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Els6segélynyijtas - Eletmentés

Az elsGsegélynyujtds egészségligyi beavatkozds, melyet barki elvégezhet a slirgGsségi szakellatds
megkezdéséig, hirtelen egészségkdrosodds, vagy baleset kovetkezményeinek elhdritsa
érdekében.

Nemzetkozileg elterjedt szimbdlum (pl. elsésegélynyujté hely) a zold alapon fehér kereszt,
valamint a Konstantin kereszt.

Felismerés

q
¢

Memnbellins

KONSTANTIN-kereszt

A Konstantin-kereszt elsé harom agbdl (1. ag — felismerés, 2. ag — segélykérés, 3. ag — elsGsegély)
lathaté, hogy nem feltétleniil jelent azonnali beavatkozast az elsGsegélynyujtas!!! A gyors
segélykérés kiemelt fontossagu, a szaksegitség miel6bbi érkezése miatt!

Az életveszélyesen bajbajutott életesélyeit az els6 par perc lényegesen meghatarozza. Ebben az
id6intervallumban a szakszer( segitség még (dltaldban) nincs a helyszinen, igy a bajbajutott
életesélyei a jelenlév6kon mulnak.

Az érvényes torvényi szabalyozas szerint: "mindenkinek ... kételessége — a téle elvarhatéo médon
— segitséget nyujtani, és a tudomdsa szerinti illetékes egészségligyi szolgdltatot értesiteni,
amennyiben slirgds sziikség, vagy veszélyeztetd dllapot fenndllasat észleli, illetve arrol tudomadst
szerez." (1997. évi CLIV tv. az egészségligyrdl 5.§. e.) pont.)

A sikeres elsdsegélynyujtas alapfeltétele az elméleti tudas és a gyakorlas.

Eseménytdl fliggben — a sériilésnek egyértelm(, esetleg riaszto jelei — tlinetei vannak, pl. vérzés,
deformitds. Amennyiben az egyértelmd jelek hidnyoznak, akkor a gyors helyzetfelmérés segit.



Riasztd jelek - tiinetek:

— eszméletlenség — djulas — mozdulatlansag

— légzészavarok

— jelent@s — erds vérzés

— jelentds — er6s fajdalom

— feltlind bortiinetek — sapadtsag — verejték — szederjesség
— fulladas

— goércsroham(ok)

— bénulas (terjedo

— barmilyen tiinet, ha megel6zte agressziv hatas

A felsorolt tiinetek egy része kdnnyen felismerhet6 — pl. vérzés, sdpadt, verejtékes bér —, mig
masok észleléséhez betegvizsgalatra van szlikség, pl. Iégzéshiany, eszméletlenség.

A bajbajutott dllapotdanak gyors felmérése

Az esemény jellegétdl fliggetlenil sziikséges a gyors, legalabb tajékozddd jellegli vizsgalat, mert
ez alapjan dontiink a sérilt/bajbajutott allapotardl, a miel6bbi beavatkozas szlikségességérdl, az
esetleges Ujraélesztésrdl, és tobb sériilt esetén az ellatasok sorrendjérél. A gyors tdjékozdédas a
segitséghivas szempontjabdl — pl.: mentdszolgalat, katasztréfavédelem — is kiemelt fontossagu.

Sziikséges megallapitani:
— a bajbajutott él-e vagy meghalt
— eszméletén van-e
— légzés van-e
— sérililések

Az dllapotfelmérés lehet6ségei:
— tapintas + lathato sérilés — védbeszkoz — gumikesztyd
— panaszok
— baleseti mechanizmus

A felmérés menete:
— megraz, megszolit — esetleg rafljunk a szemekre
— ha eszméletén van és reagal, megkérdezzik mi tortént, mik a panaszok + a baleseti
mechanizmus!
— ha eszméletlen, akkor légzésvizsgalat + sérlilések keresése — megfelel6 |égzés esetén
stabil oldalfektetés, |égzés hidnydban Ujraélesztés!



Koziti baleset

A helyszin felmérése tartalmazza:
— alehetséges veszélyforrasokat
— sériltek szambavételét — sllyossag szerint
— egyéb segitség szlikségességét — pl. katasztréfavédelem

Lehetséges veszélyforrasok:
— zavart vagy agressziv sérilt
— robbanasveszély — jarml-rakomany — egyéb
— elektromos haldzat sérilése
— veszélyes anyagot szallité jarml — robbanasveszély, mérgezésveszély — miel6bb
azonositva legyen (a veszélyes anyag-veszélyzéna kijel6lése)
— fert6zések — sajat védelem
— a helyszinen lev6k gondatlan, vagy agressziv viselkedése — tdmadasveszély

Amennyiben rank nézve is veszélyes a kornyezet, elsédleges feladat a helyszini biztonsag
megteremtése, és sajat magunk védelme.

Sériiltek sulyossdgi besoroldsa:
— életveszélyes sérult-bajbajutott
— sulyos sériilt-bajbajutott
— konnyd sérilt-bajbajutott
— halott

Eletveszélyes sériilt: ha rovid idén beliil — azonnal — nem kap segitséget, akkor allapota
sulyosabba valik — kimenetele: halal

— nem kielégit6 a légzése — klinikai halal

— eszméletlenség

— gorecsok

— er@s vérzés

— sokkos tlinetek: sapadt, verejtékes

Sulyos sériilt: ha belathaté idén beliil nem kap segitséget, akkor allapota sulyosbodik
— torések
— fajdalom
— fulladdsérzés
— agyrazkddas



Konnyli sériilt: ha hosszabb ideig nem kap segitséget, akkor sem vdarhaté jelentds
allapotrosszabbodas

— kérdésekre a valasza megfelel6

— nincs jelentds vérzés, fajdalom

Halott: nincs légzés és keringés
— élettel 6ssze nem egyeztethetG sériilés
— rendellenes testhelyzet

A kimentés

Baleseteknél el6fordulhat, hogy a sérilt nem tudja a jarm(ivet elhagyni, azonban vészhelyzet (pl.:
tlzveszély) all fenn. Ezeknél az eseteknél a sériiltet miel6bb el kell tavolitani a jarmdbél —
roncsbdl. Erre haszndljuk a Rautek-féle m(ifogast.

Rautek miifogas — kimentés

Ha kozvetlen életveszélyt tapasztalunk (pl.: tliz-, robbanasveszély, légzés hianya) azonnal ki kell
emelni a sériiltet, sériiléstdl fiiggetleniil, és biztonsagos tavolsagba vinni.

Szabalyok:
— légzsak kiiktatasa — amennyiben lehetséges, vagy sziikséges
— biztonsagi ov kikapcsolasa, vagy atvagasa
— végtagellen6rzés — esetleges beszorult végtag miatt
— az ép, vagy kevésbé sériilt kart fogjuk meg



A kimentés nem csak jarm(ibél torténhet, hanem egyéb veszélyes helyszinekrdl is! Foldon fekvé
sérilt- bajbajutott esetén is alkalmazhaté.

A bajbajutottat kiemelni tilos a jarm(ibdl ha:

— gerincsérilése van

— sulyos mellkas-sériilése van
— medencesérilése van

— combcsonttérése van

Abban az esetben viszont, ha a sériilt nem reagal, nincs légzése, vagy veszélyes a kdrnyezet,
akkor mindenképpen ki kell emelni-menteni! Kivétel a beszorult sériilt.

Motoros sériilt esetén a kimentéssel ,,egyenértéki” a bukdsisak eltavolitasa.
A sisakot csak abban az esetben tavolitjuk el, ha az feltétleniil sziikségessé valik!

Ezek az esetek a kovetkez6k:
— nem légzd sérilt
— eszméletlen sériilt - ha légzése ,zajos”, vagy hany
— fejsériilés b6 vérzéssel

A bukoésisak eltavolitas két segélynyujtét igényel!

A sisak eltavolitdsa utan, a sériilt fejét stabilan tartani — rogziteni kell, a szaksegitség érkezéséig!

Bukadsisak eltavolitasa- Tobb variacio....



Amennyiben gerincsériltet kell kimenteni — nem gépkocsibél —, a leghatékonyabb mddszer a
tdlcafogas — tobb segélynyljtd esetén.

Egy segélynyujté fogja a fejet-nyakat, a tobbiek egy oldalon helyezkednek el — minimum harman
— és a fejet-nyakat tarto irdnyitasaval emelnek.

Talcafogas — tobb segélynyujtoval Oldalra forditas tobb segélynyujtoval
Eszméletlenség — Eszméletvesztés

Az eszméletvesztés az alvasszer(i tudatzavarok kozé tartozik. A bajbajutott nem reagal, nem
ébreszthet6. Megsz(inik vagy megbomlik a kapcsolat a kiilvilag és a sériilt kozott. Az eszméletlen
bajbajutott nem reagdl a kilsé ingerekre, de az alapvetd életjelenségek- |égzés és keringés-
megtartottak.

Az eszméletlen bajbajutottat minden esetben életveszélyesnek mindsitjiik! Eszméletlenség
esetén a bajbajutott tonustalan —izomtdnusa csékkent, és kiesik a nyelési-kohogési reflex — vagyis
elernyedt allapotban van és a valadékokat, esetleges hanyadékot, a vért nem nyeli le és nem
kohogi fel — félrenyeli. Hanyatt fekvé eszméletlen bajbajutottnal az izomtdnus csokkenése és a
nyelvgyok sulya + a gravitacid képes légzési nehezitettséget — horkolasszerl légzéshangot,
fulladast okozni.

a) elzédrodott b) nyitott légut




A legnagyobb veszély a FULLADAS — a kiesd reflexek miatt

Az eszméletvesztésnek sok oka lehet, az aldbbiak a leggyakoribbak:

koponyasériilés — fejet ért Uités

mérgezések egy része — alkohol-, gyégyszer-, gdz-, kabitdészer mérgezés
légzészavarok

keringészavarok

epilepszia — gorcsrohamok

vérnyomas ingadozas

vércukorszint esés

életveszélyes allergia

Az eszméletvesztést megel6zheti panasz, vagy hirtelen bekdvetkezhet — elGjelek nélkil. A

védekez6 mechanizmusok, nem, vagy csokkentett mértékben miikodnek. Ha &sszeesés

kovetkezik be, sulyos mdasodlagos sériilések is bekdvetkezhetnek. A sapadt, verejtékes, szédulést,
ajuldsérzést, gyengeséget, esetleg szikralatast panaszold bajbajutottat fektessik le minél el6bb!
igy 6vhatjuk a mdasodlagos sériilésektél.

Eszméletlenség megitélése

Minden bajbajutott esetében ugyanazt a lépéssort alkalmazzuk, igy az segélynyuljtdé dolga

egyszer(isodik, és az ellatds elsé |épései biztosabbak, gordiilékenyebbek.

Felmérjik a kornyezetet veszélyforrast keresve.
A bajbajutottat megrazzuk, megszélitjuk, szemére fujunk:
e hareagdl — kikérdezés + baleseti mechanizmus
e ha nem reagdl — hivunk segit6t — |égzésvizsgalat
e ha kielégit6 a légzés — stabil oldalfektetés ha nincs kizard ok, kizaré ok
esetén egyéb alternativa

e hanincs légzés — Ujraélesztés!, ment6hivas



Eszméletlenség esetén a legfontosabb feladat a stabil 1égut biztositasa.

Légutbiztositds

A légutbiztositas legbiztosabb mddszere a stabil oldalfektetés.

Stabil oldalfekvé helyzetben a légut nyitva tarthatd, a valadék, hanyadék, vér kifolyhat,

félrenyelés nem kovetkezik be.

Stabil oldalfektetés képekben

A stabil oldalfektetés nem minden esetben javasolhato-kivitelezhetd, kizaré okok miatt, ezek a

kovetkezo6k:

gerincséruilés

sulyos mellkas-sériilés
nyilt hasi sérilés
medencecsont sérilés

hosszu csbvescsont torése

Ezekben az esetekben egyéb |égutbiztositasi modot valasztunk.

Abban az esetben, ha van kizaré ok, de a stabil légut mas médon nem biztosithatd, akkor is
stabil oldalfektetést kell alkalmazni! Mert mindegy milyen sériilés all fenn, ha stabil légut nélkiil
a bajbajutott megfulladna — meghalnal!

— mellkas-sériltnél a sériilt oldal alulra keriljon

— hosszu csovescsont torésénél a sériilt comb alulra keriiljon, a sérilt kar pedig felllre
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A legegyszeriibb légutbiztositdsi modszer a fej hatrabillentése, 6nmagaban életmentd
beavatkozas lehet. Tobb célra is hasznaljuk ezt a mozdulatot — pl.: a 1égzés vizsgdlatanal.

Tobbszoros sériléseknél jol és egyszerlien alkalmzhaté mindaddig amig a 1égzés rendezett.

Ha ezt a mddszert vaalsztjuk, akkor a poziciondlt (hatrabillentett) fejet tartani kell a segitség
érkezéséig.

A fej hatrabillentése oladlrél A fej pozicionalasa a fej mogiil
(Iégzés vizsgalati pozicié!!!)

Gerincsériilés vagy annak gyanuja esetén, ha kell Iégutat biztositani, tobb segélynyujtéval ,
oldalra fordithatjuk a beteget- figyelve a gerincoszlop mozdulatlansagara! Hasonldan a
talcafogashoz egy segélynyujté tartja a fejet — enyhe hluzassal — 6 iranyit, a tobbiek tartjak a
testet, és ugy forditjak oldalra, hogy a gerincoszlop lehetéleg ne mozduljon!

Amennyiben a bajbajutottnak nincs légzése — Ujraélesztés
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A sziv eredetd haldl jelentGs részében egy szivritmuszavar keletkezik, amely az elsé par percben
nagy eséllyel rendezhet6. Ennek soran a sziv remegésbe kezd, tehat nem 3dll le, de érdemi
pumpafunkciéd nincs, a keringés megall. A zavar helyredllitasanak legeredményesebb-
hatékonyabb maddja a defibrillator alkalmazas, sok esetben sajnos nem all rendelkezésre azonnal
a késziilék.

A keringést és a légzést- alapvetd életjelenségeinket- pétolni kell. Ezt a pdtlast jelenti az-
Ujraélesztés!

Az ujraélesztés lépései

0. Iépés, Biztonsagos-e a kornyezet - a sajat, a jelenlévik és a bajbajutott biztonsaga

1. Iépés — Megszdlitas, megrazas — fizikai kontakt
— Ha reagal, akkor betegvizsgalat!
— Haasérilt NEM reagal:
— hivjon segit6t(tars)- valakit a kornyezetbdl

2. lépés — Vizsgaljuk a légzést- a fej hatrabillentése

Hajtsa hatra a bajbajutott fejét a hajas fejbér taldlkozasanal és az allanal kétujjal megfogva. Flilét
tegye a sérilt orra elé, igy hallja a légzést, érzi arcan a légaramlast, illetve a szemével latja a
mellkas mozgasat! Ezt a vizsgadlatot harmas érzékelésnek nevezzik (érzem, latom, hallom a
légzést). A vizsgalatot 10 masodpercig végezziik. Ha 10 mp alatt nincs minimum két légvétel és a
segélykérésre nem jott oda senki, hivjon ment6t!

3. |épés — Hivjon segitséget 104 vagy 112

Optimalis esetben masik segélynydjtoval hivasson mentét és hozasson vele automata
defibrillatort, ha nincs jelen masik segité§ hivja a ment6t! Tajékoztassa a mentbket, hogy
megkezdett Ujraélesztéshez kér segitséget, érdekl6djon defibrillatorrdl a kozelében.

4. |épés — Kezdje el a mellkas-kompressziét — 6sszenyomast!

Két keze ujjait kulcsolja 0Ossze, alul lév6 tenyerének pdarnds részét helyezze a mellkas
kozépvonaldba, a mellcsont alsd6 harmaddra. Ez utdn kezdje el a mellkas lenyomasat — a
lenyomdsok mélysége 5-6 cm legyen — gyerekeknél a mellkasi keresztmetszet egyharmada! —
lenyomasok sebessége 100-120/perc — kb. 2 lenyomas/mp. —, 30 lenyomast végezzen.

5. lépés — Végezzen két befajast az orrba
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A fej poziciondlasa — majd |élegeztetés.

A bajbajutott fejét hajtsa hatra, majd egy normal légvételnyi levegét fujjon a beteg orraba. A
befujast kovetben arcat forditsa a sérilt mellkasa felé, nézze annak sillyedését, majd fujjon be
még egyet- ezutan miel6bb 30 kompresszid! A befujasos lélegeztetésnek jelentGsége van, nem
hagyhaté el! Egy befujas kb. 500-600 ml levegd! kb. 1-1,5 mp alatt!

6. lépés Az Gjraélesztést folytatasa

Kompresszio A helyes kéztartas

A 30:2 ardnyu kompressziod - beflvast addig végezze folyamatosan, mig meg nem érkeznek
menték - vagy érkezik automata defibrillator, vagy a bajbajutott életjelenséget nem mutat, vagy
nem farad ki a segélynyujtd annyira, hogy képtelen folytatni.

Az automata kils6 defibrillatorok — AED-k, kivald segédeszkdzok az Ujraélesztésben. Szamtalan
elénnyel birnak, hatranyuk alig van. Néhany alapszabdly betartasaval nagy biztonsaggal
hasznalhato a késziilék. Bekapcsolds utdan hangos utasitasokat ad a tovabbi teend&inkrdl.
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l Reagal-e a beteg?

[ segitségért kialtas ﬁ|
" légut-felszabaditas |
l kielégit6-e a légzés?
segélyhivas (104, 112) (j%
AED: hozni vagy hozatni
ICPR 30:2 amig a AED megérkezikl
A ! R
“AED ritmus -
~_értékelés
‘ a sokk indokolt ‘ k ‘a sokk nem indokolt‘
PR,
1 sokk
~ (150v.360))
- CPR30:2 2 percig CPR30:2 2 percig —

Reagal-e a beteg?

!

segitségért kialtas

!

légut-felszabaditas

!

kielégit6-e a légzés?

!

segélyhivas (104, 112)

!

30 mellkasi kompresszié

!

2 befuvas
30 mellkasi kompresszié
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Hibak:

A lenyomas tul mély- tal fellletes- tal gyors-tul lassu, esetleges borda-vagy mellcsonttorés. Sulyos
hiba, ha nem szilard feliileten végezziik az Ujraélesztést

Lélegeztetésnél hiba a tul sok vagy tul kevés bejuttatott levegd, a nem megfelel6en hatrahajtott
fej, vagy nagyerejli befljasnal a gyomorba fuijt levegd

A legnagyobb hiba az, ha nem kezdjiik el az ujraélesztést!

Sériilések

Er6behatds kovetkeztében tobbféle sériilés kovetkezhet be. A sériiléseknek alapvetéen két nagy
csoportjat kilonboztethetjiik meg, ezek a zart és a nyilt sériilések!

Zart sérilések azok , ahol a b6r folytonossdga nem szakad meg — nem keletkezik seb.

Razkodas: az érintett szervnél atmeneti miikodészavar lép fel — sulyos kovetkezménye,
szovédménye lehet.

Zuzodas: kiillonbozé erébehatdsokra kdvetkezhet be — enyhébb eseteknél kisebb bevérzések,
komolyabb esetben nagyobb vérémleny jelentkezik. Szervek zuzddasa is el6fordulhat — lehet
sulyos kdvetkezménye, szév6dménye.

Randulds: az izlletet ért — altaldban nagyerejl és hirtelen er6behatastél kovetkezhet be. A
csontvégek elhagyjak az izlletet, azonban eredeti helylkre visszakeriilnek — izlleti szalag
huzod3as, szakadas, bevérzés gyakori, az iziileti tok is gyakran sérdil.

Ficam: altaldban nagyerejl és hirtelen erébehatdstol kovetkezhet be. A csontvégek elhagyjak
izliletet, azonban eredeti helylkre nem keriilnek vissza! Deformitds, nagy fajdalom, duzzanat,
bevérzés, rendellenes pozicidban rogziilés a jellemzé.

Zart torés: a csont folytonossdga megszakad erdbehatds kovetkezményeként. Altaldban
nyilvanvalé deformitas, fajdalom, mikodészavar jellemzi a torést. Néha mozditdsra, mozgatasra

7))

»recsegésszerld” hang hallhaté.

Nyilt sériilések: a bér folytonossaga megszakad — seb keletkezik.
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A nyilt sériilések:

Mechanikai sebek: a bérfelszint ért kiilonb6z6 er6behatasokra keletkeznek, megszakad a bér

4

folytonossaga. Az er6behatds irdnyatdl — a kivalto targytol — és az er6behatas mértékétél fiigg

a sebzés tipusa.

vagott - metszett seb: éles targy okozza, éles sebszélek jellemzik, kiilonb6z6 mélységli
lehet a seb, valtozd lehet a vérzés intenzitasa.

zUzott seb: tompa tdrgy okozza dltaldban, a sebszél egyenetlen, valtozd intenzitasu
vérzés lehet.

szurt seb: a bemeneti nyilas altaldban a kivalté targynak megfelels, a sebzés mélységét
megitélni nem lehet, a vérzés valtozé mennyiségl lehet, a bér részben zarhatja a sebet.
A szuras lehet testliregbe hatolé — belsé vérzés valdszinG! A szuras lehet athatold —
felnyarsalas.

szakitott seb: életlen széll- roncsolt a sebzés, valtozd intenzitdsu lehet a vérzés,
altaldban durva erébehatas kdvetkezménye.

harapott seb: dllati és emberi harapds egyarant el6fordulhat, a seb valtozé méret(i lehet
— idénként fogazatnyom lathaté. Az emberi harapas fert6zés szempontjabdél ugyanolyan
szennyezettnek tekintendd, mint az dllati.

I6tt seb: altalaban szervezeten beliili durva elvaltozdsokat hoz létre. A b6r rugalmassaga
miatt a bemeneti nyilds lehet kisebb, mint a I6vedékatmér6s. A I6vedék utja a
szervezetben moédosulhat, a kilénbozé szoveteken athaladva, a I6vedék maga is
deformalédhat. Kimeneti nyilds nem minden esetben taldlhatd, amennyiben igen, az
altaldban durva, egyenetlen szél(, kifelé szakitott. Jelentds vérzés kisérheti kifelé is és
befelé is.

nyilt torés: a torvég Aatszakitja a bért, deformitds, vérzés kiséri. Amennyiben a
csonttorésnél a b6éron sebzés keletkezik, azt nyilt torésnek tekintjik, béron athatold
csontvég nélkil is.

behatol6 seb: abban az esetben beszéllink behatold sériilésrél, amikor a sérilést kivaltd
targy testliregbe — melllreg, haslireg — hatol.

athatold seb: abban az esetben beszélink athatold sérilésrél, ha a sérilt pl.
felnyarsalodik, testliregen, végtagon athalad a kivalto eszkoz.

égés: hg okozta sebzés
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Az égések hatékony ellatdsa csokkenti a sériilés sulyossagat- mélységét, csokkenti a fajdalmat.
Ha égd ruhazatu sériiltet talal, vastag szovetanyaggal letakarva prébdljuk oltani, ha nincs az
oltadsra mas maod.

Az égett sérilteknél fontos az égett fellletet megallapitani %- osan, valamint az égettségi fokot
megallapitani. Altalanossdgban elmondhatd, hogy kériilbeliil mindenkinek a tenyere- ujjak nélkiil,
a testfellletének kb. 1 %-a. Természetesen ez a megallapitds normal alkati viszonyok mellett
értendd.

Pontosabb és dltalanosan elfogadott meghatdrozas a kilences szabaly. A testfeliiletet 9%-okra
osztva, konnyen kiszdmolhatjuk az égett testfeliiletet. Szamokban: fej9%-mellkas9%-
has9%karok9+9%-hatfelsd régid9%-hat alsé régid9%-combok9+9%-labszarak9+9%-nemi
szervek1%. Tehat 11x9%+1%

) fej 9%
4707 p (eldls6 és hatuls6 rész)
mell és ha§ ~ g hat 18%
18% . 7*~.
job'b felsé A% ba'l felsé fej 18%
vegtag vegtag ) (eliilsé és hatulsé rész)
18% | -3 18% (b 4
mell éshas " - ' hat18%
18% ) -~
L
szeméremtest jobb felsé '\‘\ \ \ bal felsé
1% végtag | [ | ™ végtag
9% ||| = 9%
jobb alsé bal alsé W | V,
végtag végtag szeméremtest
18% | 18% 1%
jobb als6 bal alsé
végtag végtag
13,5% 13,5%
felnott gyermek

Kilences szabaly

Egett sériiltnél térekedjiink a miel&bbi h(itésre, a ruhazatot tavolitsuk el a sziikséges mértékben.

Egési fokozatok:
— Els6fok: bérpir, bérfeszesség, fajdalom a legjellemzdébb pl.: napégés
— Masodfok: hélyagok-viztiszta folyadékkal, fajdalom, a mélyebb rétegek is
érintettek
— Harmadfok: részben megnyilt hélyagok, esetleg piszkossziirke szin, f6tthusszerd
sebalap, fajdalom
— Negyedfok: szenesedett szovetek

A sebbe égett ruhdzatot nem tavolitjuk el! A h(ités minimum 20 percig — vagy a ment6

érkezéséig — tartson! A hlitendd felilet és a vizh6fok fliggvényében a hitési id6 valtozhat —
kihGlésveszély.
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— fagyas:

Fagyasi sérilést a hideg hatadsara bekovetkez6 érosszehlzédas okozza, a sejtek, szévetek oxigén-

és tapanyag-ellatasa zavart szenved, és elhalnak.

A fagyasi sérlilések osztalyozdsa:

A vérzések

Els6foku fagyds — a bér legfelsd rétege érintett, a b6r sapadt, fehéres-sargas. EIGszor
marvanyozott, majd lilas. Lehet zsibbadas, ég6 érzés, viszketés, duzzadas, vizenyd.
Masodfoku fagyds — a b6r masodik rétege is érintett. Duzzadas kiséri, hélyagok
jelentkeznek.

Harmadfokua fagyas — a bér legalso rétege is kdrosodik. Valadék szivarog, a teriilet
hatdran hoélyagok alakulnak. Kés6bb fekete, szaraz pork alakul ki, végil levalik, és
fekélyek képzddnek liktets fajdalom kiséri.

Negyedfoku fagyas — a csont is elhal, Uszk6sodés kezd6dik.

A hideg hatdsara a védetlen testrészek hajszalerei 6sszehuzddnak, akadalyozva az
oxigén- és tapanyag-ellatdst. A szévetek dtmeneti vagy tartds kdrosodast szenvednek.

Sérilés kovetkeztében a bér folytonossaga megszakad, a sérilés mértékétél fliggben tobbféle

vérzéstipus jelentkezhet. A vérzéseket lehet csoportositani:

— Sérilt értipus szerint

— Vérzésintenzitas szerint

— Vérzés iranya szerint — kilvilag felé, — vagy befelé- bels6 vérzés

Ertipusok szerint:

— hajszaleres, vagy mas néven kapilldrisvérzés gyenge intenzitassal jelentkezd, gyongyozé

vérzésforma - pl.: horzsolds. Altaldban fedékotést alkalmazas elegendd fert6tlenités

utan.

— vénas vagy visszeres, gyljtéeres vérzés mar erdsebb intenzitdsu, a vér szine sotétpiros.

Ellatdsaban a nyomdkotésen van a hangsuly.

— artérids vagy (tGeres, verGeres vérzés jellemz6je az élénkpiros, a szivritmusnak

megfelel6 (temben llktets, vérzés. Ellatdsdban a nyomodkotésen és az artérias

nyomopontok alkalmazdsan van a hangsuly.

\
==

artérias vérzés vénas vérzés kapillaris vérzés
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Vérzésintenzitas szerint

Az elsGsegély egyszer(isitésével jelent8s teret nyert az intenzitds szerinti felosztds. Ez alapjan a
vérzéseket két tipusra kilonitjik: a gyenge és az er8s vérzésre. EIGbbi esetben az ellatds a
fertGtlenités és fed6kotés, utédbbinal a direkt nyomas.

Kils6 vérzésnek tekintjiik az ismert vérzéseket, melyek a kilvilag felé Uriilnek. Bels6 vérzések
esetén a vér nem a kiilvildgba Uril, hanem a testen beliilre.

Vénds és artérids vérzés esetén a sériltet lelltetjik, vagy lefektetjlik, ha lehet, akkor a sérilt
végtagot felemeljiik. Vénas vérzésnél nyomodkotést alkalmazunk.

Artérids vérzés esetén az idedlis a két segélynyujtod jelenléte. Mig az egyik segélynyujté tartja a
megfelel§ artérias nyomdaspontot, addig tarsa nyomodkotést készit!

Egy segélynyujtod esetén, direkt médon nyomjuk dssze a sériilt eret a sebben.

A nyakon tortént sériilésnél, csak a direkt érésszenyomads jon széba. A nyakon csontos alap a
gerincoszlop.

Artérias nyomaspontok.
Végtagvérzésnél szoritasokat nem alkalmazunk- kivérzés- kivéreztetés veszélye miatt!

Az artéridas nyomaspontok lényege, hogy csont mellett futnak az artériak, ezzel megnyilik a
lehet6ség arra, hogy a megfelel6 technika alkalmazdsaval, a sériilt eret a csonthoz nyomva a
vérzést csokkentsik - megszlintessiik. A nyakra nyomokotés nem helyezheté fel!
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Kivérzés- sokk

Kivérzéses sokkon a vérveszteség kovetkeztében kialakuld keringési zavarat értjuk. A kivérzéses
sokk tovabbi nevei: keringési sokk, sokk. A sokk mindig életveszélyes allapot! A kivérzéses sokk
tlnetei valtozatosak lehetnek. Sokkos allapotra utalhatnak:

- sapadtsag

- hiivés, nyirkos bér,

- aprocseppes verejték

- szomjusagérzés

- szédulés- gyengeség
Kivérzéses sokk esetén sokkfektetést alkalmazunk! Ugyanezt a fektetési mdédot alkalmazzuk

egyszerU ajulas esetén is! Sokkfektetést alkalmazva a sérilt a hatdn fekszik, a [dbakat
megemeljuk.

Sokkfektetés indokolt:
— ajulas kozeli allapotoknal
— egyszer( ajuldsnal

— jelentds vérveszteség esetén 0| e T —

Fontosabb sériilések
Koponyasériilés
A koponyacsont f6 feladata az agy védelme, sériiléstik, torésiik komolyan kezelend§, ezek
sulyos, gyakran életveszélyes sériilések. A fej helyzete, a koponyacsontok vastagsaga miatt mar
egy kisebb (tés is okozhat komolyabb sériilést. A koponyasériilésekkel kapcsolatban a baleseti
mechanizmus ismerete fontos informacié
Tinetek:

— koponyadeformitds, duzzanat, benyomat, véromleny tarkétdjon

— fllvérzés — csorgas

— orrvérzés — csorgas

— garatcsorgads, véromleny a garatfalon

— pdpaszem véromleny

— rovid ideig tartd eszméletvesztés — rovid ajulas

— fejfajas

— hdnyinger, hanyas,

— gorcsroham,

— tartds eszméletlenség.

— koponyasériilés okozta gorcsroham

— zavartsag

20



Koponyaalapi torésre hivja fel a figyelmet, a baleseti mechanizmus, a papaszem véromleny, az
agyvizzel kevert véres csorgas az orrbdl, fiilbdl, garatfalon!
A koponyasériilés nem ritkan gerincséruléssel tarsul- esés, gazolas, autdbaleset.

A fejsérilt fejét tapintsa at. Keressen benyomatot, deformitasokat. Meg kell tekinteni a
potencialis fejsérult flilét, orrat, nincs-e vérzésre utalé jel, vagy agyvizzel kevert vér.

Ha nem eszméletlen a koponyasériilt, akkor 15-30 fokban megemelt felsGtesttel fektetjlk.

Az eszméletlen koponyasériilt elldtasanal , ha a fiile vérzik, az nézzen lefelé (stabil oldalfektetés
esetén), hogy a vér tavozzon, arckoponyavérzés esetén hasara fektessiik, fejét és mellkasat
polcoljuk al3, hogy a vér tadvozhasson.

Az arckoponya sérilésnek altaldban egyértelm( jelei vannak: vérzés, deformitas, duzzanat stb.
formajaban.

Ha a koponyasériilés mellett egyéb sulyos sérilések is van, akkor ne alkalmazzunk stabil
oldalfektetést, csak ha a légutbiztositds mashogy nem oldhaté meg. Vagy az all kiemelést , vagy a
nyaki gerinc védelmét biztosité légutbiztositas alkalmazza,

3-4 segélynyujtd, 6sszehangolt mozditassal forditsa, majd tartjak. A sérilt gerince, nyaka ne
mozduljon.
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Agyrazkodas

Az agyrazkddas a fejet ért (ités , illetve a testet ért fizikai behatdsok kovetkezménye. A gondot a
koponyacsontnak tkoz6 agyallomany, illetve az agyallomdany esetleges sérilésébdl szarmazo
vérzés jelentheti. A keletkez8 vérzés nem tud tavozni a koponyalregbdl, nyomast gyakorol az
agyallomanyra. Kovetkezménye fligg az Utés erejétdl, az érintett terilet nagysagatdl,az érintett
agyterilettdl, az esetleges duzzanattdl a koponyalirben.

Tlnetek
— fejfajas, szédiilés,
— hanyinger, hanyas
— atmeneti vagy tartés emlékezetkiesés, memariazavar
— zavartsag
— rovidebb idejli eszméletvesztés,
— gorcsroham.

Gerincsériilés

A csigolyakbol felépiil6 gerincoszlop belsé része Ureges, ezt a gerinccsatorna. Ebben fut a
gerincvel, ami az agyunk és szerveink kozotti kapcsolat. Ennek sériilése komoly problémakat
okozhat.

Gerincsriilésre utalé mechanizmusok
— magashdl esés. leesés
— gazolas
— bukdsisakot visels sériilt
— sekély vizbe fejesugras,

— pelenkdzé asztalrdl lees6 csecsem6

Tinetek:
— véromleny, duzzanat
— fajdalom
— végtagok lgyetlenebbek, érzéketlenek, zsibbadhatnak, bizseregnek, érzészavar
— vizelési vagy székelési inger jelentkezik
— bevizelt vagy székelt a bajbajutott
— el6fordul erekcid

Célirdnyos kérdések:
— fajdalmat érez-e, haigen akkor hol
— végtagok mozognak-e, érez- e furcsat pl.: zsibbadast
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A gerincsériltet nem mozditjuk! Csak akkor, ha a légut veszélybe kerdl! Szigord mozgastilalom!

Ha a sériilt eszméletlen, tarsak bevondsaval forditsa az oldalara, igy biztositva szabad légutakat,
ha sziikséges, vagy haszndlja az all kiemelését- amennyiben az elegendd. Az esetleges egyéb
sérlléseket is mozgatas nélkil kell ellatni, ha lehetséges.

Mellkas-sériilések

A legismertebb mellkas sériilés a bordatorés. Megkilonboztetiink egyszer(, sorozat, ablakos, és
sorozat ablakos bordatorést.

A mellkas-sérilés sulyos, nem ritkdn életveszélyes allapotnak tekintendd, a sériilés soran tort
csontvégek konnyen megsérthetik a belsé szerveket. A leggyakoribb mellkas traumdk a gépkocsi
balesetesek, de a gazoltak, egyéb hatdssal érintkez6 személyek is szenvedhetnek ilyen sériilést.

Tlnetek

— nehézlégzés,

— belégzésre fokozddo mellkasi fajdalom, esetleg szuré jelleg
— anehezitett |égzés miatt a sérilt nyugtalan

— deformitdsok a mellkason,bordakon

— a mellkas nyomasara jelentkezé fajdalom

— fajdalom a sérilésnek megfelel6en

— sapadt,nyirkos, verejtékes bér

— suUlyosabb esetben habos vér urilhet |égzéskor

— nyilt sériilés esetén vérzés a seb kornyékén
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Légmell

Ha a mellhartya-lregbe levegd keril, légmellrél beszéliink. Amennyiben a sériilés rogton
bezarédik, zart légmellrél, ha nyitva marad és minden légvételnél tovabbi levegd keriil a
melliiregbe, nyilt Iégmellrél beszélink. A légmell kbvetkezményeként a tid6(k) 6sszeesnek, és
csokken a légzéfeliilet. A jelenséget kivalthatja sérilés (pl. er6s tés, szurds, 16tt seb) vagy
betegség (pl. tid6étagulat, tid6daganat). A spontan légmell jelensége is el6fordulhat.

Tlnetek:

— nehézlégzés

— fdajdalom

— sdapadt, nyirkos bér, verejtékes

— légzésre fokozddd mellkasi fajdalom,
— seb esetén habos vér

— eszméletlenség

PTX esetén zarni kell a sériilést, a sérilt a legkényelmesebb, altalaban félil6é helyzetet foglalja el.
Ha a sérlt eszméletlen, akkor oldalfektetés esetén a sériilt oldal kertljon alulra.
Hasi — Nyilt hasi sériilés

Ezeket a sériléseket altaldban durva erGbehatas okozza. Vérzés torténhet a kilvilag felé, vagy
bels6 vérzés is kialakulhat.

Tlnetek:

— hasifajdalom

— hasfal fesziilés

— gornyedt tartas

— bels6 vérzésnél kivérzés tlinetei
— kés6bbiekben kialakulhat keményed6 hasfal, izomfesziilés

Amennyiben vérzés lathato, sebellatas- megnyilt haslir esetén- sterilen kell fedni a lathatd hasri

szerveket. Tompa eré8behatas utan fontos a sokkos jelek keresése! A hasi sériiltet ugy fektetjuk,
hogy a térdei és a feje ald is alkalmi eszkozt tesziink- igy a legkissebb a hasfal fesziilése!
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Medencesériilés
A medencesériiltek tobbsége kozlekedési balesetben sérl!
Tinetek

— erds fajdalom

— mozgasra fajdalom jelentkezik

— alsoé végtag mozgasaban korlatozott
— deformitds

Eszméletlen sériltnek all kiemelésével biztositsunk légutat, ha kell.
Kivérzéses sokk jelei esetén a sokkfektetés tilos!

Végtagsériilések

A legtobb karsériilést esés miatt torténik. Gyakori a kulcscsont,az alkarcsontok, az ujjak torése. A
leggyakoribb ficamok a vall és a konyok, labon pedig a térdkaldcsficam. Végtagsériiléseknél,
amennyiben megoldhato, rogzitsik a sérilt végtagot. A kéz- kar sériiléseinek ellatasahoz,
haromszogletl kend6t hasznalunk, ficam, torés esetén

Alsé végtag esetén, a taldlt pozicidban rogzitsiik a sériilt végtagot, alkalmi neszkozzel.

Amputacio

Amputaciérdl akkor beszéliink, ha egy testrészt veszitlink el. Baleseti amputacidé nem
szandékosan jon létre, rendszerint er6s mechanikai hatas kdvetkeztében, a testrész részben, vagy
teljesen elvalik a testtdl.

Amputacid esetén a sériilés ellatdsa az els6 teendé.

Az amputalt testrész megfeleld védelme fontos szerepet kap, amennyiben esély adédik a m(itéti
beavatkozasra- visszavarrasra.

Az amputatumot sterilen fedjlik be, majd kossik zacskéba. Ezutdn egy madasodik zacskot
megtoltiink hideg vizzel, esetleg jéggel, és ebbe helyezziik az amputatumot tartalmazé zacskét.

Tehat nem jégen taroljuk, és nem vizben aztatjuk az elveszitett testrészt, mert ebben az esetben
nincs esély operdciora!
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Gyakoribb rosszullétek

Tudatzavarok

Altalanos megkdzelitésben a tudat lehet6vé teszi a kiilvildag megismerését- ingerek feldolgozasat-
értékelését.

Tudatzavar esetén a kérnyezeti ingerek érzékelése és a vdlaszreakcid szenved valamilyen zavart.
A tudatzavarok sulyossdaga sokféle lehet. A tudatzavarok kozé soroljuk az ajulast és a
gorcsrohamokat is

A tudatzavart szdmtalan probléma okozhat: trauma, tudatmaédositd szer — alkohol, kabitészer —,
gorcsroham, vércukorszint ingadozds, az idegrendszer zavart mikodése- sérilése, stroke,
mérgezések,hd és folyadékhaztartasi zavar, stb.

A tudatzavar felismerésének leggyakoribb jelei: a mozdulatlansag és a zavart beszéd. Sulyossag
szempontjabdl azonnali beavatkozast igényel az eszméletlenség, mivel fulladasveszély all fenn-
miel6bb légutat kell biztositani- stabil oldalfektetés.

Ajulas

Rovid ideig tarté eszméletvesztés, melynek hatterében, tobbségben vérnyomasingadozds, az agy

atmeneti vérellatasi zavara all.

A kivalté ok sokminden lehet. Pl.: ijedtség, egyiranyu tartds igénybevétel, meleg, nem szell6z6
helyiség- oxigénhidny, terhesség kezdeti jelei, bels6 vérzés, vérszegénység stb.

Tlnetek:

— sapadtsag- esetleg h(ivos verejték
— gyengeség, szédilés, hanyinger
— szikralatas, 6sszeesés

Ajuldsérzés esetén fektessiik le a bajbajutottat- labait emeljik fel-
sokkfektetés!

Egyszer( ajulas esetén ugyanez a teendd- ezekben az esetben altaldban a

bajbajutott allapota gyorsan rendezédik.
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Gorcsroham

Az idegrendszeri eredetl gorcsrohamok kodzismertebb, altaldnos neve epilepszia. Tébb altipusa
ismert. A kisroham id6tartama csupan mdasodpercekben mérhet6, gyakran észrevehetetlen laikus
szamadra. A nagyrohamnal a sériilt egész teste megfesziil, majd rdngatdzni kezd, eszméletvesztés
kovetkezik be, gyakran habzik a beteg szdja. Enyhébb esetben, f6leg gyerekeknél, csak bamul
maga elé kis ideig. A rohamot néha megérzi a beteg — ha a jeleket felismeri, nagyobb esélye van
a masodlagos sérilések elkeriilésére!

A roham alatti ellatas célja a fej védelme a sériilésektdl- akar alkalmi eszkozzel!

Roham alatt a beteget lefogni nem szabad — a lefogassal mdasodlagos sériiléseket okozhatunk!
Semmiféle eszkdzt nem tesziink a beteg szajaba, és nem nyllunk a beteg szajaba, mert
leharaphatja az ujjunkat!!

A roham lezajldsa utan a legfontosabb teendd a légzés vizsgalata- stabil oldalfektetés- majd a
masodlagos sériilések keresése. A masodlagos sériilések kialakuldsa gyakori, legtobbszor
fejsériilés a kovetkezmény.

Roham utdn atmenetileg, vagy tartésan eszméletlen a beteg, miutan eszméletét visszanyeri,
gyakran nagyon zavart- tudata lassan tisztul fel. Néha el6fordul, hogy a roham ismétlGdik,
feltisztuldsi idGszak nélkdil.

Stroke — agyi érkatasztrofa
Leggyakrabban egy agyi ér beszUkiilése- vagy elzdrdddsa a problémaforras, amely zavart okoz az
agyi vérellatasaban. Ritkabban fordul el6 tényleges vérzés, agyvérzés.

Tunetek:
— Féloldali végtaggyengeség, -bénulds, -zsibbadas
— felemas, eltorzult — nem szimmetrikus arc, csling6 szemhéj
— atmeneti vagy tartds latasvesztés, kett6slatas, l1atotérkiesés, pupilladifferencia
— beszédzavar: érthetetlen, értelmezhetetlen hangok, nehezen formalt szavak
— beszédértési nehézsége
— szédilés
— lehet fejfdjas
— hirtelen eszméletvesztés, tipusos légzéssel
— gorcsok, rohamok

Eszméletlenség esetén stabil oldalfektetés a megoldas.
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Mérgezések

Mérgezésrdl akkor beszéliink, amikor valamilyen, a szervezetbe keriil6 anyag a szervezet normalis

mikodését megvaltoztatja, és ennek kovetkeztében az életfunkcidk egy része mikddészavart

szenved. Mérgezés esetén a méreg bejutdsi helyét méregkapunak nevezziik. Leggyakrabban
gyogyszer, alkohol, drog- vagy ezek egylittes fogyasztasabdl adédik a mérgezés

Alkohol - alkoholmérgezés

A szervezet véralkoholszintje ezrelékben adhaté meg, kifejezi, hogy egy liter vérnek hany ezreléke

tiszta etil-alkohol.
TlUnetek:

0,5 ezrelék: valtozik a mozdulatok 6sszehangoltsaga, n6 a reakcididd, a mozdulatok pontossaga
csokken.

0,5-1,5 ezrelék: ittassag: piros arc, hadaré beszéd, élénkebb mozdulatok és mimika, hevesebb és
hangolatlanabb mozdulatok. Egyesek csendessé, mdsok agresszivebbé valhatnak. Megemelkedik
a vérnyomas, tagabb a pupilla, szaporabb a pulzus.

1,5-2,5 ezrelék: részegség: erlszakosabb viselkedés, érzelmi hulldmzas- szélsGségek, mindenre
képes- érzés. A mozdulatok lassulnak, a koncentraciéd csokken. Gyakran hanyas jelentkezik-
fulladasveszély. A reakcioidé jelentésen csokken.

2,5-3,5 ezrelék: sulyos részegség: sulyos zavarok a mozgaskoordinaciéban, alig érthets beszéd,
légzés lassul, almossag jellemzd. Gyakori a hanyas.

3,5-4,5 ezrelék: kdma: az eszméletvesztésig barmi el6fordulhat. Kdnnyen életveszélyessé valhat
az allapot, fulladasveszély fokozott. A vérnyomas és a testh6mérséklet csokken, lehlilésveszély.
4,5-5,0 ezrelék: bénulhat a légz6kozpont, |égzése lehet akadozd, ez az dllapot életveszélyesnek
tekintendé.

Az alkoholos allapot fliggvényében sziikséges a segélynyuljtas. Mar kis mennyiségl alkohol is

megnoveli a balesetveszélyt. Gyakoriak a madsodlagos sériilések, ezek ellatdsa mellett, a

legfontosabb — sulyosabb esetekben — a légutbiztositas — stabil oldalfektetés. Felmeril a

hanytatas kérdése, de nagy a félrenyelés kockdazata.
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Drogok

Alapvet6en négy csoportot kiillonboztetlink meg:

— Opiat hatdsu szerek: heroin, kodein, dolargan, morphin. Bédult allapot, tihegynyi pupilldk,
mély kdma, |égzési elégtelenség jellemezheti

— stimulansok: amphetamin és szdrmazékai, kokain, coffein, ephedrin. magas vérnyomas,
tdg- tdgabb pupilldk, izgatottsdg, emelkedett testhd, kiszaradas, gorcsrohamok jellemzik.

— hallucinogének: hasis, LSD. pupilldak tagak, emelkedett vérnyomds, gorcsroham,
izgatottsag, hallucinacidk, 1az jellemezheti.

— szerves olddszerek: tudatzavarok, eszméletlen allapotok

Az utébbi id6ben szdmos Uj drog, vagy drogként hasznadlt szer jelent meg a hasznaldk kérében,
gyakran keverik 6ket, veszélyesek, bizonytalan hatdsuak. Sok kozilik kénnyen beszerezhetd,
mérgezé.

Fagyallomérgezés

Az etilén-glikol konnyen hozzaférheté mérgezd anyag. Az etil-alkoholhoz hasonlé dllapotot okoz.
Szintelen, enyhén alkoholszagu, édeskés iz(i folyadék — szinezékkel latjdk el, igy kerdl
kereskedelmi forgalomba.
Tunetek:- hasonlitanak az etil-alkohol-mérgezés tiineteire.
Elsé stadium (0-12 éra):

- zavart a beszéd

- zavart a mozgaskoordinacié

- esetleg hallucinaciék
Masodik stadium (12-24 éra):

- légzészavar- keringési zavar

- vérnyomas emelkedett
Harmadik stadium (24-72 éra):

- elégtelen vesem(ikddés, és fajdalom, vizeletmennyiség csokken
Szerepet kap az elldtasban a tdmény alkohol hasznalata. Elettani szempontbdl az etil-alkohol
lassitja az etilén-glikol boml3sat, igy a méreganyagok felszabadulasat.
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Gyodgyszermérgezés

A leggyakoribb mérgezés. Ezekben az esetekben, prébaljuk meg kideriteni a gydgyszer nevét, a
beszedett mennyiséget, és a bevétel idépontjat. Az ellatds fligg a mérgezett pillanatnyi
allapotatol, eszméletlen esetnél- stabil oldalfektetés

Gazmérgezés

Gyanuja esetén kilondsen fontos a sajat biztonsagunk! A gaztérbe szell6ztetés nélkil soha ne
menjink be, miel6bb hivjunk segitséget — zart |égz6kor hasznalata indokolt — tlzoltosag. A
leggyakoribb gdzmérgezések a széndioxid és a szénmonoxid.

Szén-dioxid:

A szén-dioxid-mérgezés tiinetei altalanos tiineteket produkalnak:
—  émelygés
— fejfdjas
— hanyinger, hanyas
— eszméletvesztés
Van néhany jellemz&bb tiinete:
— almossag
— faradékonysag
— levertség
Nagy koncentracidban azonnali eszméletvesztést és légzésbénuldst okoz- halal.

Szén-monoxid:

Egéskor keletkezd gaz. A propan-butan gazpalackkal m(ikddd szieszta kalyhdnak az atlagosnal
nagyobb a szén-monoxid kibocsatasa, kéménye pedig nincs. A gépjarmdvek féleg dizellizem(ek,
jelent6s mennyiségli mérgez6 gazt bocsathatnak ki. A mérgezés leggyakoribb lehet6sége a
flit6testtel rendelkez6 helyiségekben, és gardzsokban fordul el6. Szén-monoxid szinte minden
égéskor keletkezik, de tokéletlen égés soran tipikus.

A szén-monoxid mérgezés tlinetei részben altalanosak:
— émelygés
— fejfajas
— hdnyinger, hanyas
Specidlis tliinetek:
— végtagok gyengesége
— izomgyengeség
— tudatzavar
— eszméletvesztés
— légzésleallas- halal
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Stadium alapjan:
— Els6 stadium: a mérgezést szenvedett nyugtalan, kabult, faradt, fejfajasra panaszkodhat.
Jelentkezhet szédiilés, hanyas. B6re piros.
— Masodik stddium: izomgorcsok jelentkezhetnek a végtagokban, gorcsroham,
eszméletvesztés.
— Harmadik stadium: izmok ellazuldsa, |égzésbénulds- halal.
Sajat magunk védelme a legfontosabb! A gaztérbe ne menjlink be. Szell6ztetés!

Mardszer-mérgezések

A leggyakrabban a sav és a lugmérgezések fordulnak el6. A savak a fehérjéket a szervezetben
kicsapjak, a lugok pedig elfolydsitjdk. Szervezetbe keriilés esetén torekedni kell a mardszer
koncentracid higitdsara. Amennyiben kiviilrél tortént a szennyez6dés, a ruhazatot tavolitsuk el,
bé vizzel mossuk le az érintett terliletet. Ha lenyelte a sériilt a mardszert akkor nyelési préba utan,
kortyonként itassuk.

Fontosabb rosszullétek

Lecsokkent vércukorszint

Altaldban ismert cukorbetegeknél fordul el ez a rosszullét. Az ismert cukorbetegségben
szenveddknek nem termelddik kell6 mennyiségli inzulin a szervezetében, igy vércukorszintjik
csokkentése miatt inzulint hasznalnak. Probléma 3altalaban akkor jelentkezik, ha az inzulin
beadasat kovetéen nem fogyasztanak ételt, ilyenkor vércukorszintjik lecsokken hirtelen.

Tlnetek

— gyengeség, remegés, éhség

— szédilés

— néha agresszid, furcsa viselkedés

— verejtékes bér

— sulyosabb esetben gorcsroham, légzészavar, eszméletvesztés.
Alacsony vércukorszint esetén, els6dleges feladat a beteg cukorhoz- szénhidrathoz juttatdsa, a
beteg allapotanak fiiggvényében. Cukros folyadék itatdsa megfelel6. Amennyiben felszélitasra a
beteg még tud nyulni a poharért — cukros folyadékért, allapota valdszinlileg rendezédni fog.
Amennyiben inni mar nem tud, segitséget kell miel6bb hivni, nem szabad magara hagyni.
Amennyiben eszméletlen a beteg, légzésvizsgalat utan, ha az rendben - stabil oldalfektetést kell
alkalmazni.
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Mellkasi fajdalom
Angina pectoris

Az angina pectoris egy sziv eredet(i betegség- allapot, akkor alakul ki, ha a szivizom oxigénigénye
nagyobb, mint amennyi oxigént a sziv sajat erei biztositani tudnak. A rohamok egyre gyakrabban,
erGsebben, egyre kisebb terhelésre jelentkezhetnek. Bevezet6je lehet a szivinfarktusnak.

Infarktus

Infarktus alapvet6en a szivizom elhaldsa, ami oxigénhidny miatt alakul ki, altaldban a sziv sajat
ereinek sz(ikiilete- elzarédasa miatt.

Fontos kockazati tényezék:
— tdlsaly
— zsiros ételek
— koleszterin problémak
— vérnyomasproblémak
— cukorbetegség
— dohanyzés
— sok stressz
— mozgdasszegény életmadd,

Tiinetek

Az angina és az infarktus tinetei sokfélék lehetnek, valtozd intenzitassal jelentkezhetnek.
Tinetek:

— szorité- nyomo- ég6- markolé- fajdalom a mellcsont mogott

— afajdalom sugarzik - altaldban a bal vallba —karba-, allkapocsba

— pihenéssel enyhiilhet a fajdalom

— sapadt, verejtékes lehet a beteg

— halalfélelem lehet, nagy fajdalomnal

— nehéz légzés - fulladas

— szédulés,

— néha hanyinger, hanyas

Infarktus esetén altaldban a tiinetek er6sebbek, hatdrozottabbak.

Fontos a miel6bbi segélykérés, a beteg kikérdezésénél figyelni kell az el6zményekre, ki kell
deriteni, hogy volt-e el6z6ekben hasonlé panasz!
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Allergia

A szervezet idegen anyaggal vald érintkezése sordn

tulérzékenységi reakcid.

Okai:

gyogyszerek
rovarcsipések
vegyszerek
élelmiszerek
egyéb okok

Tlnetek:

bérjelenségek, viszketés, kilitések
szédulés, gyengeség, djuldsérzés
zavartsag

nehézlégzés

duzzado ajak, nyelv, garatképletek
hanyinger, hanyas

légzészavar

keringészavar - vérnyomasesés
légzésleallas

keringésleallas

fellép6 sulyos,

akar életveszélyes

Ha ismert allergids a beteg, és van nala el6retoltott fecskendd, azt adjuk be! Sulyos esetben

sokkos tlineteket tapasztalunk -sokkfektetés- ha légzésledllas kdvetkezik be akkor Ujraélesztést

kell kezdeni.

Aramiités

Az ember testén athalado elektromos aram, aramuitést okoz.

Az dramuités kovetkezményei sulyosak lehetnek, égés, szervek sériilése, szivritmuszavar, halal.

Tlnetek:

zsibbadas

égés- dramjegy, nyilt seb
izomgorcs, torés,
gorcsroham el6fordul
szivritmuszavar
eszméletvesztés

keringésmegallas
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Az dramiitottet a keletkezett sériilés szerint latjuk el. Ha nincs durva sériilés, vagy jelentGsnek
tliné probléma, akkor is 24 6rds kérhazi megfigyelés sziikséges, mert szivritmuszavar ezen
id&szakban el6fordulhat — kialakulhat.

Léguti idegentest
Az esetek legnagyobb részében félrenyelés okozza a légut részleges vagy teljes elzarddasat.

A bajba jutott:
— kohog
— nem tud kiadni hangot
— alégvételt sipold hang kiséri
— fuldoklik, hangos, zihald, szapora légzés
— nehezitett beszéde
— arca elkékilhet
— torkahoz kapkodhat
— arca eltorzulhat
— eszméletét veszitheti

Teljes elzardodasndl a bajbajutott képtelen hangot kiadni, rovid idén beliil a foldre zuhan, és
eszméletlenné valik. Részleges elzarédasnal ez altalaban hosszabb id6t vesz igénybe.

Amennyiben tudunk kommunikalni a fuldokléval, akkor prébéljuk meg kdhogésre biztatni. Ha a
kohogés eredménytelen, mérjlink 6t Gtést a lapockak kbzé. Eredménytelenség esetén
alkalmazzuk a Heimlich féle mifogast otszor. Eredménytelenség esetén valtogatni kell a
lapockak kbzé mért itéseket és a Heimlich féle m(ifogast. Eredménytelenség esetén, ha a
fuldokld a padléra keriilt, megrazzuk megszélitjuk, légzését ellendrizzik, és az Gjraélesztési
protokollnak megfeleléen jarunk el. Légzés hidnyaban, segélykérés és mellkas kompresszid
kovetkezik. Az altal, hogy eszméletlenné valt a fuldokld, izomtdnusa is csokkent- elernyedt, ha a
megfelel6 médon mellkas kompressziét végziink, a mellliri nyomasfokozddas miatt, esélyiink
van rd, hogy az idegentestet kilokjuk, és az elzarédast megszlintetjiik.
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Heimlich-féle mifogas kivitelezése. Kicsi gyereknél nem szabad alkalmazni!

LEGUTI IDEGENTEST ELLATASA (FELNOTT)

Mérlegeld a stilyossagot
1. Beszédképes?

3. Borszin?
4, Eszmélet?

/ 5. El6zmények?

2. A kohogés, a légzés eréssége?

e

Sulyos léguti elzarédas
(hatastalan kohogés)

|

' Eszmélet?

Enyhe léguti elzarédas
(hatasos kohogés)

\ J
nincs van

=) (+)

5 iités a lapockak kozé

5 hasi lokés

Biztasd kohogésre!

Folyamatosan figyelje az allapotat:
Nem vilik-e k6hogése hatdstalanna?
Mérséklédik-e az elzarodas?

Kezdj CPR-t!

LEGUTI IDEGENTEST ELLATASA (GYERMEK )

Mérlegeld a stilyossagot
1. Beszédképes?

2. A kohogés, a légzés eréssége?

3. Borszin?

4. Eszmélet?
/ 5. El6zmények?
Sulyos léguti elzarédas
(hatastalan kohogés)

|

Eszmélet?

nincs van

(-) (+)

5 iités a lapockak kozé
5 hasi lokés
(csecsemoknek mellkasi
kompresszid)

A légutak felszabaditasa
5 befuvas
CPR kezdése

S

Enyhe léguti elzarédas
(hatdsos kohogés)

Biztasd k6hogésre!

Folyamatosan figyelje az allapotat:
Nem vélik-e kohogése hatastalanna?
Mérséklodik-e az elzarodas?
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Fektetési modok 6sszegezve:
Sokkfektetés:
Sokkfektetésnél a sériilt a hatan fekszik, [dbak megemelve, aldtamasztva.

Sokkfektetés indokolt:
— ajulas kozeli allapotoknal
— egyszer( ajuldsnal
— jelent8s vérveszteség esetén

Félulo testhelyzet:

A félulé testhelyzet soran a sérilt felsGteste kb. 45 fokos szogben van a talajjal- ett6l lehetnek
eltérések.

Félul6 teshelyzet indokolt:
— mellkas-sérilés: a szamara legkényelmesebb testhelyzet, altaldban félilé.
— légzési nehézségeknél
— mellkasi fajdalomnal
— hasi fadjdalomnal- bizonyos esetekben
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Enyhén emelt felsGtest
Els6sorban a fejsériiléseknél javasolt testhelyzet, a fels6test kb. 30 fokos szoget zar be a talajjal.

Enyhén emelt felsGtest indokolt:

— fejsériléseknél - vérzés, koponyatorés
— agyrazkodas

Stabil oldalfektetés

A légutbiztositas leghatékonyabb maddja, a segélynyujtonak ligyelni kell a fej pozicionalasara,
hogy a szdjlregben taldlhaté nedvek, szabadon tudjanak tavoznia szdjiregbdl.

Hanyatt fektetés ala polcolt fejjel és labakkal:

Ezt a fektetési modot hasi sériiltek elldtasanal alkalmazzuk, ebben a pozicidban a legkisebb a
hasfal feszlilése.




Hason fektetés aldpolcolt homlokkal és mellkassal:

Ezt a fektetési modot vérzé arckoponyasériilteknél alkalmazzuk.

Mellkas-borda sériilésnél a sériilt oldal alul helyezkedjen el.

Eszméleténél 1évs sériilt a szamara legkényelmesebb poziciét foglalja el.

Sziv és tiid6 eredetti fulladas esetén - pl. asthma,- a féliilg, Gl6 pozicid az idedlis.

Az anyagot 6sszeallitotta:
Oxyteam Orszagos Sportmentdszolgalat
Szoveg és képforrasok: Oxyteam Orszagos Sportmentészolgdlat, internet.

Az anyag sokszorositdsa, forgalomba hozatala, csak az Oxyteam Kft. engedélyével torténhet!
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