Az Ujraélesztés (cardiopulmonalis reanimatio, CPR) az a tevé-
kenység, amit a varatlanul fellép6 és megfeleld ellatas hidnya-
ban bizonyosan haldlhoz vezetd keringésmegallasban szenve-
dé beteg megmentése érdekében meg kell tenni.

Nem 06nallé feladat, hanem igazi csapatmunka: egyenrangu
fontossagu benne a laikus elsGsegélynyujté szerepe, a szak-
képzett segélynyujté munkaja, a mentdk és a kérhazi orvosok,
névérek tevékenysége. Ahhoz, hogy ebben a kritikus helyzet-
ben a bajba jutott ember életét megmenthessiik, valamennyi-
Uk szakszerd, 6sszehangolt munkdjara szlikség van.

A varatlan keringésmegdllas esetén az Ujraélesztés azonnali
megkezdése nélkil a tulélés esélye csekély. Amennyiben az
Ujraélesztést a helyszinre haladéktalanul riasztott és jol kép-
zett mentdszolgalat megkezdi, ezen bajbajutott emberek 10
szazalékanak életét sikerilt megmenteni. Ha azonban a men-
t6k kiérkezése eldtt a helyszinen tartozkodd segélynyujtd(k)
szakszerl els6segélyt — alapszint(i Ujraélesztést (BLS) — vé-
geztek, a tulélés esélye megduplazédott! Egy masik kutatds
még azzal egészitette ki ezen adatokat, hogy amennyiben a
segélynyujtok korszer( felszereléssel — koztuk (fél)automata
defibrillatorral (AED) — voltak felszerelve, a keringésmegallas
allapotdaba keriilt embereknek kétharmadat sikeresen lehetett
Ujraéleszteni. Mindezek az adatok arra biztatnak benniinket,
hogy batoritsunk minél tobb embert az alapszinti Gjraélesz-
tés egyébként egyszerl és rendkivil hatékony mddszerének
elsajatitasara.

A keringés és a légzés eszkozok nélkili, befuvasos lélegezte-
téssel, illetve kilsé mellkas kompresszidkkal valé potlasanak
célja a megfelel§ |égzés és keringés biztositasa, amig a hattér-
ben all6 folyamat(ok) kezeléséhez szlikséges eszkdzok elérhe-
t6kké valnak (magasabb szint( Ujraélesztés).

Amennyiben, vizsgalatkor azt észleljik, hogy nincs légzés és
szivm(ikodés (és nem észlellink az élettel 6ssze nem egyeztet-
het§ sérlléseket — pl.: szétroncsolodott koponya, kettésza-
kadt torzs), akkor feltételezzik, hogy a sériilt 1égzés és kerin-
gésmegallas allapotaban van. Ez kb. 4-5 percig tarté allapot és
jellemzd ra a visszafordithatdsag, azaz célszer( beavatkoza-
sokkal prébalkozni, a beteget Ujraéleszteni.

Erre irdnyuld tevékenység az Ujraélesztés.

A kovetkez6kben a diagnosztikat és a beavatkozasokat egyt-
tesen, az algoritmus lépéseinek megfelelGen ismertetjik.

1.1. 'I,'eend{)'k b'sszepsett ember
észlelése esetén

0. Biztonsag

Gy6z6djiink meg arrdl, hogy nem all—e fenn olyan kiilsé koral-

mény, ami rank, illetve az elldatandé személyre sulyos jarulékos

veszélyt jelentene. Amennyiben ilyen veszélyhelyzet fennall:

e tegylink kisérletet a veszélyforras megsziintetésére

e vagy az illet6 biztonsagba helyezésére (feltéve, hogy arra
képes és ezzel nem kell jelent8s veszélyt vallalnia) - ellenke-
26 esetben haladéktalanul kérjiink megfelel§ segitséget.

1. Eszméletvizsgalat

Az Osszeesett ember hangos megszdlitdsaval (,Mi tortént?
Segithetek?”) és vallainak egyidejli kiméletes megrazasaval
ellendrizzik a beteg reakcioképességét.

1.1. Ha barmilyen reakciét észlelt

ezen hatarozott ingerekre, a beteg él. Csak akkor és annyira
mozgassuk, amennyire a helyzet sziikségessé teszi. Képessé-
geink szerint tajékozddjunk allapotardl, ha sziikségesnek lat-
juk, ajanljuk fel segitségiinket és végezzik el a szlikséges teen-
déket. Amennyiben sziikséges, kérjen megfelels segitséget.

A segitség megérkezéséig maradjunk a beteg mellett és rend-
szeresen ellendrizzik az

allapotat.

1.2. Ha nem észleliink semmiféle reakciot,

haladéktalanul kidltsunk hangosan segitségért, megteremtve
annak lehet6ségét, hogy szaksegitséget hivathassunk valaki-
vel anélkiil, hogy a beteget magara kellene hagynunk.

2. A légutak felszabaditasa

Ezzel egyidejlleg, amennyiben az elldtandd személy nem a
hatdn fekszik, ha lehet tébb személy segitségével forditsuk a
hatara, vigyazva a nyaki gerinc élettani poziciéban tartdsara
és szabaditsuk fel a légutjait. Pusztan az eszméletvesztésbdl
fakadd léguti elzarddas veszélyét, egyszerlen elharithatjuk a
fej kiméletes hatrahajtasaval és az all el6reemelésével.

Alégut felszabaditasahoz tegylik egyik keziinket az illeté hom-
lokara, masik keziinket az alla ald, majd kiméletesen hajtsuk
hatra a fejét és egyidejlileg emeljiik meg az allat. (Laikus se-
gélynyljtoi szinten ritkan kell szamolni a nyaki gerinc esetle-
ges sériiléseivel, mivel ezek el6fordulasi valoszinlisége légzés-,
keringésleallas soran csekély és a légutak egyszer(i atjarha-
tova tételének van elsGbbsége mas, nehezen elsajatithatd és
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készség szintjén tarthatd, bonyolult technikaval szemben.) A
beteg szajlregébe csak akkor kell

belenyulnia, ha a korilmények azt nyilvanvaldan sziikségessé
teszik (pl. a szemmel jol lathatd, 1égzést akadalyozo idegentest
vagy hanyadék eltavolitasa érdekében.

3. Eszkoz nélkiili légut felszabaditasi lehet6ségek

1. Allkapocs kiemelése (feltételezhetéen nyaki gerincsériilés
esetén).

2. A fej kiméletes hatrahajtasa és az all el6reemelése.

4. Az életjelenségek vizsgalata
Ide tartozik a légzés, illetve barmilyen egyéb spontan mozgas
(kohogés, nyelés, védekezés, stb. vizsgalata).

Az el6z6eknek megfelel6en szabadda tett 1égut mellett hajol-

junk kozel az illeté személy arcahoz, forditsuk sajat fejlinket

a mellkasa felé és 10 masodperc alatt vizsgdljuk meg légzését

ugy, hogy: )

* alégz6mozgasok figyelésével, LATOM

* a légzés hangjanak hallgatasaval, HALLOM

e a kiaramlo leveg6 fuvallatanak az arcunkkal valé érzékelé-
sével: ERZEM

Ez alapjan legkés6bb a 10. masodperc végére dontést hozhas-

sunk arrdl, hogy a beteg légzése (1) normalis, (2) nem norma-

lis, vagy (3) hidnyzik.

Normalis légzésnek csak a nem nagyon gyér (azaz a 10 ma-
sodperc alatt legaldbb kétszer észlelhet6), nem gorcsdsen
er6lkodd és nem csupan horgésnek ting légzés tekinthets. A
keringésleallas soran gyakori az un. agondlis vagy terminalis
|égzés, amely a vérellatas nélkul maradt nyultvelSi |égz6koz-
pont oxigén hidnyra adott reakcidja, ami nem biztosit hatasos
légzést, ugyanakkor megzavarhatja fontos dontésében az el-
latot. Amennyiben ilyen terminalis 1égzést észleliink vagy egy-
szerlien a dontés tekintetében kétségeink lennének, jarjunk el
ugy, mintha a légzés nem lenne normalis vagy hidnyozna.

5. Segélyhivas

5.1. Abban az esetben, amennyiben biztosak vagyunk ab-
ban, hogy azilleté normalisan lélegzik,

feltételezziik, hogy rendelkezik spontdn keringéssel. Az esz-
méletlen, de légzéssel és keringéssel rendelkez6 ember ella-
tasa mindenképpen szaksegitséget igényel, ezért gondoskod-
jon ment6hivasrol (104, 112). Ha ehhez a beteget magara kell
hagynunk, helyezzlk olyan, un. stabil oldalfekvé helyzetbe,
amely megakadalyozza nyelve hatracsuszasat (lasd késGbb!).
Ugyancsak ebbe a stabil oldalfekvésbe kell forditania azt az
eszméletlen beteget, aki hany(t) és ezért fulladas veszélye all
fenn. Egyébként a 2. pontban leirtaknak megfelel§en tartsuk
szabadon a légutakat és ellendrizzik folyamatosan a légzést.

5.2. Amennyiben egyaltalan nem észleliink légzést,

vagy a légzésvizsgalat alapjan a légzést nem taldljuk kielégit6-

nek, feltételezhet6 a keringésleallas is, mivel normalis 1égzés

hidnyaban stabil keringés sem lehetséges. Ebben az esetben

haladéktalanul hivjunk segitséget és a keringés potlasa ér-

dekében kezdjiink mellkaskompresszidkat:

e valakivel hivassunk mentét (104, 112), egyuttal, amen-
nyiben a kozelben kilsé félautomata defibrillator (AED)

elérhetd, hozassuk a beteghez;
8

e ha egyedil vagyunk, lehetéleg hasznaljunk mobiltelefont
mentdShivasra — ennek hianyaban — a gyors segitségkérés
érdekében - a beteget rovid idére akar magara kell hagy-
nunk.

6. Mellkaskompresszidk
Kezdjiink mellkaskompressziokat az aldbbiak szerint:

¢ helyezkedjlink el térdelve a hanyatt, kemény alapon,
vizszintesen fekvG személy mellett, annak vélla magassaga-
ban, ahonnan egyarant elérheti a mellkast és a fejet;

e helyezzik egyik tenyeriink kézt&i részét az illet6 mellkasa-

nak kozepére (azaz a szegycsontjanak also felére) ugy, hogy

ujjaink a beteg oldala fele nézzenek;

helyezziik masik tenyeriink kéztGi részét a mar mellkason

|évé kezlinkre és figyeljlink arra, hogy ujjainkat ugyanakkor

eltartsuk a mellkasfaltél (ebben a pozicidban 6sszekulcsol-

hatjuk ujjainkat)

e gy6z6djink meg réla, hogy csak a szegycsont also felét

nyomjuk (nem a bordédkat, nem a szegycsont legvégét és

nem a hasat), azaz csak az egymasra helyezett kezeink

kéztGi részével kozvetitjik az erét a mellkasra;

a mellkaskompresszidkat nyujtott konyokkel végezziik; a

mellkasra 90 fokos szogben, arra merélegesen kifejtve az

erét

a mellkast legalabb 5cm mélyen nyomjuk le (de nem mé-

lyebben, mint 6cm);

minden egyes kompressziét kovetden engedjlik fel a

mellkast, azaz engedjlik rugalmassaga folytan teljesen

visszatérni a kiindulasi helyzetbe, anélkil, hogy kézben

elemelnénk keziinket a mellkasrol;

¢ a mellkaskompresszidk Gteme percenként 100 legyen;

* alenyomas és a felengedés ugyanannyi ideig tartson.

Tekintettel arra, hogy a felnéttkori varatlan (kérhazon kivili)
keringésleallasok donté tobbsége sziv eredetli és bekovet-
keztekor a szervezet tartalmaz még néhany percre elegendé
oxigént, az Ujraélesztést a mellkasi kompresszidkkal kell kez-
deni.

A folyamatos, minél ritkdbban megszakitott és hatékony
kompresszidk nagyon fontosak.

Ujraélesztés soran a kompresszidkat és a lélegeztetést (lasd
kés6bb) ugy kell 6sszehangolni, hogy 30 kompresszidbdl allé
sorozatokat kell 2 révid befluvas idejére megszakitani, majd
haladéktalanul folytatni Gjabb 30 kompresszidval. Hangsulyt
kell helyezni a megfeleld és szlinetmentes technikara.

A mellkaskompresszidk alkalmazasakor fontos, hogy a nyo-
mast valdban csak a kéztén keresztiil kozvetitsik a mellkas-
ra és a bordak, a bordaivek taldlkozasi pontjai vagy a has ne
keriljenek nyomds ald (a has kompresszidja folytan a beteg
hanyadéka a légutakba kerilhet). Figyeljink arra, hogy az
egymason elhelyezett két tenyér kéztGi részén kivil a tenyér
tobbi része és az ujjak ne érjenek a mellkasfalhoz, azokat tart-
suk el attol.

A mellkaskompressziokat helyesen végezve a szabalyos és
legkevésbé faraszté mozgds egy, a csipGiziiletben végzett
el6re-hatradéls, harmonikus és egyenletes mozgas, amely
a végig nyujtott karok altal tovabbitva a mellkas korilbelil
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azonosan rovid ideig vald lenyomdsat és teljes felengedését
eredményezi.

A kompresszid mélysége igazodjon ugyan a mellkas ellenalla-
sahoz, de legyen elegendé erésségl, ez kb. a mellkas egyhar-
madnyi mélysége).

A megfelel6 minGségli mellkaskompresszidk alkalmazasakor
kifejezett jelentésége van a mellkas teljes felengedésének. A
mellkas kitagulasanak akadalyozasa (gyakori hiba!) jelentGsen
csokkenti a hatékonysagot. Idealis esetben kiegészitd funkcio-
val rendelkez6 félautomata defibrillator vagy mas, kisméret(i
segédeszkoz segit a kivant kompresszid-tUtemet tartani. llyen
segitség hidanyaban megfelel6 médon végzett hangos szamo-
las hasznos a kell6 kompresszios frekvencia és egyenletes
Utem felvételéhez, valamint segitheti a végzett kompresszidk
szamanak kovetését is .

Egy javasolhat6 szamolasi méd:

egy-és, két-és, hdr-és, négy-és, ot-és; egy-és, két-és, hdr-és,
négy-és, tiz-és; egy-és, két-és, har-és, négy-és, tizenét-és; egy-
és, két-és, hdr-és, négy-és, husz-és... és igy tovabb.

A szam kimondasakor torténik a mellkas gyors lenyomasa, az
,€s”-re pedig a mellkas gyors és teljes mértékd felengedése.
Abban az esetben, ha a segélynyujté nem tud, vagy nem akar
a kompressziokat kdvetGen lélegeztetni, fontos, hogy szlinet
nélkil, folyamatosan alkalmazott mellkaskompressziok révén
tartsa fenn a mesterséges keringést a tovabbi ellatast nyujto
segitség megérkezéséig; még akkor is, ha azt korabban soha
nem tanulta. Ez a technika elsGsorban az elsédlegesen sziv
eredet(i keringésmegallasban lehet célravezets, amennyiben
a megfelel§ szaksegitség rovid id6n beldl (5-8 perc) megér-
kezik.

Abban az esetben, ha hosszas oxigénhiany is feltételezheté
(pl. fuldoklas, csecsemdé— gyermek ujraélesztés), torekedni
kell lehet8ség szerint a Iélegeztetésre is.

Azokban a kritikus esetekben, amikor mentéhivast kévet&en
a mentésiranyitonak telefonon kell utasitasokat adnia egy Gj-
raélesztésben jaratlan bejelentének, csupan a mellkaskomp-
ressziok megfeleld levezénylésére érdemes koncentralni (Un.
telefonos CPR).

7. Lélegeztetés
Amennyiben jaratosak vagyunk benne, harminc mellkaskomp-
resszio végrehajtdsa utan potoljuk a légzést 2 beflvdassal.

° A lélegeztetés kivitelezéséhez a fej hatrahajtasaval és az all
el6reemelésével szabaditsuk fel a Iégutakat;

e Az all emelve tartdasa mellett csukjuk be a beteg szajat;

e Vegyiink egy szokasos mélységli |élegzetet;

e Szajunkat illessziik olyan szorosan a beteg orra kéré, hogy
ne maradjon rés ajkaink és a beteg arca kozott; levegénket
fujjuk bele a betegbe — a hatasosan kivitelezett befuvasos
lélegeztetés soran egy beflvds 1 masodpercig tart, ezalatt
a beteg mellkasa megemelkedik;

e A szabad légutak fenntartdsa mellett vegylk el a szankat
a beteg orratdl, forditsuk fejinket annak mellkasa felé és
ellen6rizziik, hogy mellkasa visszasillyed—e, illetve kiaram-
lik—e az el6bb befujt levegd; (Iatom, hallom, érzem)

e Mindekozben vegylink ismét egy szokdsos mélységl léleg-
zetet;

e [smételjik meg a fenti folyamatot egyszer. Két szabalyosan
végrehajtott befuvas (azaz a mellkaskompresszids sziinet)
legfeljebb 5 masodpercet vehet igénybe.

® Ezt kbvetGen gyorsan helyezziik vissza kezeinket a beteg
mellkasara és alkalmazzunk ismét 30 mellkaskompressziot.

¢ A tovabbiakban 30:2 aranyban végezziink mellkaskompres-
sziot és befuvdsos lélegeztetést.

e Csak és kizardlag akkor vizsgaljuk Gjra a beteget, amennyi-
ben az elkezd mozogni, kinyitja szemét, kohog, védekezik,
vagy normalis |égzése visszatér. Minden mas esetben
végezzik folyamatosan az Gjraélesztést.

A két, egyenként kb. 1 masodperces, szabalyosan végrehajtott
|élegeztetési kisérletnél befuvasonként a mellkast lathatoan
megemelS mennyiségl (kb. 500-600ml) leveg6t juttassunk
be.

Ahatdsos |élegeztetés soran észlelhetd mellkas kitérés egyara-
nt igazolja a technika helyességét és a légutak atjarhatdsagat.
Hidnyz6 mellkas emelkedés és a befuvas alatt észlelheté mel-
|ékzajok esetén elsGsorban a légutfelszabaditas és a tomités
elégtelenségére gondoljunk és a tovabbiakban igyekezziink
azt korrigalni. Ennek megfelel6en a kovetkezs beflvas elott:

e nézziink bele az illet§ szajlregébe és ha latunk valamit, ami
a lélegeztetést akaddlyozza, tavolitsuk el azt;

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

e egyszerre legfeljebb két beflivassal probalkozzunk, a két
préba utan mindig folytassuk a mellkaskompresszidkat.

Amennyiben ugy talaljuk, hogy képtelenek vagyunk a beteget
|élegeztetni, végezziik legaldbb a mellkaskompresszidkat fo-
lyamatosan, mivel — ahogy arrél kordbban sz6 esett — révid
tdvon a csupan kompressziéval végzett BLS is hatékony lehet.
A jol végzett mellkas kompresszidkkal atjarhatéva tett [égutak
mellett akar 20-30 szdzalékos légcsere is biztosithato.

FelnGtt-BLS (valamint az egy évnél idGsebb gyermek laikus el-
|atok altal végzett ellatdsa) soran a kompresszio és lélegezte-
tés aranya — a segélynyujtok szamatdl fliggetlenul — 30:2.

Amennyiben tébb segélynyujté van jelen, a faradas meg-
el6zésének érdekében a segélynyujtdk 2 percenként valtsak
egymast. A valtasok sordn torekedni kell az idéveszteség
minimalizalasara. Specidlis célcsoportok kivételével laikus
segélynyujtdknak csak az egy segélynyujté altali Gjraélesztés
oktatandd. (Képzett, hivatasos ellatok kozil is csak azok val-
lalkozzanak paros munkara, akik a technika pontos uraldsa
mellett megbizhatdan, idéveszteség nélkiil képesek 6sszehan-
golni tevékenységiiket.) A helyszinen tartézkodd masik segély-
nyujtéd inkabb kifaradds esetén valtsa tarsat, ami a hosszu és
erGteljes kompresszidsorozat kovetkeztében farasztébba valt
BLS miatt 2 perc mulva sziikségessé is valik. A cserét is ugy kell
megoldani, hogy ne sziineteljen 5-10 masodpercnél hosszabb
ideig a mesterséges keringés fenntartasa: a valtd segélynyujtéd
a beteg masik oldaldn elhelyezkedve a 2. beflvas utan kezdje
a mellkaskompresszidkat.

A jelen felnGtt-BLS- ajanlasban leirtak alkalmazhatdk az 1
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évesnél idGsebb gyermek laikus segélynyujtdk altal végzett el-
|atasdra is (természetesen a gyermek testméretére vonatkoz-
tatott kompresszié—erd@sséggel, illetve leveg6mennyiséggel).

I1.2. Az djraélesztés megszakitdsanak
feltetelei

¢ A helyszinre érkez6 magasabb szint( segitség atveszi az
Ujraélesztést;

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

o A segélynyujto(k) kimeralt(ek).

11.3. BLS menete képekben

3. |épés: A légut felszabaditasahoz tegyiik egyik kezlinket az
illeté homlokdra, masik kezlinket az alla ald, majd kiméletesen
hajtsuk hatra a fejét és egyidejlileg emeljik meg az allat.

1. |épés: Az Osszeesett ember hangos megszdlitasaval (,Mi
tortént? Segithetek?”) és vallainak egyidej(i kiméletes megra-
zasaval ellendrizziik a beteg reakcioképességét.

4. |épés: Az el6z6eknek megfelelGen szabadda tett égut mel-
lett hajoljunk kozel az illet6 személy arcdhoz, forditsuk sajat
fejinket annak mellkasa felé és 10 masodperc alatt vizsgaljuk
meg légzését (,,latom, hallom, érzem” elv alapjan).

2. lépés: Haladéktalanul kidltsunk hangosan segitségért,
megteremtve annak lehet6ségét, hogy szaksegitséget hivat-
hassunk valakivel anélkil, hogy a beteget magara kellene
hagynunk.

5. |épés: helyezziik egyik tenyertink kézt&i részét az illeté mell-
kasanak kozepére (azaz a szegycsontjanak alsé felére) ugy,
hogy ujjaink a beteg oldala fele nézzenek; helyezziik masik te-

nyeriink kézt&i részét a mar mellkason lévé kezlinkre és figyel-
10
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junk arra, hogy ujjainkat ugyanakkor eltartsuk a mellkasfaltol
(ebben a poziciéban 6sszekulcsolhatjuk ujjainkat).

6. lépés:

o A fej hatrahajtasa és az all el6re emelésé utan csukjuk
be a beteg szajat, ugy hogy a leveg6 ne tudjon a szajabal
tavozni;

e Vegylink egy szokdsos mélységl lélegzetet;

e Szajunkat illessziik olyan szorosan a beteg orra kéré, hogy
ne maradjon rés ajkaink és a beteg arca kozott; levegénket
fujjuk bele a betegbe.

7. lépés: A szabad légutak fenntartdasa mellett vegyik el a

szdnkat a beteg szdjatdl, forditsuk fejlinket annak mellkasa

felé és ellenérizziik, hogy mellkasa visszasillyed—e, illetve ki-

aramlik—e az el6bb befujt levegd;

e Mindekozben vegylink ismét egy szokdsos mélységu léleg-
zetet;

e [smételjik meg a fenti folyamatot egyszer

11.4. BLS-AED algoritmus
Lasd a 11. oldalon.

11.5. A (fél)Jautomata kiilsé defibrillator
(AED) haszndlata

A kils6 (fél)automata defibrillator mind a laikus, mind a szer-
vezett egészségligyi ellatasban biztonsagosan és hatasosan

alkalmazhaté. A laikus segélynyujtd AED-haszndlata révén a
magasabb szint(i segitség (ment6k) helyszinre érkezése el6tt
sok értékes perccel keriilhet sor a defibrillalasra.

A standard AED alkalmazhat6 8 éves életkor fol6tt. Csecsembk
és gyermekek esetében a keringés megallas oka nagyon ritkdn
sziv eredetd, ezért defibrilldlasra altalaban nincsen szikség.
1 és 8 éves kor kozotti gyermek esetében, ha szikséges al-
kalmazni, lehetSleg specidlis — energiatompitdval ellatott
— gyermekelektrodot kell hasznalni, vagy a késziiléket gyer-
mek-tuzemmaddba kell helyezni (ha alkalmas erre). Amennyi-
ben ezek nem allnak rendelkezésre, mérlegelhetd a valtozta-
tas nélkili hasznalat. Csecsemd&korban (tehat 1 éves kor alatt)
— kell6 tapasztalat hianyaban — nem ajanlott rutinszerien a
készlilék hasznalata.

Alkalmazzuk az el6z6ekben leirt BLS-algoritmust, azaz an-

nak 1-6. pontjai szerint:

e Gy6z6djlink meg a helyszin, a segélynyujtok és az elldtandé
személy biztonsagossagardl (0.);

e Vizsgaljuk meg az illet§ eszméletét (1.);

e Amennyiben eszméletlen, kidltsunk segitségért (1.2);

o Atjarhaté légutak (2.) mellett vizsgaljuk meg az illetd légzé-
sét (3.);

e Amennyiben az illeté nem lélegzik, vagy légzése nem
normalis, hivassunk (hivjunk) mentét (104, 112) és egydttal,
amennyiben elérhetd, hozassunk a helyszinre egy AED-ké-
szliléket (4.2);

e Kezdjiink a fent leirtak szerint (jé minGség(i) mellkaskomp-
ressziokat (5.) és |élegeztetést (6.).

11.6. Teendok az AED helyszinre
érkezésekor

e Gy6z6djlink meg arrdl, hogy a beteg nem érintkezik aramot
jol vezet6 kozeggel (fém, folyadék); sziikség esetén gyorsan
toroéljuk szdrazra a mellkast és az egész testet, fektessiik
szigetelG felliletre a beteget, ill. vigylk biztonsagos helyre
(pl. viztocsabdl, fémfeliletrdl).
Amennyiben egyedil vagyunk és az AED-késziilék rogton
kéznél van, alkalmazzuk azonnal! Egyébként amint a hely-
szinre érkezik:
Kapcsoljuk be a késziléket (némelyik tipus a fedél felnyita-
saval 6nmagatdl bekapcsol);
Kovessik a hallhaté és/vagy lathaté utasitasokat:
Ragasszuk fel az dntapado elektrdd-lapokat a beteg mezte-
len mellkasara, a csomagoldsukon, ill. magukon a lapokon
lathatd abraknak megfelel6en: az egyiket a mellkas jobb
oldalara a kulcscsont ald, a szegycsonttdl jobbra esé
teruletre, a masikat a mellkas bal oldalara, a szivcsucs folé
—tébb segélynylijto jelenléte esetén az elektrod-lapok fel-
ragasztasa alatt is folytatédjanak a mellkaskompresszidk;
Amennyiben sziikséges, csatlakoztassuk az elektrod-lapok
kabelét a késziilékhez (sok késziilék esetén ez a kdbel eleve
csatlakoztatva van). (Ha az elldtandd személy gyermek és
csak feln6tt elektrédak alinak rendelkezésre, akkor az egyik
elektrédot a mellkas eliils6 oldalara, kozvetlenil a sziv elé,
a masikat vele atellenben a gyermek hatara, a bal lapocka
ala ragasszuk fel.)
¢ A lapelektrodok folragasztasa el6tt a mellkason [évé esetle-
ges gydgyszertapaszokat tavolitsuk el;
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11.4. BLS-AED algoritmus

1
1
v NEM Ha reakcioképes
Bérmilyen reakcio Reakcidképtelen? —P1 - hivj segitséget
- hangos megszolitasra - ellendrizd ujra és ujra
- 6vatos megrazasra IGEN ‘
Kialts SEGITSEG-ért!

v

Szabaditsd fel a Iégutakat!
a fej hatrahajtasaval, az all el6reemelésével

t ------------- Ha normalisan lélegzik
- stabiloldalfekvés

10 méasodpercen at Nem lélegzik normalisan? - hiv(as)d a 104-et

NEZD-HALLGASD-EREZD - ellenérizd Gjra és Gjra

- er6lkodo
- zajos

- kérosan ritka (<2) Hivj (hivass) ment6t(104) ujraélesztéshez!
Hozz (hozass) AED-t

JO minGségl
mellkaskompresszio

- gyorsan: 100-120/perc
- er6sen: 5-6 cm mélyen
- teljes felengedéssel

- egyenletesen

30 mellkaskompresszid

2 befuvasos lélegeztetés
majd ujra 30 mellkaskompresszié

Amint megérkezik az AED:
- helyezd fel az elektrédakat
- kévesd a késziilék utasitasait
Az AED 2percenként elemzi a ritmust.

Sokk nem

Sokk javasolt .
javasolt

v

Sokkolas

Y '

Azonnalfolytasd jo minéségii mellkaskompresszidkkal
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e A jobb kontaktus érdekében a kifejezetten dus mellkasi
szGrzetet célszer( olléval gyorsan levagni vagy leborotval-
ni a lap felhelyezési teriiletén. (E célra praktikus dolog a
késziilék hordtaskajaban egy ollét vagy borotvat tartani).

* Tobb segélynyujté jelenlétekor ekdzben is folytatddjon a
BLS (a mellkaskompressziok és a lélegeztetés).

e Ezek utan a készulék elemzi a ritmust — ha ekdzben arra ad
utasitast a késziilék, hogy senki ne érjen a beteghez, akkor
a mellkaskompresszidkat is meg kell szakitani.

e Amennyiben a készllék sokkot javasolt és annak leaddsa-
hoz feltoltotte magat:

e Gy6zEdjuink meg arrdl, hogy senki sem ér a beteghez;

e Az utasitasnak megfelelGen, a (villogd) SOKK-gomb
lenyomasaval adjuk le a sokkot;

¢ A teljesen automata Gzemmaodu készilékek — termé-
szetesen szintén figyelmeztetést kovetéen — maguktdl
adjak le a sokkot.

o A sokk leadasat kovet&en haladéktalanul folytassuk a
mellkaskompresszidkat és a |élegeztetést 30:2 ardny-
ban (amelyekre a késziilék amugy is utasitast fog adni);

e Folytassuk az Ujraélesztést a hallhaté és/vagy lathato uta-
sitasoknak megfelelGen 2 percen at (a készllék, kovetkezd
utasitasa 2 perc elteltével varhatd).

e Amennyiben a késziilék nem javasolt sokkot:

¢ Haladéktalanul folytassuk a mellkaskompresszidkat és
a lélegeztetést 30:2 aranyban.

e Folytassuk az Ujraélesztést a hallhaté és/vagy lathatd
utasitasoknak megfelelen 2 percen 4t (a készilék,
kovetkezd utasitdsa 2 perc elteltével varhatd).

e Folytassuk az Ujraélesztést az AED utasitasainak megfelel6-
en, addig, amig:

e Masik segélynyujto 2 perc elteltével atveszi a kompresszi-
Okat

e A magasabb szint( (hivatasos) segitség (mentGszolgalat)
helyszinre érkezik és atveszi az ellatast; vagy

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

¢ Annyira elfaradtunk, hogy képtelenek vagyunk folytatni az
Ujraélesztést

11.7. AED haszndlata képekben

1. BLS kdzben, ha megérkezik az AED - Ragasszuk fel az 6nta-
pado elektréd-lapokat a beteg meztelen mellkasara.

3. Amennyiben a késziilék sokkot javasolt és annak leadasa-

hoz feltoltotte magat:

e Szolitsuk fel a korulottiink 1évé embereket, ,,Senki ne érjen
a beteghez, sokk kovetkezik !111”

e Gy6zEdjlnk meg arrdl, hogy senki sem ér a beteghez!

4. A készulék utasitasait kovetve, sokk leaddsa utan folytas-
suk a mellkaskompresszidt és |élegeztetést (30: 2 aranyban)

= ST
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AED-vel végzett Ujraélesztés soran természetesen mindig az * A beteg feliil elhelyezked6 alsé végtagjat hozzuk olyan
adott készulék utasitasait kovetve kell az elldtast végezni, helyzetbe, hogy a csipében és térdben, derékszégben valo
viszont térekedni kell a beszerzésre kerilg, ill. meglévé esz- behajlitas stabilizalja a helyzetet;
kozok sziikség szerinti program—korszer(sitésére (megfelel§ e Hajtsuk hatra a beteg fejét, biztositva ezzel a léglt szaba-
sokk—szekvencia; kell6en gyors, esetleg kompresszid alatt is don maradasat;
végbemend ritmusanalizis; gyors toltés és sokk—leadas). e A beteg arcanal 1évé kezét igazitsuk Ugy az arc ald, hogy az
stabilizalja a fej pozicidjat, ugyanakkor az arc kissé lefelé

Amennyiben régi késziiléket hasznalunk (amely pl. a 2006 iranyuljon, lehetévé téve ezaltal, hogy a szdjiregbdl az ott
el6tti protokoll szerint egymas utan 3x akar sokkot leadni), az esetlegesen megjelend folyékony tartalom (nyal, hanya-
adott készilék programja/utasitasai szerint jarjunk el. dék) 6nmagatdl kifolyhasson;

e Ellendrizziik ismét, hogy tovabbra is normalisan Iélegzik-e
11.8. A biztos biologiai halal tiinetei a beteg;

e Amennyiben nem tapasztalunk normalis légzést, forditsuk
e Hullamerevség vissza a hatara és kezdjik Ujra a BLS Iépéseit;
¢ Hullafoltok e Amennyiben tovabbra is normalis az illetd l1égzése, ebben
e Bomlas a pozicidban révid idére magara hagyhatjuk, de bizonyos
o Elettel 6ssze nem egyeztethetd jelek (pl.: fej szétroncsolo- rendszeres id6kozonként (ha tehetjik, percenként) ellen-

dott, test hosszabban kettévalt, stb.) Grizzlk Ujra légzését;

e Amennyiben mar 30 percnél hosszabb id6t toltott az aldo-
Ujraélesztést nem végziink abban az esetben, ha a bioldgiai zat ebben a pozicidban, megfontoland6 a masik oldalara
haldl jelei észlelhet6ek! atforditani és ismét létrehozni a stabil oldalfekvé helyzetet,

elkerllend6 az alul 1évé kar, tartds 0sszenyomatdsat.

I1.9. Tovdbbi, a BLS témakérébe tartozo
tevekenysegek 11.9.1.1. Stabil oldalfekvé helyzet Iétrehozasa
képekben

11.9.1. Az eszméletlen személy stabil
oldalfektetése

Eszméletlen, de kielégité (tehat tdmogatasra nem szoruld)

|égzésii és keringésl beteg esetében valhat sziikségessé a be-

teg oldalra forditasa, kiilénosen abban az esetben, ha:

* a beteget — pl. a segitséghivas idejére — atmenetileg
magara kell hagyni, ill.

¢ a (jellemz6en maga a tonustalan nyelv, nyal, vér, hanyadék
okozta) fenyegetd léguti elzarodas (aspiracio), vagy annak
veszélye nem harithaté el masképp.

A stabil oldalfektetés szamos valtozata ismeretes, egyik sem
tokéletes mindenki szamara. A helyzet legyen stabil, kozelit-
sen a valodi oldalfekvé helyzethez, tartsa nyitva a légutakat
és ne okozzon a légzést korlatozé nyomast a mellkason. A be-
teg légzése és keringése maradjon jol vizsgalhato.

A fenti jellemzdk teljesitésére az alabbi modszert ajanljuk

(dn. stabil oldalfektetés)

Miutan meggy6zddtiink a légzés és keringés kielégitd volta-

rol:

e Vegyik le a beteg szemiivegét;

e Térdeljiink le a hanyattfekvé személy mellé és nyujtsuk ki
annak mindkét labat;

¢ A beteg kozelebb fekvd karjat, konyokében derékszogben
hajlitva, tenyérrel felfelé fektessik a fej mellé;

¢ A beteg tuloldali karjat a csukléban megragadva huzzuk at
a mellkas elGtt és a sajat, a beteg feje fel6li keziink tenyerét
a beteg tenyeréhez illesztve annak kézhati részét szoritsuk
a beteg hozzank kozelebb esé arcfelének oldalahoz;

¢ A beteg fejét igy folyamatosan tdmasztva, annak laba feléli
kezével ragadjuk meg a tuloldali alsé végtagjat oly mdédon,
hogy feltlrél-kivulrdl a térde ald nyulunk, felhtzzuk azt, a
talpara tamasztjuk és egyazon mozdulattal hatarozottan
magunk felé gorditjiuk a testét;

¢ A beteg ezzel a mozdulattal az oldaldra fordult;

14
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11.9.2. A felsé léguti idegentest okozta
fuldoklas ellatasa felnottnél

Az idegentest okozta légltelzarddas szerencsére ritka, de a
hirtelen halal potencialisan kezelhetd oka.

Az ellatas elvi 6sszefoglaldjat az dbra mutatja. (Az ellatasi sor-
rend az egy évnél id6sebb gyermekekre is alkalmazhatd.)

1. A probléma felismerése a siker kulcsa. A felnGttkori ful-
doklas leggyakoribb kivaltd oka, a taplalék félrenyelése,
mig csecsem§- és kisgyermekkorban az étkezés és a szajba
vett kisebb targyak félrenyelése 50-50%-ban oszlik meg.
Fontos, hogy az ilyen fuldoklast ne tévesszék 6ssze az
djulassal, szivrohammal, gorcsrohammal vagy egyéb olyan
folyamattal, mely szintén hirtelen légzésromlassal, elkékii-
|éssel vagy eszméletvesztéssel jarhat.

Az dllapot felismerését és sulyossagdnak megitélését, az
enyhe és sulyos esetek kozotti kiilonbségtételt segiti a 3.
abra fels6 sarkdban lathaté A-B—C—D—E—kérdéssor.

1.1. Ha az illetének enyhe tiinetei vannak, csupdn biztatni
kell a kohogés folytatasara, de nem kell beavatkozni.
Maradjunk az érintett mellett, folyamatosan ellenériz-
ve Gt, amig:

e megoldddik a szlkilet, vagy
e stlyosbodik a helyzet (pl. er6tlenné valik a kohogés) és be
kell avatkoznunk.

2. Ha a tlinetek alapjan sulyos léguti szlikllet feltételezhetd,
az ellatas az eszmélet meglététdl fugg.

R_0r0 A o A: Beszédképes?
Léguti idegentestdl B: Kohogés/légzés erGssége?

- fuldoklé beteg C: Bérszin?

o E: EI6zmények?

'

e ~ - ‘ ,' D: Eszmélet?

Segitség hiv(at)asa
(104)

A sulyossag megitélése

A

Enyhe léguti elzarédas
A kdhogés hatdsos

Sulyos léguti elzarédas
A kohogés hatastalan

|
; |
nem — igen 1
Eszméleténél van? I
Tovabbi kohogésre
1 biztatas
| Folyamatos felligyelet
I a probléma
Kezdj ujraélesztést > hat:' t:te’s, I megoltliodasalg,
Hivj vagy hivass segitséget 5 hasi I6kés Ha hatéastalanna
(104) (sziikség esetén ezeket | valik a kéhogés:
ismételve) I eszméletvizsgalat

I VM S Z e
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2.1. Amennyiben a sulyosan fuldokld személy eszméleténél
van:

2.1.1. Alkalmazzunk 5 hatba Utést (szlikség szerint):

e Alljunk az illetd mellé és kissé mogé. Egyik tenyeriink-
kel tamasszuk meg a mellkasat és enyhén dontsiik
el6re, hogy a kimozduld akadaly el6reeshessen.

o Legfeljebb 6tszor Usslik tenyérrel erGteljesen hatba a
lapockak kozott.

e Minden Utés utan ellenérizziik, hogy megoldddott—e
a szlkulet és csak sziikség esetén ismételjik meg a
csapast.

2.1.2. Ha az 5 hati Gtés eredménytelen volt, alkalmazzunk 5
hasi |6kést (Heimlich-féle miifogas)

e Alljunk a beteg mogé, annak torzsét dontsiik kissé elre és
karoljuk at hasanak felsé részét.

e Szoritsuk egyik kezlinket 6kolbe, és helyezziik az illet§ hasa-
ra, a koldok és a szegycsont kozé.

e Masik kezlinkkel ragadjuk meg 6kllinket és rantsuk erétel-
jesen be— és felfelé a beteg hasaba.

e Egymas utdn legfejlebb 5-sz6r ismételjiik a hasi [6késeket.

2.1.3. Ha nem sz(int meg az elzarddas, valtogassuk az 5 hati
Utést és az 5 hasi lokést.

3. Amennyiben az illet6 barmikor eszméletlenné valik,
dvatosan fektessiik a foldre. Ha eddig nem tortént volna
meg, azonnal gondoskodjunk a ment6k riasztdsardl (104,
112), majd haladéktalanul - tehat pulzus- és/vagy keringés-
vizsgdlat nélkil - kezdjik meg 30 mellkaskompresszidval a
BLS-t.

11.9.2.1. Felsé léguti idegentest okozta sulyos léguti
szlikiilet esetén:

5 hati Gtés, majd 5 hasi I6kés (Heimlich féle m(ifogas).
Megjegyzések:

e A fuldoklas elharitdsa miatt végzett 30 kompresszié utan
(3.), a két lélegeztetés eldtt célszer(i a szajuregbe tekinteni,
szlikség esetén kitakaritani azt.

o A hivatasszer( egészségligyi ellatas keretében — ha a sze-
mélyi és targyi feltételek lehetévé teszik — megkisérelheté
az eszkozos eltavolitas, de az ne késleltesse a sziikségessé
valo mellkaskompresszidk megkezdését.

11.10. Osszefoglalé

A jelen ajanlds az eszkoz nélkdli, ill. korlatozott eszkoztarral és
félautomata defibrilldtorral végezhetd, alapszintl Ujraélesz-
tést tekinti at, kiegészitve a léguti elzarddas eszkoéz nélkili
megoldasaval és a stabil oldalfekvés létesitésével. Mindazok,
akik a gyakorlatban elsajatitjak mindezt, legyenek tudataban
a rendszeres felfrissitd gyakorlas sziikségességének, tovabba
kdvessék az iranyelvek jov6beni valtozasait.

lll....Hoszabalyozas, h6hatasok
Fogalommeghatdrozads:

HGészabdlyozas: A szervezet dllandé optimalis testhGmérsékle-
tének fenntartdsa, amely a hétermelés és héleadas mechaniz-
musaval tarthaté egyensulyban.

Héhatasok: Azok a kdrnyezeti vagy szervezeten belili hata-
sok, melyek helyileg (égés, fagyas), vagy altaldnosan (felmele-
gedés, kih(ilés) hatnak belsé kornyezetlinkre. A hészabalyozas
feladata a megfelel6 maghémérséklet helyreallitasa.

Elettan:

Hdészabdlyozas: Valtozo kiilsé kornyezeti hatasok ellenére bel-
s6 kornyezetiink (testhd, viztér, sé koncentraciok, vegyhatas)
allandésagot mutat. A testhGmérséklet napi ingadozasa nor-
mal esetben nem haladja meg az 1 °C-t és csak meghatérozott
és szabdlyozott h6mérsékletl kdrnyezetben miikodik optima-
lisan. A hémérséklet szabdlyozdsa a h&szabdlyozd kdzpont
feladata, mely a hypothalamus-ban taldlhaté. Ezt a h6kdzpon-
tot, a test minden teriletérdl, a kornyezeti hatasoknak (hideg,
meleg) megfelelGen ingerek érik, igy a h6kozpont az optimalis
maghdmérséklet bedllitasanak érdekében hészabalyozd me-
chanizmusokat indit el.

A test kopenyhémérsékletének nevezziik a bér és az alatta
|év6 kotGszoveti terilet hEmérsékletét, amely optimalis eset-
ben 36-37 °C kozott ingadozik. Mérhetjik a homlok, kéz-és
labhaton.

A test belsejében zajlé biokémiai folyamatok és az élettani ha-
tasok miatt a magh&meérséklet magasabb a kopenyhémérsék-
letnél. Ez 37-38 °C kozott ingadozik,..

Amennyiben a test maghémérséklete eltér a normalistdl, a
h&szabdlyozé kdzpont - h6termelés és héleadds hatdsara -
gyorsan helyreallitja a megfelel§ h6mérsékletet.

Indifferens hének (komforthg) a benniinket korilvevé kozeg
hémérsékletértékét értjiik, akkor, ha ruhatlanul fekve, nyu-
galomban, alkalmazkodasi mechanizmus beindulasa nélkil a
héleadas egyenld a hétermeléssel. Ez levegs esetén 22-24 °C,
jo hévezets képessége miatt viznél 34,5-35,5 °C.

lll.1. Hészabalyozds két
mechanizmusa

Hétermelés

Alacsony kiils6 hémérséklet esetén lép fel (indifferens hé
csokken), amennyiben a héleadas csokkentése mar nem ele-
gendd, ezt a szervezet parologtatds mérséklésével (bor alatti
erek 6sszehlzodasaval) ériel.

A hétermelés beindulasa energiaigényes folyamat, amely a
taplalékok elégetésével jon létre, tehdt a htermelés fokozasa
anyagcsere fokozassal jar.
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Hideg hatdsara a bor rétegei kozott a véraramlds csokken, igy
az aprd sz6rmerevitd izmok feldllitjak a sz&rszalakat, ezaltal
aproé dudorok képzédnek, amit libabdrnek nevezlink. A véndak
és artériak kozotti hajszélerek beszlikllnek, igy csokkentik a
vér ataramlasat, ezéltal csokken a héleadas a bérfellleten.
Ezzel parhuzamosan megindul a szervezet maghdmérsékleté-
nek védelmére szolgald hétermelési mechanizmus, igy szer-
vezetlink maghémeérséklete allandé marad.

Héleadds

Magasabb kils6 hémérséklet, illetve erételjes fizikai munka

hatasara valthato ki. Ez esetben a folyamat parologtatassal,

sugarzdssal és vezetéssel kovetkezik be.

e Parologtatassal torténd héleadas: A sz6rmerevit6 izmok
ellazulnak, a bér vérerei kitagulnak és lehetévé teszik,
hogy tobb vér érjen a testfeliiletre, majd a bér fellletén
képz6dott verejtékréteg elparolgdsa a bér leh(ilését ered-
ményezi.
Magasabb paratartalom esetén a parologtatds hatdsfoka
csokken.

e Sugarzassal torténd héleadas: A test a kérnyezd levegd
felmelegitésével adja le felesleges héjét.

o Vezetéssel torténd héleadas: Alacsonyabb kiilsé h6mérsék-
let esetén jelentds. H6leadaskor a test a vele kozvetlenil
érintkezé targynak adja le hgjét.

Két tipusa ismert:

e kondukcids hévezetés: amikor a testlink és a vele érint-
kezd alacsonyabb hémérsékletl kozeg egymashoz képest
mozdulatlan (pl.: allévizben), rovid idén beltl hagymale-
vélszerlien atmeneti h6zéndk alakulnak ki korilottink és a
hévezetés az egyensuly bealltaval lelassul.

e konvekcids hévezetés: amennyiben a testiink vagy a kozeg
mozog (pl.: aramlasok), a hagymalevélszer(i mozgas meg-
szlinik (vagy ki sem alakul), a hGvezetés gyorsabb lesz, igy
el6bb kialakulhat a kihdlés (pl. szélben jobban fazunk).

lll.2. Hidegdrtalmak

Fogalommeghatdrozads:

A szervezetet ért kilsé hideg hatdsara kialakult helyi (fagyas),
illetve altalanos (leh(lés) h6csokkenés, mely a szervezet loka-
lis és altalanos meghetegedését, legrosszabb esetben a sériilt
halalat okozhatja.

Altalanos hidegartalmak, kihGlés (Hypothermia)
Magyardzat:

Amennyiben az emberi szervezet hosszabb ideig tartézkodik a
viszonylag hideg vizben (pl.: viharban), belsé kérnyezete kén-
nyen lehdl (maghémérséklet 36,0 °Cill. a hénalj h6mérsékle-
te 35,0 °C ala stllyed). Ez esetben a hideg kérnyezet emberre
gyakorolt hatasaval, a h6kdzpont nem tudja kell6képpen a hé-
veszteség kiegyenlitésére fokozni a h6mérsékletet (pl.: hideg
vizben, hidegben elalvo részegek).

Hypothermia-rdl (lehtlésrdl), akkor beszéliink, ha a maghd-
mérséklet 35°C fok ala csokken.

Hypothermia sulyossaga a bajbajutott maghémérséklete
alapjan:

¢ Enyhe hypothermia: 32-35 °C.

e Kozepes hypothermia: 28-32 °C.

e Sulyos hypothermia: <28 °C.

Kihdilés okai:

e Tartésan alacsony h6mérsékletl kozegben, vagy nagy
hékapacitasu hideg kornyezetben, héleadas novekedés
valdésul meg (hideg viz, aramlat: konvekcids hévezetés
érvényesdl).

e Tartds behatds esetén hiivos vagy hideg kdzegben, megfe-
lel6 véd6oltozet hianyaban, tobbnyire fizikai megeroltetés-
sel parosultan, a htermelés csokkenése valdsul meg.

Tiinetek:
Hypothermia mechanizmusa:

e Kompenzalt id6szak:
Mozgaskényszer, reszketéssel, izomremegéssel kiizd a lehd-
|és ellen. A bdr erek 6sszehlzodasdval csokken a héleadas.
Kialakul a kompenzalt h6veszteség stadiuma.
e Dekompenzalt id6szak:
az energia felhasznalasaval, romlé kompenzalé mechaniz-
mussal, elérkeziink az életveszélyes stadiumba.
e Almossag.
e Erzékcsalddas.
e Tovabbi leh(léssel (maghdmérséklet 30°C) a pupillak
kitagulnak.
» Reflexek csokkennek.
e Pulzusszam/vérnyomas/légzésszam csokken.
e Szivritmuszavar alakul ki.
* Sz6vetek oxigénfogyasztasa csokken.
e Az izommerevség tovabb neheziti a légzést.
e Eszméletlenség.
e Kamrafibrillacié a kozvetlen oka a
keringésmegallasnak.

Ellatds:

A kih(lt sériltet azonnal:

* Meleg kérnyezetbe kell vinniink.

e Eszméleténél [évé kihlilt beteg esetén:

e Vizes ruhajat eltavolitjuk, megtoroljik, jol betakarva
hagyjuk lassan felmelegedni, esetleg meleg cukros tedval
itatjuk.

Eszméletlen kihilt beteg esetén:

e Az eszméletlen allapotban talalt beteget nem célszer( ak-
tivan melegiteni, mert a meleg hatdsara kialakult értagulat
az életfontossagu szervektdl vért von el (pl.: sziv, agy).

o Mérjuk fel a beteg allapotat: |égzésvizsgalat, eszmélet
vizsgalat.

e Amennyiben eszméletlen és normal légzése van (lasd: Ujra-
élesztés fejezetben leirtak alapjan, légzésvizsgalat).

e Helyezzlk stabil oldalfekvé helyzetbe.

* Ertesitsiik a menté&ket.

e Folyamatosan figyeljiik a beteg légzését! (kih(ilt beteg lég-
zése felliletes lehet, ezért kell§ alapossag sziikséges).

e Kérjink segitséget a ment6 fogadasara (pl.: ha strandon
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tortént a baleset, a ment6 minél kozelebbi megkozelitésére
kapu kinyitasa valhat szlikségessé).

e Amennyiben nincs légzése: jarjunk el az Ujraélesztés proto-
kollja alapjan!

1ll.3. Helyi hidegdrtalmak, a fagyds

Kérnyezeti hideg miatt kialakulé negativ hatas, mely akkor ke-
letkezik, ha hosszabb- révidebb ideig védéoltézet nélkil és/
vagy nedves kornyezeti hatasoknak kitett emberben széveti
sérilés alakul ki.

Lokalis hipothermia: Enyhe, hideg altal okozott felletes b&r-
sérilés, mely nem jar szovetelhalassal.

Tiinetek:

e Az érintett teriileten fajdalom.

e Hidegérzés.

e Zsibbadas.

e Bizsergés.

e A terilet hiivos tapintatu, az érésszehizodas miatt sapadt
killem.

Ellatds:

o Melegitsiik fel az adott testrészt, ez spontdn rendezi a szo-
vetek allapotat.

Fagyas: A hidegnek kitett helyeken szoveti sériilés alakul ki.
Sulyossagatol fuggden terjedhet a feliiletestdl a mélyebb sz6-
vetek sériiléséig. Amennyiben a szoveti h6mérséklet 0 °C ala
csokken, szoveti sériilések alakulnak ki. A fagyas elsGsorban
az akrdlis terileteket veszélyezteti (fulek, orr, kezek).

A szbveti sériilést meghatarozé fontosabb tényez6k:
o A kornyezeti hémérséklet és paratartalom.

¢ A szoveti hidegexpozicié id6tartama.

e Az érintett szerv keringése.

Fagyasra hajlamosito tényez6:

¢ Alkohol, drog vagy egyéb tudatmddositd szer hatdasanak
kitett sérult.

e Kiszaradas.

* Gyengeség, kimeriiltség.

* Nem megfelel§ szoros vagy nedves ruhazat.

e Immobilizacié (mozdulatlansag).

e Csokkent itél6képesség (pl.: pszichiatriai vagy mentalis
betegség).

¢ J6 h6vezet6vel torténd érintkezés (fém, viz, parolgo anya-
gok).

o Tarsbetegségek (cukorbetegség, sziv- és érrendszeri beteg-
ség, idegrendszeri betegség, stb.).

Fagydsi mechanizmus lefolyasa:

¢ Hideg hatasara kezdetben érszlikilet kovetkezik be.

e A b6r sapadt, hlivos tapintatu (a szervezet csdkkenteni
akarja a héleadast).

e A keringés lassul.

e Szoveti oxigénhiany Iép fel.

® KésGbb az érsziikiletet értagulat valtja fel, a vénas rend-
szerben pangas alakul ki és az érfal dtereszt6vé valik (az
érintett tertlet duzzadt).

A szbveti kdrosodds mértékét fokozatokban fejezziik ki:
Els6foku fagyas:

e Fagyott testrészen zsibbadas.

e TlszUrasérzés.

e Viszketés lép fel.

o KésGbb érzéstelenség.

e A b6r sapadt, marvanyozott.

o KésGbb szederjessé valik és megduzzad.

Masodfoku fagyas:

e Véres holyag képz6dik (bulla) a bér felliletén.
¢ A hdlyagok szétszakadhatnak, folyadék tavozik beldliik.
e Helylkon fekélyek alakulnak ki.

Harmadfoku fagyas:
Szovetelhalas a jellemzé.

o A bGr Gsszes rétege és az alattuk 1évé teriletek is elfagy-
nak.

¢ A holyagok osszefolynak, megrepednek.

¢ A fagyott terllet sziirkés, gyakran fekete szind.

Altaldnos ellatas:

e Védjik a sériltet a tovabbi leh(iléstSl meleg kdrnyezet
biztositasaval.

o A fagyott testrészt nem szabad hirtelen felmelegiteni.

o Elséfoku fagyas esetén: sajat testmeleggel finoman dor-
zso6ljuk, ezzel vérbdséget okozva melegithetjiik fel az adott
testrészt.

¢ Bulla képzddés esetén (II. foku fagyastdl) a dorzsolés tilos,
mert a bulldk megrepedését okozhatja, ezéltal a fert6zés-
veszély is nagyobb.

e Helyezzlnk fel steril, szaraz, laza fed6kotést.

e |I.-11l. foku fagyas esetén mindenképpen orvosi ellatas sziik-
séges! (Fajdalom csillapitas, antibiotikum terdpia, elhalt
szovetek kimetszése miatt.).

1l1.4. Melegdrtalmak
Fogalom:

Hdéartalom akkor 1ép fel, ha a beteg h&szabalyozé mechaniz-
musai hosszantarté 1az vagy kérnyezeti hGstressz miatt kime-
rilnek. Ezen korldlmények, a testhGmérséklet akar életve-
szélyes emelkedéséhez vezethetnek, amely agyi pangast, igy
sulyos tudatzavart okozhat (ezt lathatjuk h6guta esetén).

Elettani hatds:
A héhatds okozta slirg6sségi allapotokkal leggyakrabban a

nyari hdségben taldlkozhatunk. A hGéstresszre adott fiziolo-
gids vdlasz soran az érintett szervezetben értagulat, izzadas,
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csokkent hétermelés kovetkezik be. A h&artalomhoz tul ma-
gas kllsé h6mérséklet, vagy tulzott belsé hGtermelés melletti
csokkent héleadas vezet.

Hajlamosité tényezdk:

Kiils6 okok

e Magas kornyezeti hémérséklet
e Magas paratartalom

e Gyenge légmozgas

* Meleg, zart tér

e Tulzott szigetel§/ védd ruhazat

Egészségiigyi dllapot

e Fizikai tulterhelés csecsemé-kisgyermek/id6s kor

o Kevés folyadékbevitel, kiszaradas

e Sziv-, és érrendszerin betegség rossz fizikai kondicié

e Lazas allapot pszichiatriai betegség, mentalis ok, kimerult-
ség, alvashiany

e Megnovekedett izomaktivitds (pl.: epilepszids roham)

e Tulsuly

Hédrtalom okozta dllapotok

® H3ség collapsus (ajulas).
® HGpangas:
e H6kimerdlés.
e Héguta.
e Napszuras.
e HBség okozta gorcsok.

HGség collapsus (djulas):
A meleg hatdsara, periférids értagulat alakul ki, ami hosszas
alldogalas kovetkeztében vérnyomas esést és ajulast idéz eld.

Tlnetek:

e Hanyinger.

e Szédulés.

o Ajuldsérzés.

* Meleg-, sapadt bér.

* Verejtékezés.

o Altaldban mérsékelt testh6mérséklet emelkedés.

Ellatas:

e Hivos helyen fektessiik le.

e Eszméletlen allapot esetén vizsgaljuk a |égzését:

e Jarjunk el az Ujraélesztés fejezetben leirtak alapjan.

e Eszméleténél 1évs betegnél:

e Fektessiik hanyatt, ha allapota spontan nem rendez&dott,
alsé végtagjait emeljik meg (kb: 30°).

e Szoros ruhazatat lazitsuk meg.

e Itassuk meg, amennyiben az allapota annyira rendezédott,
hogy a poharat 6nalléan képes ajkahoz emelni.

e Amennyiben a sériilési mechanizmus arra utal, hogy az
4julas kovetkeztében barmilyen sériilés valdszin(sithetd,
hivjunk mentét.

Hépangas:
A h@ség altal kivaltott, a szervezet elektrolit, s6- és vizhaztar-
tdsanak zavaraval kialakult tlinetegytttes, mely akar életve-

szélyes allapotot is okozhat. Ez az éllapot altaldban tobb nap
alatt alakul ki.

Stadiumai:

Hékimerilés (kompenzalt idészak): A magasabb h6mérsék-
let és nehéz fizikai munka hatasara, a szervezet kompenzacié
mechanizmusdanak beinditasaval reagal:

* Ertagulat keletkezik.
e Verejtékezés alakul ki.

Amennyiben a parolgéssal elvesztett vizet és asvanyi anyago-
kat nem pétoljuk, [étrejon a hékimerilés. Ez esetben a mag-
h&mérséklet 38-40°C kdzott mérhetd!

e Séhidnyos forma: Asvanyi anyag tavozasa miatt alakul ki,
melynek forrasa a jelentds verejtékezés.

e Vizhianyos forma: verejtékezés altal kialakult vizveszteség
miatt alakul ki.

Tlnetek:

e Elesettség, kimeriiltség, kabultsag, fejfajas, szomjusag.

e Meleg verejtékes bdr, majd sapadt hideg verejtékes is lehet
(alacsony vérnyomas miatt).

e Normal vagy emelkedett maghémérséklet (< 40°C).

e Szapora pulzus.

e Hanyinger, hanyas.

e Ingerlékenység, zavartsag.

e [zomgoresok (séhidanyos allapot miatt jon létre).

Héguta (dekompenzalt idGszak): Egy potencidlisan életet ve-
szélyeztet6 allapot, amely altaldban 40 °C feletti maghémér-
séklettel és tudatzavarral jar (akar rovid idé utan is agykaro-
sodashoz vezethet). A h6guta akkor alakul ki, ha a h6kdzpont
mar nem képes ellensulyozni a kiilsé h6hatdst.
Veszélyeztetettek: 1dGs korosztaly, ha tobb 6ran keresztil me-
leg hatas éri 6ket (napsugarzas), aktiv testmozgast végzd fia-
talok, akiknek a h&szabdlyozé mechanizmusuk tulterhelédik,
gépkocsiban hagyott csecsemdék, kisgyermekek, dntudatlan
ittas vagy drogos egyének.

Tlnetek:

* Extrém gyengeség.

o Fejfajas, szédilés, hanyinger,hanyas.

e Szapora légzés.

e Szapora pulzus.

e TesthGmérséklet jelentésen emelkedett (> 40°C).

e A bér eleinte kipirult, széraz, forrd, késébb sapadt szlrke is
lehet akar (vérnyomascsdkkenés okozza).

e Gorcsok jelentkezhetnek (magas hmérséklet altal okozott
agykarosodas, ugynevezett agyédéma miatt).

e Eszméletvesztés.

Napszuras:

Erés napsitésben a fejet, testet ért sugarzas kisfoku tulmele-
gedést okoz. A felvett h6t a test nem képes kisugdarzassal lead-
ni. Sulyos esetben hégutaba megy at. Gyakran nem a behatas
idején keletkezik, hanem éjszaka jelentkeznek a tlinetek.
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Tlnetek:

e Arc— és fejb&r forrd és élénkvoros.

e Elesettség.

o Fejfajas, szédulés, hanyinger, hanyas.
e Sulyos esetben gorcsok.

e Eszméletvesztés.

Altaldnos ellatas:

Eszméleténél 1évs beteg esetén: kérdezziik ki alaposan a be-

teget, a fent emlitett tiinetek esetén jarjunk el az alabb felso-

roltak alapjan:

e Amennyiben napon vagy meleg kdrnyezetben talaljuk:
hlivos helyen fektessiik hanyatt a beteget.

e Szoros ruhdzatat lazitsuk meg.

e Szajon at adjunk folyadékot ha nyelése biztonsagos és
ondlléan képes a poharat megtartani.

e Amennyiben izomgorcsok |épnek fel, feltételezhet6en
sohiany okozza, ezért 1 tedskanal sot 1 liter vizben
oldjunk fel és itassuk meg a beteggel (nem az 1 liter viz
megivasa a cél!).

e Szlikség esetén hideg vizes borogatast alkalmazzunk: tarko-
ra, hdénaljba, ldgyékba. (>40°C kotelezd).
o Sziikség esetén mentd hivas.

Eszméletlen beteg esetén:
e Ujraélesztés fejezetben leirtak szerint jarjunk el.
e Ertesitsiik a mentGket.

Héség okozta gorcsok: A hGség okozta izomgorces fajdalmas
izomo6sszehlzodas okozdja, amely a meleg kornyezetben vég-
zett munkat, vagy sportolast kévetSen jelentkezik. Hatteré-
ben az intenziv izzadas okozta sé- és folyadékveszteség all.
Akkor Iép fel, mikor a beteg megfelel6 mennyiségli folyadékot
fogyaszt, viszont a sOveszteséget nem poétolja, igy a szervezet-
ben a megfeleld natrium (s6) koncentracio csokken és gércsok
alakulnak ki, ami leggyakrabban a vadliban jelentkezhet.

lll.5. Helyi melegartalmak, az égés
Fogalom:

A testet ért magas hGmérséklet, égési sériiléseket okozhat.
A bGr és a mélyen fekvd szovetek érintettek a magas h6mér-
sékletl hatasnak, mely elGszor helyi, majd sulyosabb esetben
szervekre kiterjedt karosodasokat okozhat.

Anatomia/élettan:

Az emberi bér harom {6 rétegbdl all, igymint a hambdl (ami
a kllsd réteg, az egész test altaldnos védGtakardja), az irha-
bél és a bér alatti kotGszovetbdl, melyekben mirigyek, erek és
idegvégzddések taladlhatdak.

A bdr szerepei kozé tartozik a mechanikai és a vegyi védelem,
a kiils6 mechanikai artalmakkal és a behatolé anyagokkal
szemben. Amennyiben ez a védelem magas h6 hatasara meg-
séril, égési sériilések alakulnak ki majd napok alatt kialakul-
hat az égés betegség. Ez a szervezet altalanos allapotatdl és az
égés kiterjedtségétdl figg.

Az égési sériiléseket keletkezésiik alapjan csoportosithatjuk:
e Szaraz égés: Lang, forro targy, surlddasi hé hatasara kiala-

kult égés.

e Forrdzas: GGz, forrd folyadék.
e Elektromos égés: Alacsony-, nagyfesziiltségli aram, vagy
villdmcsapas hatasara kialakult égés.
e Kémiai égés: Ipari vegyszerek, mard hatasu gazok beléleg-
zése, haztartasi vegyszerek.
e Sugdrzas okozta égés: Nap altali leégés, radioaktiv sugar-

zas.

Az égési sériilések osztalyozasat a szovetkarosodas mélysége,
kiterjedése és sulyossaga alapjan itéljuk meg:

Szévetkdrosodds mélysége

alatt taldlhatd
irharéteg sejtjei is

e Elénkrdzsaszin.
,Sebalapu bullak

Egés foka Tiinetek Megjegyzés
Els6foku égés: ® BGrpir Spontan gyoégyul,
A bér kiils6 réte- | e Duzzanat heg nélkal.
ge (felham) sérul. | e Fajdalom pl.:
e Forro targy
o forrd viz
° A nagy
kiterjedés( els6
foku égést leg-
gyakrabban a
tulzott napozas
eredményezi.
Masodfoku A.: ® BGrpir Altalaban heg nél-
Felsé rétegét e Duzzanat kil gyogyulnak.
alkoté felham e Fajdalom Pl.:

e extrém le-
égésnél,

e Halvany/szeder-
jes, sebalapu
bullak.

karosodnak. (holyagok). o forrazas.
Masodfoku B.: e BGrpir Heggel gyogyul.
Mélyebb réteget | ¢ Duzzanat Veszélyes, mert
is érint. e Fajdalom az alsdbb rétegek

fert6z6dhetnek.
PI.:

e forrazas

e lang

Harmadfoku
égés:

A teljes bérréte-
get érinti, az alat-
ta fekvé izmok-
kal, idegekkel,
mirigyekkel.

® BGrpir

e Duzzanat

e Fajdalom (ritka)

e Hélyagok altala-
ban nagyobbak
(tobb megre-
pedhet).

o Egett feliilet
tobb helyen
piszkossziirke,
helyenként
sotétsziirke,
fekete.

Szovetelhalds
uralja a képet.
Pl.:

e |ang altal
okozott égési
sériilés

e dramités

e villdmcsapas.

A sériilés kiterjedése:

Az égett testfelszin kiterjedését, a b&ron lathato égési sériilé-
sek terilleti 0sszegével adhatjuk meg. Ebben a Wallace—féle
kilences szabaly van segitséglinkre, amely szazalékos részekre
osztja a testfelszint (egész test = 100%).
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Felnétt sériilt esetén:

Fej és a nyak 9%
Torzs elils6 felszine 18%
Torzs hatsé felszine 18%
Bal fels6 végtag 9%
Jobb felsé végtag 9%
Bal alsé végtag elllsé felszine 9%
Bal alsé végtag hatsé felszine 9%
Jobb alsé végtag ellilsé felszine 9%
Jobb alsé végtag hatso felszine 9%
Gat tajék 1%
Osszesen = 100%

Kisebb sériiléseknek korilbellli kiszamitdsahoz hasznalhatjuk
a sérilt tenyerének méretét, mely 1%-nak felel meg (elkép-
zeljik, hogy a sérilt tenyere hanyszor fedné az érintett teri-
letet).

Egési sériilés silyossdga:

Az égési sérllés sulyossagat az égett seb mélysége és kiterje-
dése hatarozza meg. A varhato sulyossag Il. és Ill. foku égési
sérlilésnél a kovetkez6 képen szamithatd ki.

Baux index = életkor + égett testfelszin %- ban megadva .
- 70 < valsagos.
- 90 < fatalis kimenetel valdszinisithetd.

eKonny égési sériilésnek szamit: Els6 vagy masodfoku égés,
melynél az érintett testfellilet gyermekeknél és id6seknél
kevesebb, mint 10%. Felnéttek esetében kevesebb, mint
15%.

eKozepesen sulyos égési sérilésnek szamit: 15- 20%.

eSulyos égési sérilésnek szamit: Ezeknél nagyobb testfelilet-
re kiterjed6 masod — és hamradfoku égés, valamint az arc,
kezek, labak, gattajék.

Ellatas:

e Tavolitsuk el a beteget a h6hatasrdl/héhatastdl:

e Vigyuk biztonsagos helyre.

e Forrd targyat a fajdalom hatasa miatt valdszinUsithet6en
elengedi a sérdilt.

e Lang okozta égés esetén: sziintessliik meg a tiizet (vizzel
ledntjuk, pokrdccal leteritjiik az érintett testrészt).

e Minden esetben legylink koriltekintéek és figyeljink
sajat magunk épségére!

e Tavolitsuk el az égett ruhadarabot, a testrészre égett ruhat
ne prébéljuk meg eltavolitani, mert tovabbi sériléseket
okozhatunk.

e Nyugtassuk meg, szlikség esetén fektessiik le a sériltet.

Els6- és masodfoku égés esetén:

o Az égett testfelliletet hideg folydvizzel (kb.: 12-18 °C) hditjik
a fajdalom megsz(intéig, de 10-20 percnél nem tovabb,
ugyanis a nagy feliileten alkalmazott hosszu ideig tartd h(-
tés a testhGmérséklet veszélyes csokkenéséhez vezethet.

e Nagy kiterjedés(l égésnél figyeljlink a melegartalmak (nap-
szUras/hépangds) tineteire is!

e Amennyiben a sérilés megkivanja (nem egészen kicsi kiter-
jedés(i masodfoku égési sériilés esetén) Ultessiik/fektessik
le a sériltet és értesitslk a vizimentd kdozpontot/mentéket.

Harmadfoku égés esetén:

Kis kiterjedés(i égés esetén:
e Amennyiben a végtagot érinti:

o Helyezziink fel steril fedGkotést a sérilt testrészre. A
fert6zésveszély miatt minden égési sériilést laza, steril
fed6&kotéssel kell ellatni.

e Minden esetben hivjunk mentét.

e Fej, arc, nyak, mellkas égése esetén:
Eszméleténél [évE sériilt esetén:

e Fektessiik laposan megemelt fels6testtel, hogy 1égzési
munkajat enyhitsik.

e Hasi sérlilésnél: megemelt als6 végtagokkal (Shock
fektetés: kb.: 30°).

e Lehetdleg steril lepedére, vagy tiszta nem szalasodé
egyéb textilidra, hogy a megrepedt bullak fert6z6dését
megel6zzik.

e Figyeljik a légzését!

e Ne itassuk folyadékkal!

Eszméletlen sérilt esetén:

e Az Ujraélesztés cim(i fejezetben leirtak alapjan jarjunk
el.

e Ertesitsiik a mentdket.

Nagy kiterjedésli égés esetén:
Eszméleténél 1évé sérilt:
e Fej, arc, nyak, mellkas érintettséggel légzése veszélyezte-
tett.
o Fektessiik laposan megemelt felsGtesttel.
e Légzését folyamatosan ellenGrizziik.
e Egyéb testrész érintettsége esetén:
e Fektessuk laposan megemelt alsé végtagokkal (shock
fektetés).

Eszméletlen sérilt esetén:

e Jarjunk el az ujraélesztés fejezetben leirtak alapjan.

e Nagy kiterjedés(i égésnél minden esetben értesitsiik a
mentdket.

e A sérilésrél adott fontos informacidk:

o A test mely teriiletén van a sériilés? Masod -harmadfo-
ku arc, nyak, mellkas égésénél légzési elégtelenség |ép-
het fel, ezért életveszélyes sériltnek kell tekintenlnk.

e Mekkora az érintett bérfelilet?

e Milyen mélységben érintettek a szévetek (égési foko-
zat)?

llI.5.1. Elektromos égés
Fogalom:

Elektromos égés akkor keletkezik, ha elektromossag halad
at az emberi testen, mely sérilés formajaban jelentkezik, az
aram be- és kilépési pontjain.

Elektromos égésre jellemz8, hogy a lathatd égés mellett su-
lyos, életet veszélyeztetd allapotot okoz. Ez a szervezetet
(leginkabb a szivet és idegrendszert) ért elektromos hatas az
aramuités.

Els6segélynyujtas
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Az elektromos dram hatdsa a szervezetre:

Szbvetekre gyakorolt hatasa: Megjelenési formaja az aram-
jegy. A sériilés az aram be-, illetve kilépési pontjain lathato.
Megléte megerdsiti az dramités tényét, de nem feltétel.

Az aramjegy, lehet par milliméteres szlirkés—fehéres elval-
tozas, de ennél nagyobb is. Az dramjegy elhelyezkedésébdl,
nagysagabol kovetkeztetni lehet a szervezeten belll megtett
utjara.

Héhatas: A szervezeten atfolyd dram égési sériléseket okoz-
hat, mely nem csak a szoveteket, hanem a szerveket is érint-
heti. Ez életveszélyes allapotok okozdja lehet.

Vazizmokra gyakorolt hatdsa: Az dramiités soran izomaossze-
huzddas jon létre, ami miatt a sérilt esetleg képtelen elen-
gedni az aramforrast.

Szivizomra gyakorolt hatadsa: A szivet ért aramutés, ritmusza-
varokat alakithat ki, igy akar kamrafibrillaciét is, amely kerin-
gésmegallast okozhat, mely miatt Gjraélesztés valik sziiksé-
gessé.

Idegrendszeri hatas: Amennyiben az elektromos aram atveze-
tédik az agyon, gorcsoket okozhat, illetve az itt elhelyezked6
légz6kozpont bénuldsaval, 1égzésleallast valt ki.

Vdazrendszerre gyakorolt hatdsa: A bekovetkezett trauma
gbrcsroham vagy magasbol esés hatasara, kialakulhatnak zu-
z6dasok, sebek és csonttorés is.

Elektromos égést okozhat:

e Elektromossag
Az dram feszlltsége:

e Alacsonyfeszlltség(i aram (<1000V).

e Magas feszultségl dram (> 1000V).

Fajtai:

e Egyenaram: Az elektronok egy iranyban aramolnak. A
test érintett teriiletén aram folyik keresztll mindaddig,
amig a bajbajutott az aramkoérben tartozkodik.

e Valtédram: Az iparban és a haztartasokban, jellemzé-
en valté aramot hasznalnak energiaforrasként 220 vV
fesziltség( valtéaram frekvenciaja 50Hz, ami azt je-
lenti, hogy masodpercenként 50-szer valtozik az dram
polaritasa, igy masodpercenként 50-szer éri dramiités
a szervezetet. Ezaltal tetanias gorcsok alakulnak ki.

e Villdmcsapas

Az égés sulyossaga fligg az dramerGsségtdl, az érintkezési fe-
|Ulet nagysagatdl és az aramkorben eltoltott id6tol.
Alacsonyfesziiltség(i aram: Altalaban haztartasokban, gépko-
csikban, kerti eszkozokben, éttermekben, bifékben talalkoz-
hatunk vele.

Magasfesziiltségli aram: Ipari |étesitményekben, felséveze-
tékekben (troli, vasut) talalkozunk vele, ezért villanyszerel6k
és a vonat tetején szdérakozo fiatalok szenvednek aramutést
leggyakrabban.

Tunetek

e A sérilt az izomgorcsok kovetkeztében az dramkérben
ragad.

e Eszméletlenség.

o Légzésmegdllas.

e Mdsod-, harmadfoku égési sériilések a be-, illetve a kime-
neti bérfelileten.

Ellatas

o Aramiités gyanujakor legyiink kellgen koriiltekintSek (sajat
magunk védelme a legfontosabb)!
e Ne kozelitsik meg a sériltet, ha:
¢ Nedves talajon talaljuk.
o Feltehet6en nagyfesziiltségl aramitést szenvedett.
e Ha a sérilt még az aramkorben van.
e Szakitsuk meg az aramkort, huzzuk ki az elektromos eszkozt
a konnektorbdl. Amennyiben ez nem lehetséges, kapcsol-
juk le a biztositékot vagy f6kapcsolét.

Ha ezek sem vezetnek megolddsra,

e 1000V alatti (alacsony fesziltségli aram) esetén nem veze-
t6 targy segitségével lehet a bajbajutottat kiszabaditani.

o A valtéaram izomgorcsot idézhet eld, ami gyakran
meggatolja a sériltet, hogy elengedje az elektromos
vezetéket.

e Pl.: szaraz deszkdan vagy parkettan, gumisz6nyegen
(semmi esetre sem nedves talajon), gumitalpu cipében
allva, fa nyéllel, vastag, szaraz textilidval, fa székkel
probaljuk meg a bajbajutottat kiszabaditani.

* 1000V feletti feszlltség (magasfesziltségli aram) esetén a
sérilt megkozelitése és alkalmi eszkozzel vald kimentése
TILOS! (Magasfesziiltségli dram esetén, a fesziiltségforrds
és a sérlilt k6zott 1 méterrdl is dramhid - ivhuzds - alakulhat
ki, ezért a magasfesziiltségii dramiitést szenvedett sériiltet
életveszélyes megkézeliteni!)

e Ertesiteni kell a ment&ket > t(izoltdsag, elektromos
mivek.

e A kérnyezetlinkben tartdzkodé emberek figyelmét fel
kell hivni a veszélyforrasra.

e Amennyiben szakember az dramforrast megsziintette
és a feszlltségmentességrél megbizonyosodott, akkor
lehet a sériiltet megkozeliteni!

Ha az aramkérbél kiszabaditott sériilt, eszméletlen és
e van normal légzése:

o Helyezziik stabil oldalfekvd helyzetbe.

o Ertesitsiik a mentéket, rendSrséget és tlizoltésagot.
® nincs légzése:

e Jarjunk el az Gjraélesztés cim(i fejezet alapjan.

o Ertesitsiik a ment&ket megkezdett Gjraélesztésrél.

Ha az dramiitétt sériilt eszméleténél van

e Helyezzlk nyugalomba.

e Aramiitott sériltet mindig juttassuk kdrhazba, mert a
balesettdl szamitott késébbi drakban is kialakulhat szivrit-
muszavar (kamrafibrillacid), ezért 12-24 éras megfigyelés
szlikséges.

Els6segélynyujtas



A feszlltségmentesitéshez, minden esetben kérjiuk szakem-
ber segitségét és az dldozathoz csak akkor kozelitsiink, ha a
feszliltséget biztosan kikapcsoltdk! Addig is maradjunk meg-
felel6 tavolsagban (10- 18 m).

Az olyan aramutott sériltnél, akinek ledll a keringése és ma-
sod-, illetve harmadfoku égési sérilést latunk rajta, ott a
keringésmegallds oka a sziven athaladé aram altal kivaltott
ritmuszavar. Tehat, ha eszméletlen aramitott sérilttel talal-
kozunk nem az égési sériilése az elsédleges, hanem azonnal az
Ujraélesztésnek megfelelGen kell eljarni!

111.5.2. Villdmcsapas
Fogalom:

A villamok elektromos légkoéri kistilések. A talajhoz kozeli me-
leg és a magasabb, hideg felhGréteg taldlkozasanal, pozitiv és
negativ toltések kiegyenlitédésekor keletkezik. Fesziiltsége
tobb millié V-t is lehet, a villdm kozelében a levegd hirtelen
tobb ezer °C-ra is felmelegedhet.

Magyarorszagon kozel 20-40 embert ér villamcsapds évente,
mely kovetkeztében szivmegallds, illetve sulyos sérilések ala-
kulnak ki.

A villamcsapasnak kitett fokozottan veszélyes teriletek:
* Hegytet6n

e Sik terlileten

e Nagyobb vizfeliileten

Villamcsapads testre gyakorolt élettani hatdsa:

A villamcsapas nagy energiaja sulyos roncsoldasokat okozhat a
szovetekben, csontokban, akdr végtag amputacidt is. A szivre
gyakorolt hatds miatt gyakran szivmegallas alakul ki, melynek
hatterében kamrafibrillacié all. Erés hanghatds kovetkeztében
a dobhartya megrepedhet, a b6ron athaladé aram villdamraj-
zolatot okozhat a testen.

Tunetek:

e Gyengeség

e Goérecsroham

e Latdas- és hallaszavar

e Villdmrajzolat a b&ron

e Tompa sérilések a torzson, végtagokon
e Azonnali eszméletvesztés

e Szivmegallas

o Légzésmegallds

Ellatas:

e Mérjik fel, hogy biztonsdgos-e a sériltet megkozeliteni?
e Az villamsulytott személy nem hordoz elektromos toltést,
igy megérinthetjuk.

Eszméleténél Iévd sériilt esetén:

e Mivel az esetek tobbségében sem hallani-, sem latni nem
fog, nyugtassuk meg és vigylk el biztonsagos helyszinre
(épuletek nagy részében van villamharitd)

e Helyezzlik nyugalomba

e Kérdezzik ki panaszait

¢ Hivjunk menté&t

Eszméletlen sériilt esetén:
* Minél elGbb vigyik el a sériiltet biztonsdgos helyszinre.
e Jarjunk el az Ujraélesztés fejezetben leirtak alapjan.

V... Sériilések

VizijarmUveken, vizpartokon barmilyen sériilés el6fordulhat.
Sokszor egyéb sériilések kiegészit6 jelenségeként taldlkozha-
tunk veluik. El6forduldsuk igen gyakori. A kdvetkez6kben a sé-
rilések csoportositasat, ellatasat olvashatjuk.

Fogalom:

A sériléseknek sokféle formajaval taldlkozhatunk, lehet egy-
szer(, Osszetett, konny(, sulyos, vagy akar életveszélyes egy
sérilés, attol fliggben hogy milyen testrész, szovet vagy szerv,
mekkora mértékben sériilt, funkcidjat mennyire vesztette el,
valamint, hogy ez milyen mértéki vérveszteséggel jar. Séril-
hetnek lagyrészek, csontok, iziletek, szervek. Lehetnek a sé-
rilések zartak vagy nyiltak.

Altalanos szabalyok: Figyeljen sajat biztonsagara, védekezzen
a fert6zés ellen mindig hasznaljon gumikeszty(it! A legfonto-
sabb az életveszély elhdritasa! Minden esetben figyelni kell,
hogy kizarjuk a léguti elzarddas veszélyét és folyamatosan
fenntartsuk az atjarhaté légutakat. Ennek érdekében sziikség
esetén, természetesen az esetleges sériilés figyelembe véte-
|ével forditsa oldalra a sériltet. (A sérllt végtag ne keriljén
alulral)

Sulyos vérzés megsziintetése érdekében azonnal alkalmazzon
vérzéscsillapitast, akdr a sebbe benyulva a sérilt erek ossze-
nyomasaval, ha mas mdédon nem tudja elharitani az életve-
szélyt (pl: nyaki Gt&ér sérilése).

Akadalyozza meg a tovabbi kdrosodast, csokkentse a fajdal-
mat azzal, hogy a sériilt testrészt nyugalomban tartja. Soha
ne hagyja magdra a sériiltet, mert az allapota valtozhat, ez
esetben tovabbi beavatkozdsokra lesz sziikség.

IV.1. Zuzodds

Fogalom:

Kilsé eré hatdsara zuzdédas johet létre, ilyenkor a bér épen
marad, a teriilet megduzzad, kés6bb a bér ald keriilt vér miatt
elszinez6dhet (kékeszold, lila, majd barna szin( lesz), a beteg
fajdalmat érez, esetleg mozgasa korlatozott.

Tunetek

Fajdalom, duzzanat. Az izomrostok kozott, iziiletben vérom-
leny alakul ki, amely miatt a mozgas akadalyoztatva van.

Ellatasa
A beteget lelltetjuk vagy fektetjik (a séruléstdl fuggben), a
sérllt testrészt felemeljiik vagy felpolcoljuk és arra vizes bo-

rogatast, esetleg leh(itott zacskot, jégakkut tegylink. A zGz6-
dasok jelentds hanyada orvosi vizsgalatot igényel.
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IV.2. Sebek

Ha a kiltakaro (b6r vagy nyalkahartya) folytonossaga megsza-
kad, seb jon létre, melyet esetleg ér- ideg- in-, stb. sériilés és
fert6zés kisérhet.

Sebfajtak:

1. Metszett: ék keresztmetszet(, éles eszkdz okozza a testtel
parhuzamos elmozdulas soran.

2. Vagott: mint az el6z6, de az eszkoz a testfeliiletre merdle-
gesen hat.

3. Zuzott: tompa er6behatas, mely a felszint merGlegesen
éri. Ebbe a fogalomkérbe tartozik a roncsolds, traumas
amputacio.

4. Horzsolt: jellemz6en nem meréleges hanem a bdérfelszin-
nel enyhe széget bezard, parhuzamos, hamfelszint éré
sérilés fajta, jelentds fajdalommal, esetleg égési kompo-
nenssel.

5. Szurt: athatold sérllés, jellemzje a szurcsatorna, melynek
mélysége ismeretlen és a fert6z6dés veszélye nagy.

6. Szakitott: a b6r alapjardl nagy feluleten leszakad.

7. Harapott: valamilyen allat vagy ember harapdsa okozza, f6
veszélye a fert6z6dés.

8. L6tt: I6csatorna, be- és kimeneti (athatold |6vés esetén)
nyilas.

A sebek koz6s tulajdonsdgai:

e Fert6zések kapui

e Fajdalommal jarnak

e Mozgaskorlatozottsagot is eredményezhetnek
e \/érzés kiséri 6ket

A vérzés csillapitasa jelenti az els6segélynyujtas egyik legfon-
tosabb feladatat.

A seb elldtasa:

e ElsGdleges feladatunk a vérzés csillapitdsa, valamint hogy
megakadalyozzuk a fert&zés késébbi kialakulasat.

e A seb kérnyékét megtisztitjuk (vizzel lemossuk), majd fer-
t6tlenitjik Betadine-nal. A sebet mindig csak steril gézzel
fedjuk!

o A steril fedést rogzitjik ragtapasszal, kendével, pélyaval,
stb.

o A sériilt végtagot nyugalomba helyezziik, a beteget alla-
potanak megfelelGen Ultetjik vagy fektetjiik és gondos-
kodunk a sértilés végleges ellatdsardl (kdrhaz, sebészeti
rendel§).

e Mint ahogy azt mar emlitettlk, a legfontosabb a vérzés
csillapitasa!

IV.3. A vérzések

Anatémia/élettan

Vérkeringésnek nevezziik a vér folytonos aramlasat a sziv és
érrendszerben. A véraramldst szivd-nyomd pumpaként a sziv
tartja fenn. Szervezetiink keringési rendszere két részre oszt-
hatd. Az egyik a sziviink és a testlink szévetei kdzott elhelyez-
ked6 nagyvérkor, mely a szivbdl a test szovetei felé szallitja a

friss oxigénnel telitett artérias vért (élénk piros), itt a szove-
tekben a sejtek felveszik az oxigént és leadjak a széndioxidot,
majd a test szoveteibdl szallitja a széndioxiddal telitett vénas
vért (sotét piros) vissza a sziv lUregeibe. A masik része a sziv és
a tudd kozott elhelyezkedd kisvérkor (un.: tidévérkor), mely
f6 feladata, hogy a szervezet széveteibél érkez6 széndioxiddal
telitett vért eljuttassa a tid6hoz, majd az ott végbemend gaz-
cserefolyamatok (széndioxid leadds és oxigén felvétel) utan
mar oxigéndus vért tovabbitson a sziv Uregeibe.

Az érrendszer zart cs6rendszert képez, de a kapillarisok fala
szlir6ként atjarhatd. igy a szervezet széveteiben itt torténik
meg a gazcsere, a tapanyagok leadasa és a salakanyagok fel-
vétele.

Az emberi szervezetben atlagosan 80ml/kg vér talalhato. (PI.:
egy 70kg-os emberben 5600ml vér kering (kb.: 5-6 liter)).

IV.3.1. A vérzés fajtai

A vérzést a szerint osztalyozzuk, hogy milyen fajta ér sérilt
meg.

1V.3.1.1 Hajszaleres vérzés (kapillaris):
Fogalom:

Gyakran nagyobb sebzések szélén fordul el6. Az igy eltavozott
vér mennyisége altalaban elhanyagolhatd. Egy sulyos Gités 6s-
szezUzhatja a bdr alatti hajszalereket, ami a szévetekben tor-
ténd vérzést okozhat (zUzddas esetén), ilyenkor véralafutds
vagy vérhdlyag alakulhat ki.

Tlnetei

Kis mennyiségli gyongyoz6 vérzés, a vér szine nem jellemzé és
egészséges szervezetben el6bb-utobb magatdl elall.

Ellatas

A kapillaris (hajszaleres) vérzés felismerésekor az ellatast

azonnal meg kell kezdeni a kovetkezé modon:

e a sérilt végtag, de féként a seb megtisztitdsa (csapviz,
steril fizioldgias infuzids oldat);

* a seb fert6tlenitése (Betadine oldat a sebbe is kerilhet,
jodtinktura és 70% alkohol csak a seb kornyékén hasznala-
haté. Sokfajta sebfertétlenitd szer van forgalomban.);

o fed6kotés alkalmazasa.

A feddkotés elkészitése

A fed6kotés sebre valod felhelyezésekor a seb steril fedése és
a vérzés elallitasa a célunk. Sziikség van a seb fertGtlenitésére
is. Ha ugyanis nagyfelulet(i vérzésrél van szd, akkor igen nagy
a fert6zésveszély. Gumikeszty(it hizunk sajat védelminkben!

A seb folydvizes lemosdsa utan a sebet fertétlenitjik, majd
kozvetlenil a sebre steril lapot kell tenni ugy, hogy a kotszer
mindenhol 2-3cm-rel tulnyuljon a seben.

Els6segélynyujtas



IV.3.1.2. Vénas vagy visszeres vérzés
Fogalom

Ha a sziv felé haladd érrendszer séril. Bar ez a vérzés is eldll-
hat magatdl, a beteg ilyenkor mégis sok vért veszithet, amit
célszer(i megel6zni. A nagy vérkor véndiban aramloé vér sotét
piros, mivel széndioxiddal telitett. Fontos ismérve a vénas
vérzéseknek, hogy a vér folyik, mivel a sziv felé halad (nem
érvényesul olyan erételjesen a szivpumpa tevékenység pulza-
|6 mozgasa). Mivel a vénak vékonyabb fala nagyobb tagulasra
képes mint az artériaké, sok vér gy(ilhet fel bennik, igy na-
gyobb sérilt vénakbol bdséges vérzés indulhat el.

Vénds vérzés ellatdsa

A vérvételt kovetben is egy vénas vérzést csillapitunk. Ekkor
egy steril géz vagy papirvatta darabot nyomunk a szuras he-
lyére 5-8 percig és a vérzés ennek hatasara eldll. A nyomas
nem erésebb mint egy nyomégomb megnyomasa. Ezek felele-
venitése utan lassuk, hogyan kell elldtni egy b6 visszeres (vé-
nas) vérzést! A vénas vérzés felismerésekor az ellatast azonnal
meg kell kezdeni a kévetkez6 mddon:

o A sériilt lelltetése, lefektetése (ha laban van a seb).

o A sériilt végtag felemelése (fej, lab, kéz).

® Vénas nyomokotés alkalmazasa.

e Ha a kotés atvérzik, akkor ujabb nyomokotés felhelyezése
(nem szabad levenni az el§z6t!).

e Ha a vérzés elall, akkor a sérilt végtagot a sziv feletti ma-
gassagban felpolcolni és rogziteni kell, hogy ne vérezzen at.

e Sokk-fektetés alkalmazasa, a |étfontossagu szervek vérella-
tdsdnak biztositdsara.

A vénas nyomokotés elkészitése

A vénds nyomokotés sebre valo felhelyezésével a vérzés mi-
el6bbi elallitasa a célunk. Ha nagyfoku vérzésrél van szé (min-
den perc szamit) és az er8s vérzés a sebet nagyrészt kimossa,
a sebfertétlenités mell6zhetd.

Gumikeszty(t huzunk (sajat védelmiinkben)! A sebre kozvet-
lendl steril lapot és ra egy gézcsomot (10 x10cm-es mull-lap-
bél készilhet) kell nyomni, a steril lapot pdtolhatja a steril
gyorskotoz6 polya vagy a katonai egyéni sebkotéz6 csomag
(ESK) kotszere.

A sebbe nyomott gézcsomot korkoros polyamenetekkel rogzi-
teni kell, a 3 sima-3 forditott-3 sima elvét alkalmazva. A vérzés
a nyomas hatdsara konnyen eldll. Azonban ha atvérzik, ujabb
nyomokotést kell felhelyeznil Nyomdpont elnyomdsara nincs
szlikség.

1V.3.1.3. Artérias vérzés

Fogalom

Az artérias vérzés minden esetben liktet6, pulzald vérzés. A
Vér a sziv pumpa tevékenységének hatasara pulzal, igy likte-

t6en spriccelve tavozik a sebbdl, a sziv ritmusanak megfelels-
en. Az ilyen vérzés magatdl nem all el.

Az er@s vérzéssel jard sérilések leggyakrabban valamelyik
végtagon keletkeznek, de el6fordulhatnak a fejen és a nyakon
is. A lathato vérvesztés a sérilt ér jellegétsl és vastagsaga-
tol fugg. A felismerhetGen pulzald, liktetd vérzés felliletesen
futd artériabol szarmazik.

A jelent6s vérvesztés kovetkeztében kialakuld sokk életve-
szélyes allapothoz vezet és a sériilt rovid id6 alatt eszméletét
vesztheti.

Tlnetek

e Sapadt, hvos, nyirkos bor.

e Nyugtalan viselkedés, sulyosabb esetben a sérilt aluszé-
konnya vdlik, nehezen vonhaté kontaktusba, a kilvilag
ingereire fellletes reakciokat ad.

e A pulzus gyors és fellletes.

e A sériilt szomjusagra, fazdsra panaszkodhat.

e Eszméletlenség.

Az ellatas célja csokkenteni a vérzést, megakadalyozni a sokk
kialakulasat és minimalizalni a fert6zésveszélyt.

Ellatds

1. Az 4llo sériltet Ultessik le. A sapadt, hlivés, nyirkos bérd,
erGsen vérzs, szédils sériltet fektessik le vizszintesen. Ha
nincs kizard ok, a sérult also végtagjait emeljuk fel (sokkfek-
tetés).

2. A sérllt testrészt (végtagot) emeljik a sziv szintje f6lé, hogy
csokkentsiik a vérveszteséget. Ovatosan banjunk a sériilt vég-
taggal, ha csonttorésre is gyanakszunk.

3. Gyakoroljunk koézvetlen nyomast a sériilés teriletére, lehe-
t6leg valamilyen steril gézen vagy tiszta ruhan keresztil. Ha a
sebre nem tudunk kézvetlenlil nyomast gyakorolni, mert pél-
daul egy targy kiall beléle, nyomjuk a seb két oldalat.

4. Artérias vérzés esetén gyakoroljunk nyomast a megfelel6
artérids nyomopontra oly mddon, hogy a vérzést taplald eret
az alatta elhelyezked& csonthoz nyomjuk. A karon lathato erés
vérzést a felkar GtGerének 6sszenyomasaval allithatjuk meg.
A felkar belsé felszinének kdzepén harom ujjal gyakoroljunk
nyomast a csont iranydba. A labon lathatd erGs vérzés csillapi-
tasdara a lagyékhajlatban nyomjuk 6ssze az Gt6eret.

5. A seben lév eredeti gézt helyén hagyva helyezziink fel ste-
ril nyomokotést.

Nyomokotés alkalmazasa

Helyezziink steril gézlapot a sebre, korkérés pdlyamenetek-
kel rogzitsik, helyezzlink tovabbi kotdz6 anyagot, példaul egy
tekercs mullpdlyat a seb folé és erGteljes, de nem durva po-
lyamenetekkel nyomjuk a sebre. Id6nként a pdélyakotést a seb
folott kicsit szorosabbra hidzzuk (vagy keresztkotést alkalma-
zunk), ezzel 6sszenyomjuk a vérz6 eret. Ha a kotés atvérezne,
emeljiik fel jobban a vérz6 testrészt. NYOMOKOTEST ELTAVO-
LITANI SOHA NEM SZABAD AZ ELSOSEGELYNYUJTAS KOZBEN,
ATVERZES ESETEN UJABB RETEG KOTESEKET HELYEZZUNK A
MAR MEGLEVO KOTESRE!
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A beteg kivérzettségét nemcsak az elfolyt vér mennyisége jel-
zi. Erre utal, ha bére nagy cseppekben verejtékezik, sapadt,
|athatd nydlkahartyai vértelenek, sotét foltokat vagy karika-
kat 1at, szédil, gyengének érzi magat, vagy eldjul. Hivjunk or-
vosi segitséget, mentét!

IV.3.2. Bels6 vérzés
Fogalom

Torések kovetkeztében a szovetek kozé, mas esetekben (be-
hatold, athatold tompa sériilés) testiiregekbe, szervekbe ira-
nyulhat a vérzés. Az ilyen tipusu vérzés soran, bar vér nem
tdvozik a testbdl (ezért a felismerése is nehezebb) a keringési
rendszerbdl elvész, ezaltal sokkos allapot alakulhat ki. A vér-
vesztés helyét a sérilés kialakulasabal (pl.: koponya- mellkas-
hassértlés) lehet kovetkeztetni. A felgyllemlett vér nyomast
gyakorolhat a kozeli szervekre -tlidGre, agyra- ami életveszé-
lyes allapotot idézhet el6. Belsé vérzésre kell gyanakodnunk,
ha egy baleset utdn sokk alakul ki, anélkiil, hogy a vérveszte-
ség nyilvanvald volna. A sérilt testtajon véralafutas, a sérilést
okozo targy nyomai utalhatnak a balesetre. A testnyilasokbdl
vér tavozhat. Gyakori a mdj, |ép és a vesék megrepedése nagy
erejli tompa er6behatds utan.

Tinetek

e Sdpadtsag.

e Hlvos, nyirkos bér.

e Szapora (gyenge) elnyomhatd pulzus.

e Fajdalom

e Szomjusagérzet.

¢ A betegen zavartsag, nyugtalansag, esetleg ingerlékenység
jelei észlelhetSek.

o KésGbb aluszékonysag, amely eszméletvesztéshez is vezet-
het.

Ellatas

1. A sériltet fektessik le vizszintesen, emeljik fel a labait
(sokkfektetés).

2. Lazitsuk meg a szoros ruhazatot, takarjuk be a sériltet.

3. Hivjunk mentét, ellendrizzik folyamatosan az életfunkcio-
kat.

IV.3.3. Kiilonleges vérzések
1V.3.3.1. Vérzés a fiilbdl

A filbél torténd vérzések hatterében sokszor a dobhartyasé-
ralés all. Az okok kozott szerepelhet idegen test filbe hatola-
sa, fejet, fllet ért Utés, robbanas okozta légnyomads noveke-
dés, erételjes vizbe csapddas.

Sulyosabb az eset, amikor koponyaalapi torés okozza a vér-
zést, ilyenkor a vér hignak, vizesnek tlinhet, mivel agyvizzel
keveredik. Ennek veszélye, hogy nyitotta vélik az Gt az agy felé
a kérokozdk szamara.

Tunetek

e Fjdalom

* Hallasvesztés

o Fejfajas

e Eszméletvesztés

Ellatas koponyasériilés miatt keletkez6 vérzés esetén

1. Az eszméleténél 1évé sériltet fektessuk le kb. 15-20 fokban
megemelt fels6testtel.

2. Fedjuk a sérilt fulet steril kotszerrel, ugy, hogy a fedés le-
gyen laza, engedje Urilni a vért a fllbdl.

3. Ha a sériilt eszméletlen, helyezziik stabil oldalfekvésbe ugy,
hogy a vérzé ful keriljon alulra.

4. Hivjunk ment6t és folyamatosan ellenérizziik az életfunk-
cidkat.

TILOS a fllet bedugaszolni!

IV.3.3.2. Orrvérzés

Orrvérzés kialakulhat az orrot ért ités, orrcsonttorés, illetve

koponya-alapi torés kovetkeztében. El6fordulhat megfazas,

orrfujas, hirtelen megemelkedett vérnyomas kdvetkeztében

kialakulo vérzés.

Tlnetek

e Folyamatos vérzés az orrbol.

* Koponyaalapi torésnél: agyvizzel kevert vér Uriilése, fejfa-
jas, hanyinger, hanyas, szédllés, eszméletlenség.

Ellatas:

1. Sérultet tltessuk le.

2. Hajtsuk elére a fejet.

3. Kérjuk meg a sériltet, hogy szajon at |élegezzen.

4. Szorittassuk 0ssze mutaté- és hiivelykujjaval a puha orr-

szarnyakat. (legaldbb tiz percig tartsa igy) Orrcsonttorés ese-

tén keriilendé.

5. Ha a vérzés megsziinik, kérjik meg, hogy keriilje az erélko-
dést és az orrfujast. Ha nem sz(inik a vérzés, hivjunk mentét.

6. Helyezziink fel parittya kotést !
7. Ugyeljiink ra, hogy a vér ne keriiljon a légutakba.

Parittya kotés

Koponyaalapi torés kovetkeztében jelentkezd vérzés esetén:
Az eszméletlen sériltet fektessiik megemelt felsGtesttel és
megemelt fejjel. Ha nincs ellenjavalata, az eszméletlen sérul-
tet helyezzlk stabil oldalfekvé testhelyzetbe. Hivjunk men-
tét!

Els6segélynyujtas



1V.3.3.3. Vérzés a szajbol
Oka lehet a nyelv, a garat, vagy az arc sériilése, fog kitorése.
Ellatds

1. Ultessiik le a sériiltet, hajtsuk elére a fejét.
2. Helyezziink steril fed6kotést a kiilsd sérilésre.

1V.3.3.4. Tiid6vérzés

Heves kohogés kiséretében véres kdpéssel jar (ne tévesszik
Ossze a fog vagy inyvérzés miatti véres kopettel).

1V.3.3.5. Gyomorvérzés

Kavézaccszerld hanyadékkal jarhat, csak nagyobb vérmen-
nyiség esetén lesz véres a gyomortartalom! Miel6bb orvost,
vagy ment6t kell hivni.

IV.4. A csontvazrendszer
Anatémia/élettan

A szervezet szilard vaza a csontvaz, ami alatdamasztja az izmo-
kat, az ereket és az idegeket. A csontok iziiletekkel kapcso-
I6dnak egymdshoz a test tobb pontjan. Az iziileteket szalagok
tartjak 0ssze és az izmok mozgatjak, amelyek inakkal kapcso-
|I6dnak a csontokhoz. A csontvazat 206 csont alkotja, védel-
met és tamaszt nydjtva a testnek. A koponya, a gerinc és a
mellkas életfontossagu szerveket véd. A kar és a lab csontjai,
izmai és izliletei a mozgast teszik lehet6vé. 12 par borda al-
kotja a mellkast, védik az életfontossagu mellkasi szerveket és
légzés kdzben egyltt mozognak a tidével. A gerincet 33 csont
(csigolya) alkotja, védi a gerincvel6t és biztositja a térzs moz-
gasat. A medence a gerinc also részéhez kapcsolodik, védi az
alhasi szerveket.

IV.4.1. Csont-, iziileti- és izomsériilések
IV.4.1.1. Végtagsériilések

1V.4.1.1.1. Randulas

Fogalom: A csont izileti vége elhagyja az izlleti vapat, de a
behatas megsziintével visszanyeri eredeti poziciéjat.

Az inszalag tulfeszitése az ugynevezett iziileti tokban vérzést
okoz, amit duzzanat, fajdalom kisér. Leggyakrabban a boka,
térd és csukld szokott megrandulni.

Tinetek

o Az izilet és kornyéke duzzadt és fajdalmas.

o A sériilt mozgatdsra er6s6dd fajdalmat érez.
o A sériilt izlilet csak korlatozottan mozgathaté.

IV.4.1.1.2. Ficam

Fogalom: A csont izileti vége elhagyja az izileti vapat és ko-
rosan roégzul.

Az izuleteket az izileti tok és az iziileti szalagok er6sitik. Bal-
eset kovetkeztében a tok és a szalagok is sérulhetnek, ennek
kovetkezményeként alakul ki a ficam. Ficamrdl akkor beszé-
link, ha az izlleti porcfelszinek (vépa és a fej) elmozdulnak
egymastol. Teljes ficam esetén a vapa és a fej teljesen eltavo-
lodik egymastol, mig a részleges ficamnal az izileti felszinek (a
fej és a vapa) tdvolodnak el, az iziileti rés megnagyobbodik, az
izlileti tok és a szalagok megnydlnak, de a fej még az iziileten
beliil marad. A leggyakoribb ficamok: a vallficam, konyokfi-
cam, ujjiziileti ficamok, térdkaldcsficam és a bokatorésekhez
tarsuld felsé ugrdiziileti ficamok. Részleges ficamok a boka-
iztletben (felsé ugrdiziletben) és a valliziletben jonnek létre
leggyakrabban.

Tlnetek

e Az izllet deformdlt

e Az izilet kornyéke duzzadt

e Az iziilet megszokott formaja helyett kéros alakvaltozas
észlelhet§

o A sérilt izilet mikodése rendkivil korlatozott

Ellatasa

e Ultessiik vagy fektessiik le a sériiltet

o Kérjik meg, hogy ne mozgassa az érintett végtagot

e Randulas esetén helyezziink fel borogatast.

e Ficam esetén a felsd végtagon alkalmazzunk rogzité kotést
* TILOS A FICAM HELYRETETELE!

IV.4.1.1.3. T6rés

Fogalom: A csontokban a jelent&sebb er6behatdsra beko-
vetkez6 folytonossag megszakadast téréseknek nevezzik. A
beteg csontokban igen kis fizikai terhelésre bekovetkezs toré-
seket kéros vagy patoldgias torésnek hivjak.

A toréseket sokféleképpen lehet csoportositani. A tort csont-
végek eredeti helyiikon maradhatnak, vagy egymashoz kép-
est elmozdulhatnak. Ez utdbbiak az elmozduldssal jard toré-
sek. Az elmozdulas iranya lehet oldaliranyd: a toért csontvég
a tengelye mentén elfordulhat, a csont eredeti tengelyéhez
képest szoglettorés alakulhat ki benne. Ezek a torések altala-
ban a végtagok hosszu, csoves csontjaira jellemzéek.

Repedés esetén a csonthartya nagyrészt épen marad, csak a
belsé kemény csontos dllomany reped meg. Hamar gyogyul,
mert a csonthartya vérellatdsa megmarad. Gyermekkorban
kozismert neve a zoldgally-torés. Tuneteit keresve nem tala-
lunk csont-elmozdulast.

A torés lehet egyszeres vagy tobbszoros, annak megfelelGen,
hogy példaul a hosszu cséves csont két vagy tobb, egymastdl
tavol esé teriileten sériil-e. Darabos a térés, ha egy adott te-
rileten a csont tobb aprd darabkara torik.

Csigolyakndl gyakori az ugynevezett 6sszenyomatdsos vagy
kompresszios torés, amikor a csigolyatest puha, szivacsos al-
lomanya a fligg6leges iranyu erék (pl. magasbdl torténd esés)
hatasara 6sszeroppan, a csigolya magassaga kisebb lesz, eset-
leg ék alakuva valik.
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Vizimento gyermektabor

Gyere és legyél te is , kis viziment6”, hogy megtanuld, mit
kell tudni a vizek veszélyeirél, mit tegyél, ha bajba kerulsz
és hogyan tudsz segiteni bajbajutott tarsadon. Toltstink el

egyutt egy éiményekben gazdag hetet tele szines progra-
mokkal!
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A lapos koponyacsontokon a vonalas torés a gyakori, vagy az,
hogy a koponyat ér6 nagy, kils6 erd hatasara a koponyacsont
beszakad és a kitort darab az agyallomany felé benyomédik.

Ha a csontvégek gy mozdulnak el, hogy a térott csont vége
atszurja a bért, akkor nyilt, egyébként zart térésrdl van szo.
Baleseti sebészeti szempontbdl az is nyilt torésnek szamit, ha
a toréshez kozeli terlleten nem a torott csontvég sérti a bort,
hanem példdaul az esés, gazolas kovetkeztében alakul ott ki va-
lamilyen seb.

IV.4.1.1.3.1. Nyilt térés
A torott csont felett a bér folytonossaga megszakad.
Altalénos tiinetek

e Fajdalom

e Duzzanat

e Funkcidézavar
e Alakvaltozas
o \Vérzés

Lehetséges szov6dmények:

o |deg-, érsériilés.
e Fajdalom és vérzés kivaltotta sokk

Torés ellatasa

e A sérilt végtagot ne mozgassuk, ne probaljuk a torést
helyretenni!

e Helyezzlk a végtagot nyugalomba és a taldlt helyzetben
rogzitsuk.

o A végtagok térésének rogzitésekor alapszabaly, hogy a
torott csont két szomszédos iziletét is rogziteni kell.

o Nyilt torés esetén a sebre steril fed6kotést kell helyezni.

e Hivjunk szaksegitséget.

IV.4.1.1.3.2. Kulcscsonttérés
Tunetek

o A sériilt oldalon 1évé vall laposabb, csapottabb a masikhoz
képest

e Fajdalom

e Mozgatasi képtelenség

e Duzzanat

® A torott csontvég el6domborithatja a bért

Ellatds

e Ultessiik le a sériiltet.

* Tegye a sérilt oldali alkarjat keresztbe a torzse el6tt
derékszogben behajlitva és tartsuk meg, vagy kérje meg
segit6jét, esetleg a sériiltet, hogy tartsa maganak. A to-
vabbi fajdalom elkeriilése érdekében kerdljik a sérilt oldal
mozgatdsat!

Rogzitslik a sérilt végtagot, idedlis esetben egy haromszog-
letli kendével felkotve, egy masik hdromszogletl kendével,
vagy széles mullpdlyadval pedig a torzséhez kotve.

IV.4.1.1.3.3. Felkartorés
Tunetek

o A végtag duzzadt és deformalt a térés helyén és kérnyékén
e ErGs fajdalom

e Mozgasképtelenség

e Mozgataskor csontok recsegése hallhaté

Ellatdsa

Megegyezik a kulcscsonttérés ellatasaval.
1V.4.1.1.3.4. Alkartérés

Tilinetek

e Mozgdsra fokozodé fajdalom.
e Duzzanat.

® Bevérzés.

e Deformitas.

Ellatasa

e Ultesse le a sériiltet.

 Ovatosan tegye keresztbe a sériilt kart a torzse el6tt.

® Rogzitslik a sériilt végtagot, idedlis esetben egy haromszog-
letl kend@vel felkotve.

e Juttassuk kérhazba a sériltet.

IV.5. Gerincsériilés
IV.5.1. A gerinc szerkezete

A gerinc tobb funkcidt is ellat, tamasztja a fejet, biztositja a
felsé testfél mozgasat, segiti a testtbmeg megtartdsdban és
védi a gerincvel6t. A gerincoszlopot 33 csont alkotja, ezek a
csigolydk, amelyek iziiletekkel kapcsolédnak. Az egyes csigo-
lyak kozott rostos szovetbdl allé korong, a csigolya kozti porc
talalhato, amely biztositja a gerinc rugalmassagat és kipar-
nazva védi a razkodastdl. A csigolydkhoz kapcsolddo izmok és
szalagok rogzitik és mozgatjak a gerincoszlopot. A csigolyak
5 csoportba sorolhatdak. A nyakcsigolyak (7db) tamasztjak
a fejet és a nyakat. A hatcsigolydkhoz (12db) kapcsolddnak
a bordak. Az agyéki csigolyak (5db) tartjak a test tomegét. A
keresztcsont (5db OsszenGtt csigolya) tdmasztja a medencét
és a farkcsonttal (4db Gsszenétt csigolya) fejez6dik be a ge-
rincoszlop.

A gerincveld a gerinccsatornaban helyezkedik el. Az agy felé
és feldl kozvetiti az ingerileteket. A gerinc sériilése érinthetia
hat és a nyak egy vagy tobb szakaszat. Sérulhetnek a csontok
(a gerincoszlopot alkotd csigolydk), a csigolydkat elvalasztd
porckorongok, a kornyezé izmok, szalagok. A csigolyak térése
a sérilés helyén okoz fajdalmat, de nem feltétlendl jar egyutt
a gerincvelG sérllésével, idegrendszeri karosoddssal.

A gerincsérilés legsulyosabb szov6dménye a gerincveld séri-
|ése. Az idegek dtmenetileg karosodhatnak, ha a toérott csigo-
lya vagy csontszildnk megsérti, nyomja. Részleges vagy teljes
gerincvel§ sérilés esetén a karosodas (érzékelés-mozgaski-
esés) tartds, vagy végleges lehet.
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A legfontosabb a sériilés mechanizmusanak az ismerete. Min-
dig gyanakodni kell gerincsériilésre, ha kiilonésen nagy er6ha-
tds érte a hatat vagy a nyakat, vagy a sérilt panaszai érzéssel
vagy mozgassal 6sszefligg6ek. Bar a gerincveld a csigolya sé-
rilése nélkil is karosodhat, a csigolyatorés jelentésen noveli a
kockazatot. A legérzékenyebb teriilet a nyak és a derékta;j.

Mindig gondolni kell a gerincsériilés lehet6ségére ha:

¢ A baleset soran hirtelen el6re vagy hatra hajlott vagy meg-
csavarodott a gerinc

* Magasbal esett a sériilt (testmagassag kétszeresét megha-
ladd magassag)

e Sekély vizbe ugrott

e Gazolas sériltje gyalogosként vagy motorosként

e Sérilt aki kirepilt a jarm(ibdl

e Lordl leesett

* Nehéz targy esett a hatara

o A fej vagy az arc sériilése

Ezekben az esetekben fokozottan keriilje a fej és a nyak sziik-

ségtelen mozgatasat.

Tunetek

¢ Nyaki vagy hati fajdalom a sériilés helyén
o Végtagzsibbadas

e VVégtagjait nem érzi, nem tudja mozgatni
o Légzése nehezitett

Ellatas

1. Amennyiben eszméleténél van a sérilt, nyugtassuk meg és
kérjik meg, hogy ne mozogjon.

2. Menté6hivas.

3. Csak akkor mozditsuk el a sériltet, ha életveszély all fenn,
a sérilt veszélyzdnaban van, vagy ha a sérlt hanyni kezd
és ezaltal a légut atjarhatdsaga veszélyeztetve van.

4. Amennyiben a sériilt a hatan fekszik és nincs veszélyben,
térdeljiink a feje mogé, ugy, hogy a konyokiink is a talajon
legyen. A fulénél szilardan fogjuk meg a fejét, ugy, hogy
az ujjaink a sérult arcat és tarkojat elérjék. Enyhe huzassal
helyezziik és tamasszuk meg a fejet semleges helyzetben, a
fej, a nyak és a gerinc egyenes vonalban helyezkedjenek el.

5. Ha a sérilt eszméletlen, tegyik szabadda a sérilt |égutjait
allkapocs emelési modszerrel (Eschmark-mifogas). A ke-
zlinket helyezziik a sérilt arcanak két oldalara, ujjhegyeink
legyenek az dlkapocs szdgletében. Ovatosan emeljiik fel
az allkapcsot, hogy megnyiljanak a Iégutak. Ne hajlitsuk a
sérilt nyakat .

6. Amennyiben életveszély all fenn (légut veszélyeztetettség)
és sziikséges a mozditds, azt tegylk koriltekint6en, mas
segitéket is bevonva a kovetkez6 maédon:

e Egy segélynyljto tovabbra is tartsa a fejét kozépvo-
nalban

e Egy masik segélynyujté fektesse a sérilt egyik karjat
kinyujtott allapotban a feje mellé

e A masik kart fektesslk keresztbe a mellkason

e Az oldalt elhelyezked6 két segélynyujté keresztfogassal
ragadja meg a sérilt vallat, csipbjét és alsé végtagjat

o A kbzrem(ik6dé segélynyujtok egylittesen mozogva,
forditsak oldalra a sériiltet. A fejet tartd személy ira-
nyitsa a mozgast

o A fejet rogzité segélynyujto tartsa a fejet mindvégig

ugy, hogy a fej és a torzs egymdshoz viszonyitott hely-
zete ne valtozzon és a fej mozogjon egyditt a torzzsel
¢ A karra kerilt fejet tovdbbra is tartsa egyenesen a
segélynyujto.
Ez a testhelyzet biztositja a Iégutak atjarhatdsagat.

IV.6. Koponyasériilések
Anatémia/élettan

A koponyacsont kérbeveszi és védelmezi az agyat. Sériiléskor
a csont, az agy és az erek egyarant artalmat szenvedhetnek.
Leggyakrabban erds Utés, ittas allapotban tonustalan elesés,
magashol esés, kozlekedési baleset, sportbaleset allnak a
hattérben. A fej teriiletén keletkezd sebek altaldaban erésen
véreznek. Az agyallomany sérilése és a koponyalirbe torténé
vérzés életveszélyes allapotot idézhet el6. Csecsemé és kis-
gyermekkorban a sulyos koponyasériilés az elsédleges hala-
lokok kozé tartozik.

Afejen keletkezett sérilés altalaban erésen vérzik, az Gités he-
lyén duzzanat keletkezik. A sebzés észlelésekor gondolni kell
az agy sérilésére. A fej sérllése parosulhat a nyaki gerincsza-
kasz sérulésével.

Alapszabaly, hogy csak életveszély elhdritasa érdekében moz-
gassa a sérlltet.

Eletveszélyt jelent a koponyasériilt szamara:

e VVeszélyzéndaban tartézkodds.

e Légutak elzarddasa.

e Hanyas, vérzés a szajlregbdl.

e Sulyos kilsé vérzés.

e \Vér csorgas a garatban a hatsé koponyaalapi torésnél for-
dulhat el6, ez esetben a vér a nyelGcsGbe vagy a légutakba
csorog. Papaszem haematdma esetén az egyik vagy mind-
két szem koriil figyelhet6 meg kékes elvaltozas, véromleny,
bizonyos esetekben akdr a szemben is megfigyelhetiink
bevérzéseket.

A koponyasériilés nem ritkan potencidlis gerincsériléssel
tarsul (magasbol esés, gazolas, autdbaleset) ezért lehetéleg
azonnal fogjuk meg a sérilt fejét, hogy a nyakcsigolyak
mozgdasat minimalizaljuk.

Kilsé tinetek nélkil minden fejsérilt fejét tapintsuk at. Ke-
ressiink dudorokat, deformitasokat. Erdemes megtekinteni
a potencialis fejsériilt fulét, orrat, nincs-e vérzésre utalo jel.
¢ A koponyasériltet Ultessik vagy fektessik le, feje minden-
képp a szive folott legyen. A vérzéseket toroljik le, helyez-
ziink rajuk mull-lapot. Megfontolandd a vérzéscsillapitas,
igy pl. TILOS az orrcimpak befogasa, mert ha a vér tavoza-
sanak gatat szabunk, névekedhet a koponya(ri nyomas,
amely sulyosbithatja a sérilt allapotat.

Fenti elvek érvényesiilnek az eszméletlen koponyasérilt
ellatasanal is. Ha a file vérzik, nézzen lefelé (stabil oldal-
fektetés), hogy a vér tdvozzon, arcvérzés esetén hasara
fektessik, fejét polcoljuk ald, hogy a vér tavozhasson. Ha

a koponyasériilés mellett egyéb sériilések is vannak vagy
feltételezhetSk (pl. nyakcsigolya), ne alkalmazzunk stabil ol-
dalfektetést. Az all elére emelését (Eschmark-féle mifogas)
vagy az Ujabban népszer(ibb oldalra forditast alkalmazzuk.
Utdébbi esetben a sériltet 2-3 segélynyujtd 6sszehangolt
mozditadssal oldalara forditja, majd ebben a testhelyzet-
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ben tartja A forditdsnal tgyelni kell, hogy a sérilt gerince,
nyaka ne mozduljon meg!

Tunetek

e Duzzanat, sebzés

e Eszméletvesztés

e Fejfajas

e Hanyinger, hanyas

e Gorcsroham

e Tartds eszméletlenség
e Koponyadeformitas

e Fllvérzés

e Orrvérzés

e Garatcsorgas

Ellatas

e A biztonsag megteremtése (helyszinbiztositds, gumikeszty()

e Fogjuk meg a sérlt fejét, mérlegeljik a sérilési mechaniz-
mus okozhatott-e nyaki gerincsériilést

e Nyugtassuk meg a sériiltet

e Kérdezzik ki allapotardl

o Sziikség esetén tars bevonasaval végezziink teljes beteg-
vizsgalatot

® Ha a sériilt maganal van, fektessiik le (ha idaig Ult, allt)

e Hivjunk mentét

o Kezdjik el a sérilések ellatasat

* Ovjuk a kihiléstdl

Ha a sérilt eszméletlen, egyéb kizard ok hidnyaban biztosit-

sunk légutat stabil oldalfektetéssel.

IV.7. Agyrdzkodds

Fogalom: A fejet ért kiilsG erés hatdsara fellépd atmeneti agyi
mikodés zavar.

Tunetek

e Fejfajas.

e Rovid ideig tartd eszméletvesztés.
e Szédlés.

e Hanyinger, hanyas.

* Emlékezetkiesés

e Akuszékonysag.

¢ Hallott informacidk elfelejtése

Ellatas

1. Eszméletlen sériltnek biztositsunk szabad légutat.

2. Eszméleténél levé sériltet fektessik megemelt felsGtesttel
és megemelt fejjel.

3. Folyamatosan ellendrizzik a sérilt dllapotat.

4. Nyugtassuk meg a beteget.

5. Hivjunk mentét.

IV.8. Mellkasi sériilések
Anatémia/élettan

A mellkast el6l a szegycsonthoz, hatul a gerinchez kapcsolédo
12 par borda alakitja ki. Ennek az egységnek a feladata a lég-

zés biztositasa, amelyben még a bordakozti izmok, a rekesz-
izom és a kettGs fald mellhartya vesz részt aktivan. Normal ko-
ralmények kozott a két mellhdrtya egymadson fekve a koztik
|évé folyadék révén egymdason elmozdulva, de az 6sszetartd
erd révén egymastol el nem tavolodva, a mellkas kitérését ko-
vetve biztositjdk a légzést.

A mellkast ért kozvetlen erd, Utés, elesés vagy 0sszenyomas
hatdsara egy vagy tobb borda is eltérhet. Ha tobb borda torik
el ,,sorozat bordatorés”- nek nevezziik. Amennyiben egy bor-
dan, egy bordaiven belll tobb torés is van, akkor ablakos bor-
datorésrél beszélunk. llyenkor a kitort kisebb darab a légz6-
mozgassal ellentétes irdnyd mozgast végez, tehat kilégzésnél
el6emelkedik a mellkasfalbdl, belégzésnél behuzddik. Tobb
borda torése, illetve szegycsontrdl levaldasa esetén hasonld,
ellentétes iranyu mozgas észlelhets a mellkas teljes egészére
vonatkoztatva. Ezt hivjuk paradox légzésnek.

Az als6 bordak torésekor sérllhetnek a belsd szervek (pl.: maj,
|ép) amik belsd vérzést okozhatnak.

Tunetek

e Eles fajdalom a torés helyén lélegzetvételkor és mozgaskor
e Feliletes, nehezitett 1égzés

e Paradox légz6mozgas

e Légszom;j

e Sebzés, nyilt sérilés

® BelsG vérzés tinetei

Ellatds

o Ultessiik le a sériiltet és tdAmasszuk meg a hatat.

o Nehézlégzés esetén megemelt felsé testtel fektessik.

e Az eszméletlen sériiltet fektessik stabil oldalfekvésbe, ugy,
hogy az ép mellkasfél legyen felil.

¢ Folyamatosan ellendrizziik a légutak atjarhatdsagat.

A mellkas tovabbi sériilései a torések szovédményeként, illet-
ve kiils6 behatasra keletkezhetnek. Borda vagy szegycsont t6-
résekor, illetve mellkasba hatold szurt sériléseknél a mellhar-
tyak kozé levegd kerililhet, amely a légzést megakaddlyozhatja
azaltal, hogy 6sszenyomja a sérilt tidd felet. Ezt nevezzik
légmellnek.

Tlnetek

e Fajdalom a sérilés helyén

e Sapadt, nyirkos bdr

o Elkékulés (cianozis)

e Szapora, er6lkodé légzés

e A sebbdl habos vér Uriilhet

¢ A nyak megduzzad, a nyaki erek eléemelkednek

e Az ,Addm csutka” oldalra lokalizalodik

¢ A nyakon és a mellkason a bér tapintata ,sercegd” lesz
e Sokk tlinetei

e A sérilt eszméletlenné valhat

Ellatas

e Helyezzlk félig UI6 testhelyzetbe a sériiltet
¢ Helyezzlink a sebre steril fed6kotést
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o Athatolé mellkasi sériilés esetén dontsiik a sériiltet az érintett
oldal felé, fedjik le a sebet és harom oldalrél ragasszuk le

e Az eszméletlen sériiltet helyezziik stabil oldalfekvésbe (a
sérilt oldalra fektetve)

* Folyamatosan ellendrizzik a légutak atjarhatésagat

IV.9. Hasi sériilések

IV.9.1. Fedett sériilések
Fogalom

A hasat ért tompa Utés a mélyebben fekvd haslregi szervek-
ben okozhat sériiléseket, gyakran sulyos bels6 vérzéssel jar,
ami sokkos allapothoz, a vérzés mértékétdl fliggéen akar ha-
lalhoz is vezethet.

Tlnetek

e Fajdalom az Utés helyén

e Vérvesztés, sokk jelei

e Aluszékonysag

e Sulyos esetben eszméletlenség

Ellatas

e Fektessik a sériltet hanyatt, huzzuk fel a térdeit és tdmas-
szuk ald

¢ Hivjunk mentét

e Eszméletlen, jo l1égzéssel rendelkezd sériiltet helyezzik
stabil oldalfekvd testhelyzetbe

e Takarjuk be a sériltet, védjuk a kih(iléstél

IV.9.2. Nyilt hasi sériilések
Fogalom

A hasat ért vagott, szurt, I6tt, stb. sériléseknél a hasfal meg-
nyilhat, a has(ri szervek szabadda valhatnak, kitiremkedhet-
nek. A hasba ékel6dott idegen testet (pl. tiveg, kés, kard) elta-
volitani tilos! Nagy a vérzés és a fert&zés kockazata.

Ellatds

o Fektessik a sériltet hanyatt, huzzuk fel a térdeit és tamas-
szuk ald

e Fedjik a sebet steril kotszerrel

¢ A szabadda valt hasliri szervekre teritslink betadinnal atita-
tott steril kdtszert

e Hivjunk mentét!

Ha a nyilt sériilést szenvedett sériilt kohog vagy hany, szorit-
suk a kotést erGsen a sebre, hogy a hasi szervek ne tiremked-
jenek ki a seben keresztil. Ne nyudljunk az esetleg kitiiremke-
dé belsé szervekhez.

IV.10. Medencesériilések
Anatémia/élettan

A medencedv a medencét alkotd csontok szoros kapcsolata-
bél alakul ki. A medencecsont védi a kismedencei szerveket

és fontos szerepet tolt be a jarasban. A teriletnek gazdag a
vérellatasa. Sérulése soran gyors, jelentés mennyiségl vér-
vesztés fordulhat el6, anélkll, hogy az észlelhet6 lenne. Me-
dencetorés altalaban durva eréhatds kovetkeztében keletke-
zik. Kozlekedési baleseteknél az elgdzolt, az autdbol kirepiilt,
illetve magasbdl esett személynél gyakrabban fordul el6.

Tinetek

e Fajdalom és mozgaskorlatozottsag a sériilés helyén

e A torés fel6li oldalon csak nagy fajdalom arén, vagy nem
tudja mozgatni a labat

e Vérzéses sokk tiinetei jelentkeznek

Ellatasa

o Fektessiik a hatdra a sériltet, helyezziik a labait egyenesen
nyujtva, vagy ha a sériiltnek kényelmesebb, akkor hajlitott
helyzetben tdmasszuk meg a térdét

e Takarjuk be a sériltet

e Hivjunk mentét

V......Sokk

Fogalom

A sokk életveszélyes allapot, amely akkor alakul ki, ha a ke-
ringési rendszer mikddése elégtelenné vélik és ennek kovet-
keztében az életfontossagu szervek (sziv, agy) oxigénellatasa
csokken. Azonnali beavatkozas nélkil az allapot sulyosbodhat
és akar haldlhoz is vezethet. A sokkot stlyosbitja a fajdalom
is. A sokk leggyakoribb oka a sulyos kiilsé vagy bels6 vérzés,
a teljes vérmennyiség egyotod részének elvesztésekor mar
kialakulhat. A jelent6s mértéki folyadékvesztéses allapotok
kozé tartoznak még a hasmenés, hanyas és a nagy kiterjedésu
égés. Sokk alakulhat ki abban az esetben is, ha a sziv nem ké-
pes tovabbitani a megfelel6 vérmennyiséget sulyos szivelég-
telenség, vagy szivroham miatt.

Szerveinknek idealis esetben minden pillanatban ugyanannyi
vérre van szliksége. Ha ez a vérmennyiség csokken, vagy - az
alabb ismertetett folyamatok szerint - az érpalya kitdgul, a
vérnyomads esése kovetkezik be. A vérnyomascsokkenés olyan
anyagok kivalasztasahoz vezet a szervezetben, amelyek ezzel
a folyamattal ellentétesen hatnak: emelik a szivfrekvenciat és
a kiserek 6sszehtzasaval emelik a vérnyomast is. Ez azonban
nem 4ltaldnos, az 6sszes szervre kiterjed6 folyamat: a cent-
ralizacidé lényege az, hogy a szervezet a vért a létfontossagu
szervekhez irdnyitja, elsGsorban a szivhez, az agyhoz és a mel-
|ékvesékhez. Ez a kompenzacid eleinte hasznos, am a késGb-
biekben sulyos karositd tényezévé valik: a zavart vérellatasu,
ezért oxigénhianyos szervek, a vesék, a tidd, a gyomor-bél-
rendszer, a maj és a lép, majd kés6bb az agy és a sziv is vissza-
fordithatatlan karosodast szenvednek el. A sokk mélyiilésével
a sejtszintl anyagcsere-folyamatok is mikoédésképtelenné
valnak, ami végll a sejtek haldldhoz vezet. Ha a szovetek ener-
giaellatasa 6sszeomlik, a sokk végstddiumahoz érkezik.

1. Ha a keringd vér mennyisége csokken, hipovolémias sokk-
rél beszélhetiink. A vértérfogat csokkenését okozzak a kbvet-
kez& folyamatok:
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e lon- és vizvesztés, hanyas, hasmenés, kiszaradas kovetkez-
tében

e Vérplazma vesztése égési sériilés miatt

e KiilsG vagy belsé vérzés

2. Kardiogén sokkhoz vezet a sziv teljesit6képességének csok-

kenése, melynek kdzvetlen okai a kovetkez6k lehetnek:

e A szivizom 0sszehlUzédasanak kdrosodasa: szivinfarktus,
szivizomgyulladas.

e Mechanikus okok: szivbillenty(ihibak, szivfejlédési rendel-
lenességek.

e Szivritmuszavarok.

e A sziv tel6désének kdrosoddsa: a szivburok gyulladasa, a
szivburokban felszaporodd folyadék (szivtamponad), tidé-
embdlia, fesziils légmell.

Tinetek

e Szapora pulzus.

e Sapadt, hideg, nyirkos bér.
e Aprdocseppes verejtékezés.
o Kékiilés.

e Gyengeség, szédilés.

e Hanyinger, hanyas.

e Szomjusagérzés.

® Gyors, felszines légzés.

e Nyugtalansag, agresszivitas.
e Eszméletvesztés.

Ellatas

e Kivaltd ok, példaul sulyos vérzés kezelése

e Fektessik a sériltet takardra, hogy megdvjuk 6t a talaj
hidegétdl

* Folyamatosan nyugtassuk

* Emeljiik meg és tamasszuk ala a labait, hogy javuljon az
életfontossagu szervek vérellatasa

e Lazitsuk meg a ruhazatat.

e Tartsuk a sériiltet melegen, takarjuk be pokréccal

¢ Ne engedjlik, hogy a sérilt egyen, igyon, dohdnyozzon

e Ne prébalkozzunk a sérilt kdzvetlen héforrassal torténd
melegitésével

¢ Hivjunk mentét

V.1. Andfilaxids sokk

Az anafilaxia az egész szervezetet érintd sulyos allergias reak-
ci6. Veszélyeztett személyeken a kivalté tényez6vel vald érint-
kezést kovetGen perceken beliil kialakulhat és haldlos is lehet.

A lehetséges kivalto tényez6k a kévetkez6k:

e Egyes gyogyszerek

e Egyes rovarok, vizi dllatok, kigyok, novények csipései
* Bizonyos ételek fogyasztasa

e Egyes vegyszerek

Az anafilaxids reakcid soran olyan aktiv vegyuletek szabadul-
nak fel és kerlilnek a véraramba, amelyek tagitjak az ereket és
szlikitik a légutakat. A vérnyomas hirtelen erésen lecsdkken,
mikozben a légzés nehezitetté valik. A nyelv és a torok nyalka-
hartydja megduzzadhat, fokozva az oxigénhianyt. Sulyos mér-
tékben csokken az életfontossagu szervek oxigénellatasa.

Tlnetek

e Nyugtalansag

e Kiterjedt élénkpiros, foltos bdrkiutés, viszketés

* Nyelv, torok nydlkahartyaja megduzzadt

e Szem kordli vizeny6s duzzanat

o Légzési nehézség amely a sulyos fuldoklasig terjedhet
e Sipold légzés

Ellatasa:

e Azonnal hivjunk menté6t!
e Ha eszméleténél van:
o Ultessiik a beteget olyan helyzetbe, hogy a légzés
szamara a legkdnnyebb legyen.
e Konnyitheti a [égzést, ha hata mogé parnat, takarot,
torélkozéket, vagy akar kisebb csomagot tesziink.
* Ha eszméletlen:
e Helyezziik stabil oldalfekvd helyzetbe és allandé jelleg-
gel figyeljik 1égzését, hidnyukban pedig kezdjiik meg az
Ujraélesztést.

Vl....Szivinfarktus

Szivinfarktus fogalma

Amennyiben a szivet ellatd koszoruserekben vérrég, vagy
trombus okozta elzarédas vagy tartds érgorcs jon létre, az
elzarédas mogotti szivizomrész oxigén nélkial marad, anyag-
cseréje karosodik, majd ezt kovet6en elhal. Ezt nevezzik sziv-
infarktusnak. Az infartktus sulyossdga attdl fligg, hogy a sziv-
izom mekkora terllete szenved oxigénhidnyt

A sziv rovid anatémiai leirdsa

Az emberi sziv nagysaga megkozelitéleg a sajat okléhez ha-
sonlithato. A sziv a mellkas kozépsd részén, a szegycsont mo-
gott helyezkedik el. Négy rekeszes izmos falu pumpat képez,
mely 2 pitvarbdl és 2 kamrabdl all. A hosszanti irdnyban hu-
z6d6 szivsovény a szivet jobb és bal szivfélre osztja. Mindkét
szivfélben, felul helyezkedik el a pitvar, alatta pedig a kamra.
A jobb pitvar és jobb kamra kozo6tti nyilds a jobb pitvar-kamrai
szdjadék, a bal pitvar és bal kamra kozo6tti nyilas a bal pitvar-
kamrai szajadék. Ezeket a szdjadékokat a csucsos billenty(ik
zarjak és nyitjak, ezzel biztositva a vér egyiranyu keringését.

A szivbél indul ki a nagyvérkor és a kisvérkor, mely a szervezet
vérellatasat biztositja.

Aszivnek kiilon vérellatasa van: Hidba aramlik at sok vér a sziven,
az azt kozvetlendl felhaszndlni nem tudja, ezért sajat érrend-
szerre van szliksége. A sziv vérellatasa a bal kamrabdl kiindulo
féverGér kezdeti szakaszabol fut fel a szivre, mely harom artéria
koronariabol kialakult kapillaris halozattal latja el oxigénnel és
tdpanyagokkal a sziv sejtjeit. Ezek elzarodasakor alakulhat ki a
szivizom-elhalas (szivizominfarktus). A kapillarisokban megtor-
tént gazcsere utan, véndkban szed6dnek 6ssze és a széndioxid-
ban, salakanyagokban dus vért a jobb pitvarba szallitja.

A szivmUikodés egymast szabalyszer(ien kbvetd 6sszehtzoda-
sok (szisztolék) és elernyedések (diasztolék) sorozata, amely
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A rendezvényeken egyesiiletiink kiilonboz6

M egte rvezz U k személyi és technikai allomannyal

képviselteti magat. Szakképzett

KOO rd i n a, |j u k vizimentGinkkel a rendezvények
vizparti és partkozeli részének, mélyvizi
e B mentdegységeinkkel, a parttol tavolabb
Le b O nyO I Itj U k 2ajl6 esemenyek biztositasat vallaljuk. 5 =
T - & W <A S - Hajoifikortnagy tapasztalafaktendelkezs L 0 <l

W'WW Vizi m e{n tO k h u mentdhajovezetdk és szakszemélyzet

biztositja a megfeleld ellatast.

VIZIMENTOK Méretben és teljesitményben kiilénb6z6
hajotipusainkkal, a rendezvények
méreteihez és igényeihez igazodunk.
Események jellegéhez igazodva,
egyesiletlink buvarokat is biztosit, akik
sokéves tapasztalattal rendelkeznek.




mdr a méhen belil elkezd&dik, és a halallal ér véget. Nyuga-
lomban a sziv naponta szazezerszer hizdédik 6ssze, s 8000I
vért pumpal a nagy- és kisvérkoérbe. Normal esetben percen-
ként 72-szer huzodik 6ssze.

Szivinfarktus tlinetei

e A szegycsont mogott, vagy a bal mellkas-félben jelentkezd,
mellkasi fajdalom, mely a bal vagy jobb karba, gyomorba,
nyakba, allba, hatba kisugarozhat

e A fajdalom jellege: nyomo, szoritd, égé érzés. A beteg ugy
érzi mintha ,Glnének a mellkasan”

e Hanyinger, hanyas kisérheti

e Nehézlégzés léphet fel (Iégzési segédizmok hasznalata)

® Szapora légvétel

e Nyugtalansag

e Szirke, sapadt, esetleg hideg, verejtékes bér.

e Haldlfélelem

Elldtasa

e Hallgassuk meg a beteg panaszait

e Pozicionalas: a beteget helyezziik félig il testhelyzetbe
(tdmasszuk meg a hatdat), amennyiben kényelmesebb
szamara az lés, ne gatoljuk meg benne, mert a cél, hogy
szamara legkényelmesebb pozicidban helyezkedhessen el

e Azonnal hivjunk mentét

e Nyugtassuk meg a beteget

e Szivinfarktus gyanunja esetén ne hagyjunk magéra a betegt

e Amennyiben eszméletét veszti, jarjunk el az Ujraélesztés
fejezetben leirtak alapjan

VIl.. . Cukorbetegség
Fogalom

A hasnyalmirigyben termel&dé inzulin hidnya, vagy elégtelen
termel&dése kovetkeztében a szervezet cukorhdztartasa fel-
borul.

Ilyenkor a vércukorszint a normalisnal (3-6mmol/l) magasabb.
Mivel a cukrot a sejtek csak inzulin jelenlétében képesek fel-
venni, cukorbetegségben annak ellenére, hogy a vércukorszint
magasabb, a sejtek mégis cukorhianyban szenvednek.

Anatémia/élettan

Inzulinnal és/vagy vércukorszint csokkentd szerekkel, a felbo-
rult vércukorszint egyensulyban tarthatoé.

Cukorbetegség esetén a tul alacsony, vagy tul magas vércu-
korszint okoz életet veszélyeztetd allapotot.

Alacsony vércukorszint: Vércukorszint 3mmol/| alatt van. Al-
taldban inzulinnal kezelt betegeknél fordul elé. Az alacsony
szénhidrat bevitel, tulzott fizikai megterhelés, hasmenés vagy
tul sok inzulin bevitele okozhatja a vércukor szint csokkenését.
A kezelt cukorbeteg mar felismeri a vércukorszint csokkenés
kezdeti tineteit és legtobbszor képes megfelel6 cukorpotlas-
sal megelGzni a rosszullét sulyosbodasat. A hirtelen fellépd,
jelentds zavart azonban segitség nélkil nem képes rendezni.

Az észlelhetd tinet sokféle lehet, a vércukorszint csokkenés
sulyossaganak megfelelGen.

Tilnetek

* Gyengeség/faradékonysag

e Ehségérzet

e Fejfajas

* lzomremegés

e Sapadt bér

e Szapora pulzus

e Nyelv és ajak bizsergés

e Verejtékezés a csukldkon és a homlokon, esetleg test szerte

e Viselkedése zavarttd valhat/beszéde elkent.

* Részegséghez hasonlé magatartas, agresszivitas jelentkez-
het (az agy nem kap elegendd tapanyagot)

e Sulyosabb esetben eszméletvesztés, kdma alakulhat ki

Ellatas

Eszméleténél Iévé beteg, amennyiben nem zavart:

e Kérdezzik ki panaszait.

¢ Ha a tinetek alapjan felmeril a gyanu, kérdezzlink ra, hogy
van-e cukorbetegsége!

* Ha a hozzatartozoknal vagy a betegnél van vércukormérg,
kérjik meg mérjék meg vércukrat (segitsiink a betegnek)!

Amennyiben Idtvdnyosan agressziv, részegséghez hasonlo dl-

lapotot, verejtékezést észleliink:

¢ A lehet&ségekhez mérten (pl.: hozzatartozoktol), prébaljuk
megtudakolni, van-e cukorbetegsége!

* Ha a beteg képes onalléan ajkahoz emelni a poharat és inni,
akkor adjunk neki cukros vizet (oldjunk fel néhany kanal
cukrot egy pohar vizben).

e Allapoténak javuldsa utdn egyen valamit a beteg.

Eszméletlen beteg esetén:
e Jarjunk el az Ujraélesztés cim( fejezetben leirtak alapjan.
e Normal vagy szapora légvétel esetén és a fenti tiinetek
felismerésekor:
e Helyezzlk stabil oldalfekvé helyzetbe.
e Amennyiben vannak, a hozzatartozdokat kérdezziik ki
van- e cukorbetegsége!
o Az etetés és itatas TILOS, a félrenylés veszélye miatt!
e Hivjunk minél hamarabb mentét!

Magas vércukorszint: Vércukorszint 6 mmol/| felett van. llyen-
kor a szervezetben nem képz6dik kell6 mennyiségben inzulin.
Ennek eredményeképpen a cukor felhalmozddik a vérben,
mely felboritja a sav-bazis egyensulyt és a vér ozmotikus
egyensulyat is. Tobbnyire hosszabb ideig fennallé panaszai
vannak a betegnek, majd napok alatt kertl eszméletlen alla-
potba.

Tlnetek

e Meleg, szaraz bér

e Gyors pulzus

e Mély s6hajtasszer(, szapora légzés

e Aceton szagu (édeskés) lehelet

e Erds szomjusag

e Sulyos esetben zavartsdg, eszméletvesztés lép fel
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Viziment6k Magyarorszagi Szakszolgélata

Ellatas
Eszméleténél Iévé cukorbeteg esetén:

e Helyezzlk nyugalomba

o Kérdezzlk ki panaszait

e Amennyiben feltételezziik, hogy magas vércukorszint allhat
a panaszok hatterében, hivjunk ment6t

Eszméletlen beteg esetén:

e Jarjunk el az ujraélesztés cim( fejezetben leirtak alapjan

e Szapora/séhajtasszer( |égzés esetén helyezzik stabil oldal-
fekvd helyzetbe

e Hivjunk mentét

VIll..Pszeudotetania
Fogalom

Rendszerint pszichés megterhelés altal Iétrejové szapora lég-
vétel, mely a szervezet vérgazainak és elektrolit-haztartdsa-
nak megvaltozdsa altal a tetanusz tiineteihez hasonld izom-
gorcsot hozhat létre.

A fokozott légzés ugyanis kiszellGzteti a szervezet szamara
szlikséges széndioxidot, ezaltal a szervezet ionhdztartdsa
megvaltozik, a vér kalcium szintje csokken. A kdlciumszint
csokkenés hatasara izomgorcs alakulhat ki. N6k korében
gyakrabban jelentkezik.

Tlnetek

o Légszomj és fulladasérzés a szapora, de normal légvételek
ellenére

* Nincs nehézlégzés (légzési segédizmok hasznalata)

* |zgatottsag, szorongas

e Mindkét kézre és labra kiterjedt zsibbadas

e Kezek Gzfejtartasban

e Szajzsibbadas

e ,Halszaj” tartds

e Sapadtsag, verejtékezés

e Szapora pulzus

e All6 helyzetben &julds (ez esetben allapota eszméletéhez
térése utdn rendezdédik)

Pl.: Strandon eltlint személy kutatdsanal, a hozzatartozo tul-

terhelt pszichés allapotaban alakulhat ki ilyen tlinetcsoport.

Ellatas

Eszméleténél Iévé beteg esetén:

Kérdezzlk ki panaszat, esetleg kérdezziink ra: ,,nem idegesi-
tette-e fel magat valamin”? Amennyiben egyértelm( az iz-
gatottsaga (pl.: eltlint hozzatartozdja véltotta ki) ne terheljik
ezzel a kérdéssel.

Amennyiben a tetdnia tiineteit észleljiik:
e Ultessiik le

® Préobaljuk megnyugtatni

e Biztassuk lassu légvételre

e Amennyiben a biztatas nem vezetett pozitiv eredményhez,
38

fogjunk egy kisebb zacskét és tegylk a szdja elé, kérjiik
meg, hogy vegye kis ideig abbdl a leveg6t (ez segithet a
|égzés frekvenciajanak csokkentésében).

Trukk: mondjuk a betegnek, hogy csak minden masodik
légvételt végezze!

IX. Epilepszia (Agyi eredeti
gorcsroham)
Fogalom

Rohamszer(en fellépd, ismétl6d6 gorcsrohamokkal jaré meg-
betegedés. Oka, atmeneti agyi mikodészavar, kéros izgalmi
allapot, mely eszméletvesztéssel, jellegzetes kimerevedéssel,
majd rangatdzassal jar.

Oka
Tobb oka lehet, de gyakran ismeretlen eredetd.

Ismert okok:

e Velesziiletett agyi kdrosodasok

e Anyagcserezavarok: pl. vércukorszint csokkenés, alkohol
megvonas tlnetei

e Trauma: koponyasérilés, agymitét utan 2 éven beliil
alakulhat ki

e Agydaganat, agyvizenyd

e Agyi vérellatdsi zavar

e Oxigén hiany

* Mérgezések

Ismert epilepszias beteg rohamat kivaltd tényezbi lehetnek:
e Kimerltség

e Alvashiany

* |zgatottsag

e Fényvillogas (stroboszkop, mozi, TV, viharjelz8)

o Laz

¢ Alkoholmegvonds

A rohamok fajtai:

e Parcialis rohamok: Csak egyes izmokat, izomcsoportokat
érinti a gorcs

e Generalizalt, ugynevezett nagyrohamok: Egész testre
kiterjednek.

A slirgGsségi beavatkozasnak elsésorban a generalizalt ténu-
sos-klonusos rohamok esetében van jelentGsége, kiilonosen,
ha elhtzédé vagy tartds a gércsroham.

Tunetek

® Bizonyos esetekben, a roham el6tt apro jelek (fejfajas,
levertség, néhany izomrangas) jelentkeznek.

e A gorcsrohamot megel6z6 par masodperchen a beteg
,aura” jelenséget lat: fényvillédzast észlelhet, esetleg jel-
legzetes illatokat érez. llyenkor az ismert epilepszids beteg
lelil, kérnyezetének esetleg jelezheti rosszullétét.

Fokalis rohamok:
e Egyes izomcsoportok gorcse, akar egyik testfélre vagy csak

Els6segélynyujtas



egy végtagra, arcra kiterjed6en
* A kezek babralasa, cuppogas
e Eszmélet tobbnyire megtartott
e Emlékezetkiesés a rohamra vonatkozdan

Generalizalt vagy nagyroham:

¢ A roham kezdetekor a beteg felkialt (ezt a sikolyszer( hang-
jelenséget, a légz6izmok gorcse hozza létre)

e Elvagodik

e Kb.: 10-30 masodpercig tarté kifesziilés, tgynevezett tonu-
sos gorcs, légzésledllas, majd klénusos gorcs alakul ki 1-5
percen keresztil, Gtemesen rangat6zo karokkal és labakkal

¢ A beteg a nyelvét elharaphatja

e Rangatdzo nyelve a nyalat habosra veri, igy a beteg szdjan
habos, véres nyal tril

o A gorcs alatt vizeletét, székletét gyakran maga ala ereszti

e A roham par percig tarthat, majd komatdzus allapot jon
|étre (ekkor még eszméletlen)

o Altaldban 10-15 perces eszméletlen allapot utan a beteg
magahoz tér, rovid ideig zavart allapotban van (térben,
id6ben, sajat személyével kapcsolatban is tajékozatlan)

e Stlyosabb esetben, mielGtt eszméletét visszanyerné, ismét
kialakul egy gércsroham, amikor a gércsrohamok kdzott
a beteg nem tisztul fel, halmozott epilepszids rohamral
beszéliink, mely egy életveszélyes éllapot!

Ellatas

e Vegyiink el minden sériilést okozo targyat a beteg kozelé-
bdl, tegyiink a feje ala torolkoz6t, pokrocot, hogy a feje ne
sériiljon (a rangatdzas alatt sulyos séruléseket szerezhet)

* Ha kozvetlenil mellettiink, vagy hozzénk kozel torténik
a rosszullét, az esésnél prébaljuk meg védeni fejét, nyaki
gerincét!

* A rangatozo végtagok lefogasa tilos! (A beteg erészakos
lefogdsa izomszakaddashoz, csonttoréshez vezethet.)

e A gorcsroham lezajlasa utan tegyiik szabadda a légutakat
(fej hatra, all el6re), szamoljuk meg légzésszamat, amennyi-
ben légzése kielégits (16-18/min) tegyiik stabil oldalfekvé
helyzetbe

e Keresslink sériiléseket (elvagodas kozben fejét sérilhet!)

e Feltisztulas esetén is kérjunk segitséget

e Amennyiben nem tisztul fel és Gjabb gércsroham alakul ki
(status epilepticus), azonnal mentét kell hivni, mert életve-
szélyes allapotban van!

® Ha a gorcsroham megsziinik, mindig figyeljik az életjeleket
és annak megfeleléen cselekedjiink (lasd.: Ujraélesztés
cimi fejezet)

X.....Vizbefulladas

Fogalom

A vizi balesetek tulnyomo része Uszni nem tudas, kifaradas
vagy hirtelen kialakult rosszullét kovetkeztében alakulnak ki.
A szervezet szamara sziikséges oxigén és széndioxid csere, ez
esetben a légz6rendszer traumaja miatt, nem valdsul meg,
igy szdmos, a szervezetet érintd hatas miatt a 1égzés, majd a
szivm(ikodés leallasaval kell szamolnunk. Az id6ben térténd
segitséggel a bajbajutott fuldoklé élete megmenthetd.

Légzérendszer anatémia/ élettana

A légzés szervrendszerének feladata a szervezet gazcseréjé-
nek biztositasa, azaz az oxigén felvétele és a széndioxid leada-
sa. Az ember szovetei igen rovid ideig képesek az oxigénhiany
elviselésére, ezért rendkivil fontos a szovetek folyamatos
oxigénellatasa. Az oxigén a légzérendszeren keresztil jut a
szervezetbe. Ugyanilyen fontossagl az anyagcsere soran ke-
letkezett széndioxid eltdvolitdsa is.

A légzés menete

A légzés az orron és a szdjon egyardnt torténik, egészséges
korilmények kozott azonban csak az orrlégzés fizioldgids, mi-
vel elsGsorban itt megy végbe a szennyezd anyagok szlirése, a
felmelegités és parasitas. Az orrbdl, illetve szajbdl valo légzés
utan a levegd Utja a garatba, onnan a gégébe keriil, melyet
el6rél a gégefedd hatdrol. Légvételkor a gégefedé ugy helyez-
kedik el, hogy a gége bemenete nyitva van, tehat a levegé
adramlasa szabadon megtorténik a légcs6 irdnyaba. Nyelés-
kor a gégefed6 hatrahajlik, ezzel a gégebemenetet zarja, s
igy megakadalyozza a taplalék, a folyadék vagy idegentest
légcsébe jutdsat. Ekkor a hangrés is zért allapotban van. A lég-
cs6 a nyak terlletén kezd6dik. A légcs6 mogott helyezkedik
el a nyel6cs6. A mellireg felsé részében tovabbhaladva két
féhorgére oszlik, melyek nem szimmetrikusak. A jobb féhor-
g6 meredekebb lefutasu (emiatt a légcsSbe keriil6 idegentest
gyakrabban ide kerl). A két f6horgé a jobb és bal tudéfélbe
Iép be. A két tiid6fél nem egyforma nagysagu, mert a mell-
Ureg bal oldalanak egy részét a sziv foglalja el, ezért a bal tidé
kisebb. A tiid6kben a f6horgék, horgékre, majd horgbeskékre
oszlanak és véglil az alveolusokba nyilnak, ahol a sz616flrthoz
hasonlé léghdlyagok taldlhatdak. Ezeket fellletaktiv anyag
boritja, un.: surfactant, hogy a be- és kilégzéskor a hdlyagok
ne essenek O0ssze. Ezeket a léghdlyagokat fonjak korbe a jobb
kamrabdl kiinduld tiddartéria hajszalerei. Itt torténik meg a
gazcsere, azaz az oxigén felvétele a vérbe és a széndioxid le-
adasa a vérbdl a léghdlyagok légterébe.

A fulladds mechanizmusa

A fuldoklas sordn a balesetet szenvedett sériilt dltaldban ref-
lexesen visszatartja a leveg6t. Emiatt a tid6ben zajlé gazcsere
megszlinik és az egész szervezetet érintd, egyre fokozddd oxi-
génhidny lép fel. A vérben felszaporodd szén-dioxid szint mi-
att az 4ldozat el6bb utdbb reflexes, de hatastalan légz6moz-
gasokat végez és gyakran nagy mennyiségi folyadékot nyel.
A tovabb sulyosbodd oxigénhiany miatt a gégefedd védelmi
funkciéja megsziinik és a beteg tiidejébe folyadék aramlik. Az
alveolusokba jutva a folyadék az tid&léghdlyagocskak falat
borito feltletaktiv anyagot (surfactan) kimossa, ezaltal 1égz6-
felllet-csokkenés alakul ki. A fuldoklé ekkora mar altalaban
elvesziti eszméletét.

A tidGbe kerild viz gyorsan képes felszivodni a keringésbe,
ahol a vér higuldsat okozza, igy a felborult ionhaztartas miatt
szivritmuszavar alakulhat ki, mely 6nmagaban is keringésmeg-
allast okozhat.,

Amennyiben a fulladds sés vizben kdvetkezik be, mivel annak
koncentracidja toményebb a vérnél, nem szivédik fel az alve-
olusokban, hanem a vér feldl sziv vizet a tidébe, igy tudbvi-
zenyd alakul ki.
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A jeges vizben kialakult fulladdskor és keringésmegallaskor a
hirtelen fellépd hipotermia (szervezet kih(ilése) extrém hos-
szUsagl id6 utan is ad a sikeres Ujraélesztésre lehetséget.

Amennyiben a keringésmegallast folyadék altal kialakult ful-
ladas valtja ki els6dleges fulladasrol beszélink, ilyenkor a baj-
bajutott testszerte kék, igynevezett cianotikus megjelenésd..
Masodlagos akkor alakul ki, ha a vizben fellép6 valamilyen
belgydgyaszati rosszullét (pl.: szivinfarktus) kapcsan kerin-
gésmegallas Iép fel, ennek kovetkeztében a beteg kiizdelem
nélkal aldameril. Folyadék ilyenkor is kerll a légutakba, de a
keringésmegallas oka nem elsédlegesen az oxigén hiany. Ezek
a sériltek inkdbb viaszfehér, vagy sziirkésfakd szinliek. Eb-
ben az esetben az Ujraélesztés kimenetele altalaban rosszabb
progndzist mutat, mint az elsédleges fulladds esetén.

A fulladds mechanizmusdnak lépései

Az emberi fulladdas mechanizmusanak megfigyelése és elem-
zése sordn a kutatdk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
fulladas soran négy f6 szakaszt kiilénboztethetiink meg. Ezek
a szakaszok azonban egyénenként és a kivaltd ok és korilmé-
nyek fliggvényében eltérdek is lehetnek.

Els6 szakasz

A fulladas elsé szakaszdban egy jellegzetes vizzel szembeni el-
lenallast tapasztalhatunk, melynek f6 célja, hogy a bajbajutott
ne sillyedjen el. A bajbajutott eszméleténél van, de panikban
van, vadul mozog és prébalja tobbnyire koordindlatlan moz-
gassal, a viz felszinén tartani magat. Ebben a szakaszban még
nem tortént meg semmilyen folyadék belélegzése, aspirala-
sa. Azokat a bajbajutottakat, akik a fulladds ezen szakaszaban
kimentésre keriilnek ,rémilt bajbajutottnak” hivjuk.

Masodik szakasz

Az els6 elmerilést kovetSen egy spontan légzésvisszatartasi
fazis kovetkezik (apnoe szakasz), melyet nyelési reflexek kévet-
nek. Ezutdn a szajba és orrba keriilt vizet a bajbajutott lenyelni,
hogy megakaddlyozza annak belélegzését (tidGbe kerilését).
Ezt a szakaszt altaldban a ,reflexszer(i apone” dllapotanak hiv-
juk. Ennek sordn jellemzGen gégegorcs 1ép fel. Mar kis mennyi-
ség(i torokban Iévé viz is kiprovokélhatja a gégegorcsot.

A csokkend tuddéventillacidval parhuzamosan csokken a sziv-
verés szama (bradycardia) és csokken a vérnyomas. A végta-
gok, a szaj és az arc elkékiilnek, a széndioxid szintje novekszik
az artérids vérben mig az artérias oxigén szint fokozatosan
csokken. Ez a folyamat fliggéen a bajbajutott egyéb altalanos
paramétereitdl, 10-120 masodperc kozotti ideig tart.

A bajbajutottak 10-20%-anal, akik ebben a fazisba vannak,
mar ekkor bekovetkezik a fulladds okozta keringésmegallas.
Amennyiben a bajbajutottat ebben a szakaszban sikerl ki-
menteni és Ujraéleszteni, a tulélés esélye igen magas.

Harmadik szakasz

Ebben a szakaszban a sérilt ténustalanna valik, az izomvéde-
kezés és az akaratlagos ellendllds fokozatosan megszlinik. A
gégegorces oldddik, bedll a fulladas, az eszméletvesztés és az
oxigén hianya miatt. A vér széndioxid novekedésének a lég-
z6kozpontra gyakorolt stimulacids hatasa miatt a bajbajutott
még 1égz6 mozgdsokat végezhet, melynek soran vizet Iélegzik

be. A légutak folyadékkal torténd elaradasa miatt a gazcsere
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folyamatok jelentésen akadalyozottd vélnak.

Az oxigénhiany kovetkeztében rovid ideig tartd klonusos
gorcsok fordulhatnak el. A bajbajutott pupilldi altaldban ki-
tagulnak. Tobb, mint az esetek felében, akik eljutnak ebbe a
szakaszba, még tulélhetik a balesetet.

Negyedik szakasz

A negyedik, végsd szakaszban még mindig észlelhet6 néhany
ineffektiv reflexes rekeszgorcs okozta légzési tevékenység,
melyet gaspoldsnak nevezilink, majd teljes Iégzés és keringés-
megallas kovetkezik be.

Hajlamosité tényezdk:

o Alkoholos befolyasoltsag (az esetek 50%-ban!)

e Gyogyszerhatas (altatok, nyugtatok)

e Meglévé vagy flirdés kdzben fellépé hirtelen egészségkaro-
sodas (szivinfarktus, epilepszia, allergia pl.: rovarcsipéstél,
vagy vizinovényektdl, vércukorszint csokkenése cukorbete-
geknél, asztmas roham)

e Sérilés vizben (pl. ugrasnal fej, ill. gerinctorés)

e Reflexhatdsok (szivbetegeknél vagy koros érzékenység ese-
tén van szereplk: buvarreflexnél a fejet éré hideg viz valt ki
lassu szivm(ikodést, esetleg szivmegallast)

o Kifaradas (edzettség hianya, rossz taplaltsag)

Vizibaleset elldtdsa
A bajbajutottat a vizimentés jegyzet szerint mentsiik ki a meg-
feleld technikdval, az esetleges sériilések figyelembe vételé-
vel.
Az alabbi sériiléseknél védjiik a nyaki gerincet:
e Veszélyes baleseti mechanizmus:
* Fejesugras.
e CsUszdazas.
e Hidrél vagy magaslatrdl vizbeesés.
* Nagy sebességli vizi jarm(rél/bél vizbe esés.
e Mentés kdzben nyilvanvald sériilések latszanak a bajbaju-
totton.

e Eszméletlen, spontan légzés esetén:

e Stabil oldalfekvé helyzet (Iégutbiztositas és a felme-
rilé hanyas légutba kerllésének, megakadalyozasa
céljabal).

o L égzését folyamatosan figyeljuk.

e Hivjunk mentét!

e Eszméletlen, nincs légzése:

e Kilsztatas kozben megkezdjiik a l1élegeztetését (szdj-
bél-orrba).

e Amennyiben nincs lehet8séglink |élegeztetni Uszds koz-
ben, mihamarabb partra kell juttatni a bajbajutottat és
ott megkezdeni az Ujraélesztését.

e Azonnal hivjunk mentét!

Ha a tudébe viz vagy egyéb folyadék keriilt, felborul belsé
szerkezete, melynek regeneralddasahoz id6 kell. Ezért min-
den majdnem vizbefulthoz, ha panaszmentes is, hivjunk men-
t6t vagy orvost, mert késébb allapotromlas kovetkezhet be!

Els6segélynyujtas
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