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Alapfokii elsésegélynyujtas Eszkoz nélkiili (alapszintii) ijraélesztés (BLS)

»Ha teszel egy lépést az istenek felé, Gk tizet Iépnek feléd. Az Ut ezen els, hésies lépésével 4t kell térnsd a korlataidat,
és gyakran mér azel6tt meg kell tenned, hogy tudnél réla.” Joseph Campbell

Ez a jegyzet a mindennapokban leggyakrabban eléforduld baleseteket és rosszulléteket mutatja be,
valamint tajékoztatast ad a lehetdségekrél, amelyek alkalmazasakor a mentd illetve magasabb képzettségii
szakember érkezéséig mindenki elharithatja az életveszélyes allapotokat és segithet a bajba jutottakon.
Célom, az apro részletek mellozésével egyszeriien, és hasznalhatoan atadni azon sziikséges ismereteket,
melyek tényleg életet menthetnek

Elsésegélynyjtasrol az emberi gondolkodas megjelenése ota beszélhetiink. Mér az 6si kultirakban
megjelent a segitségnyujtas abrazolasa rajzokon, az iras kialakulisaval pedig egyre részletesebb képet
kapunk a régi korok beavatkozasairdl. Ie. 3000 évvel az Egyiptomiak mar leirtak a kigyo- és skorpiomaras
ellatasanak modozatait. A népek vandorlasa a birodalmak terjeszkedése kialakitotta a harctéri segélynyujtas
kezdeti ¢s kezdetleges formait, de a Romaiak mar leirtak komolyabb siirgds életment® beavatkozasokat is. A
kozépkorban az egyhazak magukhoz ragadtak a gyogyitas lehetéségét és a kevés szamaritanus cselekedet
mellett egyfajta misztikummal vették koril az orvoslast, ami a fejlddésnek, ha nem is alhatott utjaba, de
Jelentdsen lassitotta azt. Mindig voltak merész és korukat meghaladé gondolkoddk, akik néha még életik
aran is vallaltak eldremutato tanaikat. A reneszansz és a felvilagosodas mar kezdett kitorni az emberi testet
ovezd titkolozasbol és szillettek modern gondolatok. Leonardo da Vinci és Andreas Vesalius anatémiai
irasai, rajzai lehullattak a leplet az emberi test belsé titkairol.

A gépek a fegyverek fejlodése a tudasvagy visszafordithatatlan folyamatot inditott el a
felismerésben, miszerint az ember érték és ezt az értéket meg kell Srizni. A XVIIL szazadban sorra sziilettek
Europaban a torvények a sebesiiltek. raszorulok mentésérsl. Mivel nem volt még sem intézményes sem
egységes a mentés igy az akkori kor orvosainak, segélynyujtoinak leleményessége és tletei hataroztak meg
az ellatds menetét, ami az elsédleges ellatas terén némi kivannivalot hagyott maga utan, de vitathatatlan
érdemeket hagyott maga utan a kor szellemében és a bajbajutottak szivében. Eurdpaban az elsék kozott
1887. méjus 10-én megalakul a Budapesti Onkéntes Ment6 Egyesiilet, amely Magyarorszagon az
intézményesitett mentés kezdetét jelentette.

A XIX. szazad végén sorra alakulnak a mentészolgalatok és elétérbe helyezddik az elsésegélynyujtas
JelentSsége a tulélés szempontjabol. Felismerték, hogy az él8kén valé segitségen tul, ha a halal korai
szakaszaban a légzést és keringést mesterségesen potoljak a halal folyamata visszafordithato, igy létrejott az
Ujraélesztés fogalma. A XX szazadban a fejlddés nagy léptekkel haladt, a baktériumok felfedezése és a
kortan fejlddése 4j megvilagitasba helyezte az elsédleges ellatas teenddit, lehetdségeit. 1948. majus 10-én
megalakul az Orszagos Mentdszolgalat, mely munkatérsai a mai napig végzik a segitségnyljtds minden
szintjének oktatdsat. A nagy ttor6 Dr. Gabor Aurél volt, aki korszeriisitette a helyszini elsédleges ellatas
alapelveit és €életében azért dolgozott, hogy vilagszerte egységesitésre keriiljon. Munkaiban Osszegyljtotte
azokat az egyszerii eszkoz nélkiil végezhetd technikakat, amelyeket barki egyszeriien elsajatithatja és mégis
életet menthet a kritikus helyzetekben.

Az els8segélynyujtasrol mar 1886-ban torvényrendelet sziletett, amelyet 1972-ben atdolgoztak és a
mai viszonyokra az egészségiigyrél sz016 1997. évi CLIV. Térvény moédositott, mely szerint minden magyar
allampolgarnak - a tble elvarhaté modon - kotelessége egészségligyi végzettségének megfeleléen
elsésegélyben részesiteni a raszorulokat.

Mindenkori alapelv az emberi élet védelme - mert pétolhatatlan - mindenkinek csak egy van beldle.
Eppen ezért elsé a biztonsdg, akar a sajat, vagy a masik ember életének a szem eltt tartasa. Tilos a
kockazatos - sikerrel nem kecsegteté — cselekvés! A veszélyforrasokat a beavatkozas megkezdése elétt el
kell haritani! Gyorsan, hatarozottan, panikot oldva, nyugodtan viselkedjiink, a beteg bizalmat nyerjiik el! A
balesetkor keletkezett ziirzavaron legyiink urra, az oda nem tartozo, feleslegesen panikot okozo, hozza nem
értd, okoskodd személyeket tavolitsuk, tavolittassuk el! Gondoskodjunk a beteg, sériilt tovabbi ellatasarol!
Hivjunk mielébb mentot!
A sériilteket, betegeket sulyossagi sorrendben (életveszélyes, silyos, konnyii) kell ellatni! Mindig a
legmagasabban képzett és nagyobb rutinnal rendelkezé szakember a mentés iranyitoja!
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Az elsésegélynyiijtas célkitiizése: minden bajba jutott ember kapja meg a lehetd legrovidebb id6n beliil azt
az elsé hathatos segitséget, amely a fellépett egészségkarosodasanak folyamatat lassitja, megallitja, vagy
visszaforditja, igy az esetleges életveszélyes allapot esetén az életkilatasokat nagymértékben javitja.

Az elsésegélynyijtonak a lehetd legrovidebb idén beliil el kell dontenie, hogy baleset helyszinén mit kellene
tennie, mit tud megtenni, és mit lehet megvalésitani! A beteg érdekében a segitségnyujtast megkezdi, vagy a
segitség hivasa mellett dont! (A sulyos és életveszélyes folyamatok esetén az elsésegélynyujtas elmaradasa a
beteg halaldhoz vagy maradandé egészségkarosodasahoz vezet!) Az elsésegélynyujtas mindenképpen
megelézi a végleges szakellatdst -mind technikai, mind szakmai adottsagokban elmarad a korhazi
feltételektdl-, igy szinte sohasem lehet teljes értékii, de fontossaga nem vitathato!

Az elsésegélynyuijtas szitkségességét és a kialakult folyamat sulyossagat fel kell ismerni! Ebben
segiti a segélynyujtét a baleseti mechanizmus, amely adott karhelyre mindig jellemzé. Az ellato, ha
szemiigyre veszi a balesetben résztvevé elemeket, el tudja donteni mi tortént, és a beteg allapotarol is képet
kap. J6 felismerés esetén az ellatas iranyvonala is kénnyen meghatarozhato.

Egy masik fogalom az idéfaktor mely a kiilonbozé folyamatok idoegység alatt bekovetkezd
valtozasat jelzi. Foként életveszélyes allapotok esetén fontos, hogy a segélynyijto jol dontse el az ellatasi
sorrendet a betegek, sériiltek érdekében. (A legmagasabb idéfaktorral rendelkezd folyamatok: klinikai halal,
léguti elzarodas, légzési-, keringési elégtelenség, nagyfoku vérzések).

A hirtelen fellépd egészségkarosodast - legyen az kozuti baleset vagy mas ok miatt kialakuld
egészségromlas - mar a laikusok is tobbnyire felismerik, és segitséget hivnak. Az elsGsegélynytjtonak ezen
talmenden fel kell gyorsan mérnie, hogy a balesetben résztvevék milyen egészségkarosodast szenvedtek és
milyen magas az idéfaktor! Barmilyen eredetii és sulyossagi esemény zajlik, a gyorsan elvégzett
betegvizsgalat elengedhetetlen. Jo1 alkalmazhatoak az altalanos médszerek, ezek a megtekintés, tapintis,
hallgatézis, amelyek az altalanos orvoslas alap vizsgaldeljarasai is egyben.

Lathato, hogy a beteg mozog vagy nem, cselekszik vagy magatehetetlen, milyen pozicidban lelhetd fel,
megitélhetd a borszin valtozasa, a mellkas kitérése légzésvizsgalatkor, az alakvaltozassal jaré sérilések,
vérzések.

Tapintassal (rizés) a beteg eszmélete a bérének hémérséklete, a verejték minésége, a pulzus, szabad
szemmel nem lathato sériilések.

Hallgatozassal a légzés, a normalistol eltérd hangjelenségek. A beszélgetés a beteggel a tudat megitélésében
segit. A tudat lehet tiszta vagy zavart.

A vizsgilatok soran a beteget mindig csak a szikséges mértékben szabad mozgatni és vetkoztetni!
Ezt a séralések, a homérséklet, a jelenlévék is meghatarozzak. Ha hideg van a beteg-sérult fazni kezd, ami az
Allapotan ronthat. Idegenek el6tt senki sem vetkozik le szivesen, plane magatehetetlentl, kiszolgaltatott
allapotban. Ha a vetkoztetés mellett dontink, mindig az ép oldalon kezdjiik és a sériilt/fajdalmas oldalon
fejezziik be. Az oltoztetést mindig a sérilt oldalon kezdjiik.

A legfontosabb két alapveté életmitkodés a légzés és a keringés. Ezek vizsgalataval kell eldonteni,
hogy miikodik-¢ a sziv és van-e észlelhetd légzés és miikoddésik normalis vagy nem?

A szivmiikddést (pulzus) a nyaki verééren vizsgaljuk: a fejbiccenté izom el6tti arokban a mutato,
kozépsd ¢és a gylirls ujjunk egymas mellé helyezésével és az ujjbegyek egy sikba hozasaval. A vizsgalat
ideje a biztonsagos kitapintast kévetéen 10 masodperc. A normalis pulzusszam nyugalomban 72/perc kériili.
Az alkati ¢s €lettani sajatossigok néha nagy eltéréseket mutatnak ezért 60/pefc és 120/perc  kozott
clfogadhato a pulzusszam. Pulzus vizsgalata nem szakellaté elsésegélynynjtétol nem elvart, igy nem
vizsgaljuk!

A légzés vizsgilatahoz a megfelel6 mértékig lecsupaszitjuk a mellkast. A hanyattfekvé személy
mellé térdelve (légutbiztositas utan) a fejet hatraszegjiik, a beteg szajat kinyitva fuliinket a beteg orrahoz
kozelitjuk, szemiinket a mellkas magassagaval egy sikba hozzuk. Figyeljuk a mellkas emelkedését és
stllyedését, valamint érezziik és halljuk a levegé aramlasat a beteg orran ill. szajan keresztiil. Ezt nevezzik
harmas észlelésnek. A vizsgalat ideje 10 masodperc. A légvételek szama nyugalomban 16/perc. Az
clfogadhato hatarértékek 10/perc illetve 24/perc kozott vannak, igy 10 masodperc alatt 2-3 légvétel.

Ha a keringés, a légzés vagy mindketté nagyfoku zavart szenved, életveszélyes sllapotrél

beszélink. Ilyenkor a beteg pulzus- és légzésszama szaporabb vagy ritkabb tartomanyban keriilhet.
Megvaltozik a bérszin, lehet szederjes, sapadt, hiivos tapintatu aprocseppes verejtékes.
Eletveszélyes allapot a barmely testtajbol keletkezé nagyfoku vérzés, a killonbozé okok miatt létrejovo
nehézlégzés, fulladas, légszomj. Az eszméletlen allapot, amikor a kivalto okon kivil a beteget a fulladas
veszélye is fenyegeti. A hirtelen fellépé fej, erés hasi, mellkasi fajdalom, amelyet a beteg is mintegy
megsemmisiilés-érzést €l meg. Hossza ideje fennallo magas, csillapithatatlan laz Nagyfoku folyadékvesztés
mely a hagyoméanyos modon itatassal pétolhatatlan (hanyas, hasmenés, nagy kiterjedésii égés). Ismeretlen
eredetii gorcsroham, tudatzavar, bénulas.

Ha a vizsgélt személy nem mozog, és nem reagal a kulvilag ingereire (hang, fajdalom), de tapinthato
pulzusa és lathato-érezhetd légzdmozgasai vannak (n. eszméletlen allapotrél beszélink. Az eszméletlenség
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életveszélyes allapot, a kivalto folyamat (esetleg ismeretlen) oka miatt, (amit az alapfoki beavatkozas
befolyasolni kevés esetben tud) valamint a reflextevékenység és az izomtonus jelentés csokkenése végett
megnd a nyelv hatracsuszasanak, a légutakba idegentest keriilésének, és a légutak részleges vagy teljes
elzarédasanak a veszélye. Mivel az alapbajt megallapitani és megsziintetni alapfokon tébbnyire nem lehet, az
elsésegélynyiijtonak késedelem nélkiil a légutakat szabadda kell tennie, ezutan olyan testhelyzetet kell
létesitenie, amelyben a légutak szabadon maradnak és az eszméletlen beteg magara hagyhato, amig a
segélynyijté magasabb képzettségii szakembert hiv.

Stabil oldalfekvés kialakitisa ERC ajanlis szerint:

- abeteget kézclit§ilk meg ¢s gydzGdjink meg rola nincs-e veszélyes koriilmény a betegre
vagy rank nézve

- veszély eietén. ha tudjuk, haritsuk el, ha nem gondoskodjunk a megfeleld segitség
hivasarol

- hclyezkedjgmk el a sériilt mellet oldalt merdlegesen a mellkas magassagaban térdelve kissé
terpeszben 4

- vizsgaljuk meg a beteg ingerekre (hang, fajdalom) adott valaszat

- sziikség esetén tekintsi‘mlg a beteg szajaba ¢s a légutakat elzaro, fulladast eldidézhetd
idegentestet tavolitsuk el 6

- vizsgaljuk meg a beteg alapvetd életfunkcioit 4

- asegitségiinket kiildjiik el, hogy hivjon ment6t eszméletlen beteg ellatasahoz

- vegyik le a beteg szemﬁvggét ¢s tavolitsuk el a tovabbi tevékenységiink soran a betegre
nézve veszélyes ruhazatot

- stabil 1égzés és keringés meglétekor vizsgaljuk meg van-e olyan sériilés, amely a beteg
mozgatasakor allapotat silyosbithatja, kozben a beteg végtagjait rendezziik mellé nyujtott
pozicidba

- fektessiik stabil oldalfekvésbe:

- abeteg, térdeink eldtt lévo karjat tegyiik a feje mellé konyokben-derékszogben behajlitva
tenyérrel felfelé

- a beteg tavolabb esd felsé végtagjat csukloban fogva emeljikk 4t a testén és a kézfejet
helyezziik a felénk esé arcfél mellé tenyérrel kifele majd a sajat tenyeriinket helyezzik a
beteg tenyerére

- atdlink tavolabb esd also végtagot térdhajlat alatt emeljiik fel, amig a talp megtamaszkodik
a foldon

- forditsuk hatarozottan, de 6vatosan magunk felé a térdet hizva, a fejet védve

- alakitsuk ki a poziciot véglegesen ugy, hogy a fej kissé hatraszegve, arccal enyhén lefele
logva nyugodjon az ala helyezett kézhaton, mig a feliire kerilt alsovégtag elére hizva
csipben €s térdben derékszoget bezarva akadalyozza meg a test elére dolését

1Az esetek tobbségében nincs kiilonosebb veszélyben sem a beteg, sem a segélynyujto, de minden
protokollban emliteni kell, mert ritkan el6 fordulhatnak végzetessé valo események. Mérgezd anyag
jelenléte, aramkorben 1évé beteg, agressziv hozzatartozo, robbanas és omlasveszély, allatok
kozelsége leget aggasztd, ami az elsdsegélynyujtas késedelmével jarhat, de elharitasuk
mindenekeldtt valo.

A segitség hivasa akkor is kotelezd, ha nincs veszélyhelyzet, mert a segélynyuijtd a tovabbi
vizsgdlatok €s a beavatkozasok alatt, segitségével hivattathatia a mentSket. Veszélyes
kornyezetben, ha a mentdket hivjuk, a mentésiranyitas értesiti a megfeleld a veszélyt elharito
zakembereket: tizoltok, rendorség, aram és gazszolgaltato, allatbefogo stb...

Ezzel az elhelyezkedéssel mi magunk is stabilan térdeliink a beteg mellett és kényelmesen elériink
minden vizsgalati és mozgatasi pontot anélkiil, hogy ide-oda vandorolnank a test mellett.

Szolitsuk meg hangosan a beteget — Uram, Asszonyom! J61 van? Segithetek? Mi tortént? — kdzben
ovatosan razzuk meg a vallat és figyeljiik van-e barmilyen hang vagy elharité reakcié. Az eszmélet
elvesztés nem biztos, hogy azonnal bekdvetkezik, lehet, hogy a beteg aluszékonnya valik és
szolitasra reagal vagy mélyiilé eszméletlenség esetén még razasra elharit. Ezekben az esetekben
kisebb a veszélye annak, hogy a nyelv hatraesik, mert a beteg még rendelkezik izomtonussal, de az
esetleges fokozott nyak és egyéb folyadéktermelddés és hanyas okozhatnak fulladast, ezért a laikus
elsdsegélynyiijtonak ezekben az esetekben is a stabil oldalfektetést kell alkalmaznia.
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5Erre a mandverre, akkor van sziikség, ha bizonyosak vagyunk benne, hogy a légutak elzarodasa
okozhatta a beteg allapotanak gyors hirtelen eszméletvesztéssel jaro romlasat vagy egyértelmiien a
koriilmények alapjan nem tudjuk kizarni az idegen test jelenlétét. Ha a szajba tekintést minden
eszméletlen betegellatasanal elvégezzilk, sem hibazunk, mert nem jar idéveszteséggel.

6Gy::lkorlott elsésegélynyijto a légzés és keringés egyiittes 10 masodperces vizsgalataval mindkét
¢letfunkcio meglétét és allapotat meg tudja itélni és jo dontést tud hozni a tovabbi ténykedésrél.
Laikus segélynyujtonak csak a légzést kell vizsgalnia, mert gyakorlat hidnyaban is konnyen
eldonthetd, hogy van-¢ a mellkasnak emelkedése-siillyedése és eszméletlen betegnél nem ritka a
légzésnek valamilyen zajos hangjelensége, mely egyértelmilivé teszi a 1égzés meglétét. 10
masodperc alatt 2-3 belégzés jonak mondhatd és ilyenkor a betegnek ésszeriien gondolkozva
keringése is van.

A beteg allapotanak gyors felmérése segit a pontos mentShivasban, ha az eszméletlenség okat is
sikeriil a riasztaskor kozolni a kiérkezé mentdegység részben vagy egészben el tudja késziteni az
ellatashoz sziikséges eszkozoket.

A szemiiveg mellett, olyan eszkozok ruhadarabok keresése a fontos melyek nagyok, szorosak a
beteg allapotat befolyasolhatjak, ronthatjak az ellatas alatt. Nyakkendd, nadragszij, ora, fiizo,
melltartd, nyaklanc stb...

Az eszméletlenségnek szamos oka lehet: mechanikai sériilés, ritmuszavar, mérgezés,
anyagcserezavar, lezajlott gorcsroham, stroke, a kozponti idegrendszer nagyfoku artalma,
oxigénhidny stb... Ezek a folyamatok onmagukban is életveszélyesek és a végkimenetel
szempontjabol fontos a gyors cselekvés. A segélynyujté nem tudja befolyasolni a szervezetben
zajlo karositd hatasokat, de a beteg/sériilt szempontjabol fontos, biztos oxigénellatast tudja
biztositani a stabil oldalfektetéssel, mivel igy a nyelv hatracsuszasat kivédi.

Vannak esetek, amikor a stabil oldalfekvé helyzet kialakitasa megfontolandd, ugyanis el6fordulhat,
hogy inkdbb artunk, mintsem hasznalunk vele. Ezek: nyilt koponya- és hasi sériilés, szegycsont-,
kulcscsont- és bordatorések, medence-csonttorés, durva alakviltozassal jaré végtagtorések,
gerincsériilés ténye illetve gyanija is.

Magyarorszagon az azonnali segitséghivas mindenkor elérheté modja az Orszagos Ment6szolgélat
értesitése mind vezetékes mind mobil telefonrdl a 104-es hivészidmon. Altalanos segélyhivo: 112.
Bejelentkezéskor el kell mondani: hol tortént az esemény, mi tortént, hany sériilt (beteg) van,
milyen allapotban vannak, milyen mértékig sikeriilt elsdsegélyt nydjtani, a helyszin legidealisabb
megkozelithetdsége, miliszaki mentés, -karhatalom sziikséges-e, (bemutatkozas, cim, telefon).
Korrekt tdjékoztatis a beteg érdekét szolgalja!
Légutbiztositas: A 1égzési elégtelenség vagy a légutak elzarédasa a szervezet szinte azonnal fellépé
oxigénhidnya miatt a legmagasabb id6faktori folyamatok egyike, 2-3 perces oxigénhiany mar a légzés
ledllasahoz, klinikai halalhoz vezet. Eppen ezért a légutak biztositasa az elsésegélynyijto legalapvetobb,
legfontosabb, és legelsé feladata.
Els6 lépés a beteg megnyugtatasa, nyugalomba helyezése, szorité ruhadarabok megoldasa a nyakon. Ezutan
a szaj-garatlr kitisztitasa kovetkezik, a mutaté és kozépsé ujjunkra tekert tiszta textilidval, kanalazo
mozdulattal. Ha a mandver eredménytelen, az idegentest a mélyebb légutakban van, ebben az esetben a beteg
hata mogé allunk, egyik keziinkkel megfogjuk a fuldoklo azonos oldali vallat, a masik keziinkkel pedig 5-
szor a két lapocka kozé utiink erételjesen tenyérrel, igy egy kohogési ingert kivaltva tavozhat az idegentest.
Eredménytelenség esetén alkalmazzuk a Heimlich-féle miifogast: A beteg hata mogil atnyalunk mindkét
hona alatt, egyik kezinket okolbe szoritva, a szegycsont végét és a koldokot Osszekotd egyenes
felezéspontjara helyezziik, a masik keziinkkel az okliinkre fogunk és 45°-0s szogben befelé és felrantjuk a
hasiiri szerveket, ezaltal kissé Osszepréselve a tudSt. Az igy kialakulé nyomas az idegentestet nagy erével
kiloki a légutakbol. Ha mar beallt az eszméletlenség, hanyatt fekvé helyzetben a beteggel szemben a
combjara lovagléiilésben helyezkedink és az el6bb leirtaknak megfeleléen alkalmazzuk a miifogast. Ha 5+5-
szori erdkifejtés utan sincs eredmény, és a beteg életjelenséget nem mutat ujraélesztést kell kezdeni!
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Ha a vizsgalatkor a beteg nem reagal hang- és fajdalomingerre és pulzusa légzése sincs a halal
folyamata zajlik, amely a kezdetén egymastol két nehezen elvalaszthato szakaszbol all:

1. Klinikai haldl: a 1égzés és/vagy a keringés leallasa utani 5 perces idétartam. Ez az ido,
amelyet az agyi és egyéb életfontossagii szervek sejtjei még elviselnek oxigén hianyaban. Ha a
kritikus idon beliil hatasos jraélesztést kezdiink - tehat mesterségesen potoljuk a 1égzést €s/vagy
keringést - a halal folyamata még visszafordithato.

BLS = Alapszintii, eszkoz nélkiili jraélesztés, killsé mellkaskompresszioval és befuvasos lélegeztetéssel.
(Az eszkoznélkiliség nem zarja ki a fertozés elleni védoeszkozok, pl. zsebben hordhatd szelep, arcmaszk
hasznalatat, s6t ezek hasznalata célszerii.) A BLS célja a megfeleld keringés és 1égzés fenntartasa, amig a
hattérben all6 folyamat(ok) kezeléséhez sziikséges eszkozok elérhetékké valnak. A talélés szempontjabol
fontos tényezok: korai felismerés, korai CPR (Gjraélesztés), korai defibrillalas(AED).

BLS algoritmus 1épésrél épésre (Europai Ujraélesztés Tarsasag /ERC/ 2015 évi ajanlasa szerint):
1. Gondoskodjon a beteg ¢s a maga biztonsagarol. Sajat biztonsagat ne kockaztassa! Gondoljon az
esetlegesen el6fordulé mérgez6 anyagok jelenlétére! (Féként iizemekben, koziti baleseteknél)
2. Reagal-e a beteg? Hatarozottan razza meg a beteg vallat, és hangosan kérdezze meg: , Minden
rendben?” 3/a. Ha reagal a beteg:
- hagyja a talalt helyzetben, amennyiben ott biztonsagban van;
- nyugtassa meg a beteget;
- figyelje az allapotat, hivjon segitséget amennyiben sziikséges
3/b. Ha nem reagal a beteg:
- kialtson segitségért;
- forditsa a beteget a hatara, biztositson atjarhato légutakat a fej hatraszegésével, és az all
megemelésével,
Helyezze tenyerét a beteg homlokara, és ovatosan hajtsa hatra a beteg fejét. A masik keze mutato és
kozépsd ujjainak hegyével emelje meg az allat, ezaltal a légutak szabadda valnak. Amennyiben
gerincsériilés gyandja felmerul, a beteg fejét ne szegje hatra, csak allat emelje fel.
4. Tartsa a légutakat nyitva, nézze, hallgassa, érezze a légzést, maximum 10 masodpercig.
- Nézze a mellkas légzémozgasait.
- Hallgassa a beteg orranal és szajanal a 1égzési hangjait.
- Erezze az arcan a levegd aramlasat.
A szivmegallast kovetden rovid ideig fennallhat feliletes légzés, vagy szabalytalan, un. gaspold légzés,
amit nem szabad Osszetéveszteni a szabalyos légzéssel. A szabalyos légzést sajat maga légzéséhez
viszonyitsa! Amennyiben kétsége van afeldl, hogy a légzés szabalyos, normalis, vagy szabalytalan,
akkor az szabalytalannak tekintendd!
5/a. Ha a légzés szabalyos, normalis:
- helyezze a beteget stabil oldalfekvé helyzetbe
- kiildjon valakit segitségért, ha egyediil van menjen maga;
- folyamatosan ellendrizze a légzést.
5/b. Ha a 1égzés nem normalis, szabalytalan:
- kiildjon valakit segitségért, ha egyediil van hagyja magara a beteget, riassza a mentéket, majd térjen
vissza és kezdje meg a mellkaskompressziot az alabbiak szerint:
- Térdeljen a beteg mellé (lehetdleg a beteg valla legyen az On térdei kozott),
- Helyezze egyik kezét a beteg mellkasanak kozepére (kb. a szegycsont also harmadanak kozepére);
- Helyezze masik kezét az elsd folé;
Europai ajanlas szerint kulcsolja dssze ujjait;

- Ne gyakoroljon nyomast a hasiireg felsd részére vagy a szegycsont also végére;

- Helyezkedjen fiiggolegesen a mellkas folé, nyujtott konyokkel nyomja 6ssze a mellkast 4-5 cm-el;

- Minden nyomas utan engedje fel teljesen a mellkast, anélkiil, hogy a kezét elvenné réla;

- Ismételje a kompressziot (mellkasra gyakorolt nyomast) 100-120/perc frekvenciaval (1 perc
ujraélesztés alatt kb. 100 mellkaskompresszid torténjen);

- A mellkaskompresszio és a felengedés ugyanannyi id6t vegyen igénybe. A megfeleld ritmust, a
lenyomas, felengedés azonos idétartamat gy tudja a leghatékonyabban ellenérizni, ha a
mellkaskompresszi6 kozben hangosan szamol. (Egy — gyet, ket — t6t, har — mat, né — gyet, 6 — tét,
stb.)
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6/a. Kombinalja a mellkasi kompresziot befivasos lélegeztetéssel. (A kompresszioé megszakitasanak idejét a
lehetéségeknek megfeleléen minimalizalja!)
- 30 kompresszio utan ismét biztositson atjarhato légutakat a fej hatraszegésével és az all
megemelésével;
- az allat tart6 kezével zarja a szajat (Magyarorszagon a szajbol orrba 1élegeztetés terjedt el);
- vegyen levegét, majd ajkaival zarja korbe a beteg orrat;
- 1 masodpercen at fujja a levegét a beteg orraba (kb. 500-600 ml levegot juttat igy a betegbe, ami
szikséges és elégséges mennyiség njraélesztés soran.)
- a beteg fejének hatraszegését, és allanak megemelését megtartva szajat vegye el a beteg orrarol, fejét
forditsa oldalra, és figyelje kilégzés alatt a mellkas siillyedését;
- vegyen ismét levegot, és ismételje meg a miiveletet, igy két hatasos befuvast végzett;
- ezutan helyezze kezét a mellkas kozepére, ismét 30 kompresszié kovetkezik.
A kompresszi6 - befuvas aranya 30:2. Az Gjraélesztést tovabbi vizsgalat céljabol ne szakitsa meg!
Ha a kezdeti befavas nem hatékony (tehat a befuvast kovetden nem latja a mellkas siillyedését), ellendrizze a
beteg szajiregét, barmilyen esetlegesen fennallé akadalyt tavolitson el. A rogzitett miifogsort ne tavolitsa el,
csak abban az esetben, ha kimozdult a helyérél,
Ellenérizze, megfelelé-e a fej hatraszegése és az all megemelése.
6/b. Csak mellkasi kompresszi6 alkalmazhato abban az esetben, ha nem képes hatdsosan befujni. Ebben az
esetben 100/ perc frekvenciaval torténjen a kompresszi6, folyamatosan. A mellkaskompressziot tovabbi
betegvizsgalat céljabol ne fuggessze fel!
7. Addig folytassa az ujraélesztést, amig:
- megérkezik a szakképzett segitség, és atveszi az Ujraélesztést;
- a beteg normalisan, szabalyosan nem kezd 1élegezni;
- On elfarad, kimerul.
2. Bioldgiai halil: ha a keringés és 1égzés leallasa az 5 perces id6t meghaladja mar elvileg nincs értelme
Ojraélesztésnek. Az oxigénhiany miatt elpusztultak az életfontossagli szervek (légzés, keringés) agyi
kozpontjai, igy a hatasos ujraélesztés ellenére sem varhatd siker, a halal folyamata visszafordithatatlanna
valik. A legritkabb esetben tudjuk pontosan meghatarozni mikor is kovetkezett be a légzés- és
keringésmegallas. A klinikai halalbol a biologiai halalba valé atmenetnek specialis korjelzo, kulsé lathato
tiinete nincs, tehat az elsésegélynyjté mindaddig klinikai halottnak tekinti a beteget, amig azon a biolégiai
halal valamely biztos jelét nem észleli! Ezek hianyaban az ujraélesztést haladéktalanul meg kell kezdeni!
A biologiai halal biztos jelei:
. beivodasos hullafoltok, hullamerevség,
. élettel osszeegyeztethetetlen sériilések, leszakadt fej, kettészakadt torzs, életfontossagl szervek hidnya,
szénné égett tetem,
. felpuffadt vizihulla, oszlasnak indult biizos tetem, mumifikalodott-, jégbe fagyott tetem.

A biolégiai halal megallapitasakor fokozott gondossaggal kell eljarni minden hirtelen, varatlan
halilesetben, kiillonosen

. ujszulott és kisgyermek esetén,
. vizi-, ill. elektromos balesetben, valamint
° baleseti lehiilés, gyogyszer/alkohol-mérgezés gyanujaban.

A kiils6 hatasokra nem vart hirtelenséggel bekovetkezo egészségkarosodasokat balesetnek nevezziik.
A technika fejlddése rendkiviil valtozatossa tette a kivalto okokat, amelyek lehetnek: erd, hideg-meleg,
kémiai- és radioaktiv anyagok, elektromossag és méreganyagok hatasai.
A kiils erdbehatasra torténd sériiléseket mechanikai sériilésnek nevezziik, melyekre jellemzé az
erd nagysaga, iranya, és az okozo targy formaja.

Mechanikai sériilések
Lagyrészsérillés : Csongsérijiés
Fedett :
lagyrész Sebek Réndulds Ficam Torés
sérilés y
Bels6
A Zarnt Nyilt
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Fedett lagyrész sériilés: tompa targyak okozta sérilések melyek a bor alatti kotdszoveteket, vagy a belsd
szerveket érinthetik.

Tiinetei: nyoméasérzékenység, duzzanat, elszinezddés. Belsé vérzés esetén az adott testtajra kifejezetten
jellemzd, gyakran életveszélyes tinet egyiittes.

Ellatas: a fajdalom és a duzzanat okozta tiinetek enyhitése, hideg vizes borogatas. Belsé vérzés esetén az
életveszély kivédése.

Seb: a bér és az alatta 1év6 kotdszovetek folytonossaganak megszakadasa.

Oka: az okozo targy ereje meghaladja a bor ellenallasat.

Az okozo targy alakja rendkiviil sok sebfajtat hozhat létre, igy megkiilonboztetiink: horzsolt, zazott, vagott,
metszett, szakitott, roncsolt, repesztett, szart, 16tt, harapott sebeket. A sériilés helyétél és jellegétdl fiiggden
nem ritkak a kombinalt formak sem.

Tiinetei: fajdalom, vérzés, sebtatongas (masodlagos karosito tényezo a fertdzés veszélye).

Ellatas: a sebellatas szabalyai szerint, a fertozés kivédése, a vérzésnek megfeleld kotés felhelyezése.
Sebellitas altalinos szabalyai:

- a beteg nyugalomba helyezése (iiltetés, fektetés), folyamatos nyugtatasa,

- szorité ruhadarabok levétele, meglazitasa, sériilés lathatova tétele,

- durva szennyezédések eltavolitasa (sebbe ékelddot targy kivételét a fertdzés és vérzés fuggvényében az

elsésegélynyujté donti el, nagyobb vérzést tamponalhat)!
- a seb kornyezetének fertétlenitése kifelé iranyulé mozdulatokkal. A sebbe fertétlenitd ne keruljon, kivéve a
harapott sebet, mert itt esetleges végzetes fertdzést elézhetiink meg vele (AIDS, hepatitis, veszettség, stb.),

- csiramentes (steril) gézlap sebre helyezése, majd gézpélyaval valo rogzitése.

Ez a fedokotés mellyel a hajszaleres vérzést kell ellatni.

A visszeres- és iitderes vérzés ellatasa a vérzés jellegébdl adodoan az altalanos szabalyok mellett mas jellegii
beavatkozast is megkivan!

Visszeres vérzésnél a sziv sikja folé kell emelni a sériilt testrészt,

- a fertétlenités utan steril gézlapot helyeziink a sebre, amelyet par korkoros gézpolya menettel rogzitiink,

- a steril gézlapra egy keményre gyurt gézgombocot vagy polyat tesziink a sériilés folé,

A vérzés tipusai és jellemzéik

HAJSZALERES VISSZERES UTOERES

SZINE vilagos piros SOtétvores élénkpiros
VERZES EROSSEGE | cseppekben gyongyozve, boséges a sziv ritmusanak
szivarog folyamatos iitemében spriccel

- ezt is rogzitjuk par polyamenettel, majd a gomboc felett minden korben 180 °-os tekerést hajtunk végre, az
igy elvékonyodo felillettel biztositva a nyomokotést.

Utderes vérzésnél a sziv sikja folé emelt vérzo testrész és a sziv kozé es6 ttderet (ami valdjaban a vérzést

taplalja) csontos alaphoz nyomjuk, ezzel a vérzést szinte teljesen megallitva.

Ezek az iitderes nyomaspontok talalhatok: a halantékon, az allkapocs alatt, a nyakon, a felkaron (melyeket

ujjal), a lagyékhajlatban (amit okéllel szoritunk le).

- a sebet steril gézzel kitamponaljuk (amennyiben sziikséges), majd szintén steril lappal fedjiik az egészet, és
ezutan a visszeres vérzésnél leirt nyomokotést helyezziik fel,

- ha a kotést rogzitettiik, az utderes nyomaspontot felengedjik.

Akar visszeres. akar iitéeres vérzésnél, ha a nyomokotés atvérzik levenni tilos, midig ujabbat tesziink fel!

Rosszul felhelyezett kotés esetén mérlegelendo a csere!

Az elsésegélynyijté a mindennapok soran keriilhet olyan helyzetbe, és ez a gyakoribb. hogy nincsen nala a
sebellatashoz felszerelés. Ebben az esetben nagyfoku vérzések észlelésekor megengedett alternativ megoldas
a sebbe nyulva csillapitani a vérzést, ez életmentd lehet!

Vérzés egyes esetekben sériilés nélkil is jelentkezhet az erre hajlamos egyénekben, ilyenek példaul az
orrvérzés €s az also végtagok visszeres vérzése.

Spontan visszeres vérzésnél az ellatas megegyezik a sériléssel jaré formaval.

Orrvérzés esetén: a beteget leiiltetjitk, fejét enyhén elérehajtjuk, egy steril gézlappal a sajat mutato és
nagyujja segitségével az orrnyereg alatt kb. 10 percig osszeszorittatjuk vele, ha 10 perc utan a vérzés
megsziinik tovabbi teendé nincs, ha ujra jelentkezik fél perc utan ujra leszoritas, majd mentShivas
kovetkezik, mert a megoldas orvosi feladat.
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Az Utderes és visszeres vérzés ellatasa a haladéktalan beavatkozasok kozé tartozik, mert vérvesztés
mennyisége miatt gyorsan alakulhat ki életveszélyes allapot. Ha a keringd vér 40 %-at hirtelen elveszitjik, az
¢letfontossagh szervek az oxigénhiany miatt fokozatosan elpusztulnak, és ez a beteg halalat okozza. A
folyamatot, amely igy vagy mas hirtelen fellépé abszolut (égés) vagy relativ folyadékhiany (allergias
reakcio, gerincsériilés) miatt jon létre SOKK-nak nevezziik.
Tunetek: gyengeségérzés, hiivos aprocseppes verejtékes sapadt bor, szapora pulzus, szdjszarazsag,
szomjisagérzés, diderges, tudatzavar, eszméletvesztés, keringés-légzés osszeomlasa, halal. Ellatas: - ha
lehetséges, a folyadékvesztés azonnali csokkentése-megallitasa,

- a megmaradt vér dicsoportositasa az életfontossagu szervek felé, sokkfektetés (mindkét also végtag

45-60°-0s szogben valo felpolcolasaval), a beteg melegen tartasa.

Tilos a beteget itatni, annak ellenére, hogy szomjasnak érzi magat, mert a gyomor-bél rendszer mar nem
miikodik!
Csont- Iziileti sériilések
Rindulis: az izileti fej az iziileti arkot elhagyja, majd azonnal visszakeriil a helyére.
Tunetek: fajdalom, duzzanat, milkodészavar, (elszinezédés).
Ellatas: talalt helyzetben rogzités.
Ficam: az izuleti fej elhagyja az izilleti arkot, de nem keril vissza a helyére, hanem a két csontvég egymas
mellett rendellenes helyzetben rugalmasan rogziil.
Tinetek: fajdalom, duzzanat, mitkkédészavar, alakvaltozas, (elszinezddés).
Ellatas: talalt helyzetben rogzités.(a sérult testtajat mellé helyezgeté a sérillés formajara alakithato alkalmi
eszkozzel, pl: takaroval, parnaval, kabattal vagy erre a célra gyartott rogzitd eszkozzel, pl: haromszogleti
kendd)
Torés
Zart: amikor a csont folytonossaga megszakad.
Tinetek: fajdalom, duzzanat, elszinezédés, miikodészavar, alakvaltozas.
Ellatas: talalt helyzetben rogzités.
Nyilt: amikor nem csak a csont, hanem a felette 1év6 kotészovetek, folytonossaga is
megszakad, és seb keletkezik. A torott csontvégek beliilrél, az okoz6 targy kiviilrél hozhat létre
nyilt torést. Tiinetek: fajdalom, duzzanat, mitkodészavar, alakvaltozas, vérzeés, sebtatongas,
fertézésveszély! Ellatas: a sebellatas altalanos szabalyai szerinti kotozés, majd rogzités.
JelentSségik és veszélyeik miatt kalon kell emliteni olyan mechanikai sérilléseket, és életfontossagu
szerveket ért artalmakat, amelyeknél az elsésegélynyujto helyes fellépése életmentd lehet, vagy a késobbi
karosodasokat nagymértékben megeldzheti.
Belsé vérzések: szemmel nem lathaté, de a baleseti mechanizmus és a tiinetek alapjan kovetkeztethetd
veszélyes allapotok, a koponya-, mellkas-, hasiiregbe és a vaskosabb izmok kozé.
Koponyit ért sériilések: nagy erejii tompa erébehatas, mely a koponyén beluli lagyrészek kéros mikodését
hozza létre.
Tunetek: fdjdalom, szédiilés, remegés, zavartsag, egyensuly-, latas-, hallaszavar, hanyinger nélkuli hanyas,
emlékezetkiesés, eszméletvesztés, szabalytalan légzés.
Vesz€ly: a koponyaiirbe toro vérzés nyomast gyakorol az agyvelére; igy az életfontossagu szervek
kozpontjaira is. A kialakulé agyiiri nyomasfokozodas a légzés és a keringés leallasaval jarhat. Ellatas: 15°-0s
szogben a felsdtestet megemelve fektetés.
Koponyaalapi térés: a koponya als6 haromlépcsds csontrendszerének torése, mely lehet egyszerli vagy
kombinalt.

ELULSO KOZEPSO HATULSO
Véromleny helye szem koril fill kornyékén szdjpadlds, garat
Véres agyviz csorog orrbol fulbdl garatfalon
Idegi érintettség lato, szaglo halld, egyensulyozo garat- és nyelvmozgato

Ellitds: a felsGtest megemelése 15°-os szigben, az orr és/vagy a fiil steril fedkotése.

Arckoponya sériilések: Orrcsont, alkapocs, jaromcsont torése. Az arcot és a koponyat ért sériilések igen
fajdalmasak és jobban véreznek, mint mas testtaj azonos sériilései a biséges ér és idegellatas miatt. A latvany
még riasztébb lehet, ha a deformacioval jaré sérillések megvaltoztatjak az arc karakterét, ez olykor lehet a
teljes felismerhetetlenségig fokozodo is.

Tanetek: fajdalom, vérzések (orr, szajireg), fogak kiesése, beszédképtelenség, nyelési nehézség, érzés és
¢rzékszervi zavarok (kettds vagy homalyos latas, szaglaszavar, izérzés zavar)

Ellatas: A beteget megnyugtatjuk, nyugalomba helyezziik (lehetéleg iiljon, ha nincs mashol sulyos sérilése), a
fejet enyhén elére hajtjuk, mert igy a vér nem csorog a légutak felé. A kiesett fogak helyét kitamponaljuk igy
elkerulhetjik a nagyobb intenzitasu fogmedri vérzést. Ha a beteget le kell fektetni, hasra fektessik és
ugyeljunk arra, hogy arca ne érintkezzen semmivel, ezt gy tudjuk megvalésitani, ha a homlok ala polcolunk
hengerbe csavart torslkozével. A feliiletes vérzéseket a sebellatas szabalyai szerint kell ellatni.
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Mellkasi sériilések: nagy erejii tompa erébehatas vagy kozvetlen 6sszenyomas, mely a mellkason beliili

életfontossagu szervek nagyfoki mitkodészavarat hozza étre.

Tinetek: fajdalom, szapora nehezitett légzés, szapora pulzus, sapadt vagy szederjes bér (amely hiivos

aprocseppes verejtékes is lehet), kohogés, vérkopés, eszméletvesztés, fulladas. Ellatas: félig uld helyzet

kialakitasa (45°-0s szogben a fels6testet megemelni).

Nehézlégzés kisérheti a tidé vagy a sziv betegségeit is. A tinetek jelentkezése mas okra vezethetd vissza, de

azonosak, igy az ellatas is megegyezik A fullado betegek snmaguktol is az w6 helyzetet veszik fel. Ebben a

helyzetben a mellkasi, hasi szervek helyzete a 16gz6 felillet nagysagara kedvezéen hat.

Hasi sériilések: tompa erds utések hatasara foleg a bé vérellatasi szervek (maj, 1ép) sériilhetnek.

Tanetek: fajdalom, teltségérzés, izomfesziilés, nyomasérzékenység, sapadt bér (amely hivos, aprocseppes

verejtékes is lehet), véres hanyas-hasmenés, sokk.

Ellatas: feszald has esetén a labakat térdben felhizva alapolcolni, a felsétestet megemelni 5-15°o0s szogben,

sokk esetén a sokkfektetést kell alkalmazni.

Tilos az itatas annak ellenére, hogy a beteg szomjusagrol panaszkodik!

A nem sériléses eredeti hirtelen fellépd hasi fajdalmak jelentkezhetnek késszirasszeriien, ilyenkor a

kulonboz6 szervek atfirédasa valészini (gyomor, bél, vakbél, petevezeték stb.), vagy kibirhatatlan gorcsként

(epekd, vesekd, hasnyalmirigy-gyulladas, bélelzarodas stb. ).

Végtagok belsé vérzése: a torott csontvég a mellette futé nagyobb ereket atmetszi, igy az izmok kozé

nagyobb mennyiségii vér keriilhet.

Tunetek: fajdalom, alakvaltozas, az érintett végtag jelentds duzzanata.

Ellatas: talalt helyzetben rogzités.

Osszegezve a belsd vérzések két 6 veszélye: - a folyadékvesztés okozta sokkos folyamat,

- az életfontossagu szervek 6sszenyomasa.

Gerinesériilés: sérilésekor legnagyobb a maradandé karosodasok veszélye (helytelen

elsésegélynyujtas miatt is), ezért felismerése és ellatasa 100%-os biztonsagot igényel.

A helyes dontésnél harom szempontot kell értékelni;

0. A baleseti mechanizmus: amely elsédlegesen dontd (magasbol leesés, sulyos nehéz targyak esése- itése,
nagy sebességli titkozés, gk-bol kizuhanas, fejtamla hianya, halott a gk-ban, kerékparral-, motorral torténd
utkozés- elesés, mechanikai sériilés okozta eszméletlenség, illetve ismeretlen eredetil eszméletlenség,
kozvetlen utés- sziras- 16vés a gerincbe vagy kornyékére stb. okozhatjak).

1. _A beteg panaszai: melyek az elézoeket alatamasztjak, de lehetnek onalléak is (a hat fajdalma féleg a
gerinc  kornyékén, derék- és nyak mozgasra jelentkezd fajdalma, végtagok zsibbadasa, mozgasi
nehézsége-képtelensége, érzéskiesések, nehézlégzés, sokkos allapot).

2. Az elssegélynyité tapintasos vizsgalata a gerincoszlopon, mely 6nmagaban nem bizonyito csak az
el6z6 két pontban felsoroltakat megerdsitheti.

Tanetek: duzzanat, nyomasérzékenység, rendellenes mozgathatésag, lépcsés elvaltozas.

Ellatas: Tilos mozgatni! Sziikség esetén talcafogas. Légutak biztositasa szikség esetén az Esmarch-Heiberg

féle mifogassal torténik.

Mellkasi fajdalom

A mellkasi fajdalom megitélése, még ha az nem is sérilés miatt keletkezett, sulyos-életveszélyes
megitélés ala esik. Magyarorszagon a vezetd halalok, a sziv és érrendszeri betegségek, éppen ezért az
elsdsegélynyujté a kozvetlen kornyezetében is gyakran talalkozhat a veszélyezteté, kritikus tinetekkel. A
keringési rendszer nagyfoki zavara (szivinfarktus, tidéembolia) erds nyomo-szoritd jellegti mellkasi
fajdalommal jar, mely a betegben fokozott izgatottsagot, halalfélelmet valt ki.
Gyengeség hirtelen leizzadas, fulladas, hanyinger, tudatzavar, hanyas sulyosbithatjak a panaszokat.
Ellatas: beteget ilyenkor nyugalomba kell helyezni, ha nem fullad 45°-ban megemelt felsétettel, fulladas
esetén féluld pozicioban. Fontos a folyamatos nyugtatas és ha van a betegnél az altala szedett gyogyszer
(Nitroligual, Nitromint) abbol 1 adagot a nyelv ala kell helyezni. A mentéket azonnal értesiteni kell!
A beteg allapota rosszabbodhat is, ilyenkor ennek megfeleloen kell ellatni, eszméletvesztés esetén stabil
oldalfekvd helyzet, keringés-légzésmegallas estén Gjraélesztés. Eszméleténél 1évé beteg ellatasa soran is az
esetleges varatlan keringésmegallas miatt mihamarabb AED késziiléket hozassunk a helyszinre!

Anyageserezavarok

A leggyakoribb zavart a cukorhaztartas felborulasa okozza. A hasnyalmirigyben termelédé Inzulin
nevii hormon csokkent termelédése vagy hianya miatt alakul ki a cukorbetegség. A mar kezelt betegek esetén
gyakori jelenség, hogy a vérben lecsokken a sejtekbe széllitandé cukor mennyisége és ilyenkor kellemetlen
rosszullét alakul ki. Az a beteg, aki megérzi id8ben, sajat maga fogyaszt azonnal cukros oldatot vagy
kockacukrot. Eléfordulhat azonban, hogy mar nincs ra ideje. Az elsésegélynyjtd szamara a tinetek idében
torténd felismerése nagyon fontos, mert a beteg allapota gyorsan valtozik és valik eszméletlenné a vér
cukorszintjének lecsokkenése miatt.
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A tunetek: Rossz kozérzet, furcsa kellemetlen szagi izzadas, gyengeség, tudatzavar, agresszivitas,
aluszékonysag, eszméletvesztés.
Ha észleljik a rosszullétet, a beteget itassuk meg cukros vizzel (2-3dl viz 2-3 evékanal kénnyen olvado
cukorral), ha mar a beteg az eszmélet besziikiilése miatt nem keépes inni vagy eszméletlen, itatni nem szabad!
A megfelel$ vizsgalatok utan stabil oldalfekvésbe kell helyezni, és értesiteni kell a mentéket!

Az elsésegélynyiijtas specialis esetei kiilonbzé artalmakban
Egés: pozitiv héhatas okozza, mely ellen a test kiilsé vagy mélyebb rétegei nem tudnak védekezni.
Négy fokozata van, mellyel a mélységét hatarozzuk meg.
1. fok: fajdalom, kisimult, piros bdr (nyari leégés).
II. fok: fajdalom, a kisimult piros bdr mellett holyagok keletkezése.
II1. fok: fajdalom, nagyobb 6sszefolyo holyagok, seb, (ilyenkor mar a bér alatti szévetek inak izmok is
érintettek lehetnek).
IV. fok: elszenesedés.
Az ¢égésnek a kiterjedése is fontos tényezd, melyet az ugynevezett 9-es szaballyal hatarozunk meg: 9% a fej,
2x9% a két felsé végtag, 9% a mellkas, 9% a has, 2x9% a hat, 4x9% a két also végtag, a fennmarado 1% a
gat és nemi szervek tajéka. 1%-ot jelent a sériilt tenyere ujjak nélkil (ez segiti a pontos felmérést).
Ellatas: - az égett részt haladéktalanul hiiteni kell folyo hidegviz alatt 15-20 percig, (a hideg viz csillapitja a
fajdalmat és megakadalyozza a mélyebbre terjedést),
- kozben a ruhazatot tavolitsuk el a megfeleld mértékig, (ha nem égett bele a szovetekbe),
- az égés helyét ezutan steril laza fedékotéssel lassuk el, (mivel a bér elvesztette a
védekezoképességét a korokozokkal szemben, fertézddhet),
- ha a betegen a sokk tinetei még nem jelentkeztek, itathatjuk alkoholmentes itallal.
Tilos az égett teriiletbe beletenni vagy kivenni barmit!
Fagyis: annak ellenére, hogy negativ hd okozza, az elsé harom fokozat tiinetei szinte megegyeznek az égés
okozta tiinetekkel. és a veszélyek is ugyan azok.
Ellatds: - a beteg melegen tartasa lassu melegitése.
Tilos a bér dorzsolése, mivel kihiilve sériilékenyebb!
Aramiités: elektromos aram athaladasa az emberi test két pontja kozott.
Veszélye: - szivmegallas, halal,
- égési sériilések a be- és kilépési pontokon (dramjegy).
Ellatas: a beteg allapota hatarozza meg (égés tineti kezelése, légutbiztositas, stabil oldalfektetés,
lélegeztetés).
Tilos az dramhatas megsziintetése el6tt barmilyen ellatas!
Meérgezések
Mérgeknek nevezziik azokat az anyagokat, amelyek kis mennyiségben a szervezetbe keriilve
megvaltoztatjak annak miikodését (miloan. maradandéan vagy véglegesen).
Behatolasi kapu: az a hely, ahol a méreg bejutott a szervezetbe (bérfelilet, légzorendszer, emésztérendszer,
kiillonboz6 nyalkahartyak, stb.).
Lappangasi id6: az idGtartam, ami a méreg elfogyasztasa ¢s az els tinetek megjelenéséig tart.
A mérgeket hét csoportba osztottak: gaz-, ipari oldészer-, mardszer-, novényvédo szer-, étel és gomba-, és
egyéb mérgezések. .
Giazmérgezések
1. Szénmonoxid (CO)
Létrejohet: tokéletlen égéskor, kipufogégaz felszaporodasakor, (zart térben). Szintelen, szagtalan, a
levegdvel szinte azonos siirtiségii, az égést nem taplalo, az oxigénnél a vérfestékhez (hemoglobin) 250-300-
szor erdsebben kotodo gaz.
Tinetek: fejfajas, szédilés, fulzugas, émelygés, hanyinger, hanyas, zavartsag, lataszavar, izomgyengeség,
eszméletvesztés, izomgodresok, 1égzésbénulas. .
Ellatas: szelldztetés, kimentés, légutbiztositas, félilé helyzet. Eszméletlenség esetén stabil oldalfektetés,
klinikai halal esetén pedig ujraélesztés.
2. Széndioxid (CO2)
Oszi idészakban a borpincék aljan felszaporodo, a levegénél nehezebb, szintelen, szagtalan gaz, a tokéletes
égés terméke, az égést nem taplalja.
Tinetek: a hirtelen fellépé izomgyengeség miatt a beteg nem tud kimenekiilni, fejfajas, szédilés, zavartsag,
latdszavar, eszméletvesztés, gorcsok, légzésbénulas.
Ellatas: kimentés (a biztonsag érdekében mindig miiszaki mentésre van sziikség, melyet a tiizoltok végeznek
T:105), a szabad levegén a teendok megegyeznek a CO mérgezésnél leirtakkal.
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3. Klérgaz (C12)
A fojtégazok csoportjaba tartozo sargaszold szini, erésen szurés szagl gaz. A haztartasban savak és lugok
talalkozasakor keletkezhetnek ilyen gazok.
Tanetek: kohogés, nyal-, orrfolyas, konnyezés, mellkasi szaro fajdalom, fulladas, eszméletvesztés.
Ellatas: szell6ztetés, kimentés (miiszaki), 1¢gutbiztositas, félils helyzet, ha kell stabil oldalfektetés. A szem,
orr, szajireg kioblitése tiszta vizzel. Tilos az eszkoz nélkiili befavasos Iélegeztetés!
Ipari oldészermérgezések
1. Benzinmérgezés
Ongyilkossagi szandékbol, vagy véletlen keriilhet a gyomorba, vagy géze a légutakba.
Tunetek: émelygés, hanyinger, hanyas, fejfajas, kabultsag, zavartsag, remegés, kohogés, verejtékezeés,
mellkasi fajdalom, biizos benzinszagi lehelet, izomgyengeség, eszméletvesztés, gorcsok, légzésbénulas.
Ellatas: parafinolaj itatasa, félild helyzet, légutbiztositas, stabil oldalfektetés, Iélegeztetés. Tilos a nyilt lang
hasznalata, hanytatas!
2. Alkoholmérgezés
A mindennapokban szeszként 1-55%-0s formaban fogyasztjuk.
Tanetek: kipirult arc, alkoholszagu Iehelet, kissé szaporabb pulzus, verejtékezés, szédulés, bobeszédiiség,
nyugtalansag, agresszivitas; aluszékonysag, sapadt arc, egyensulyzavar, gyengeség, elalvas, eszméletlenség,
hanyas, széklet vizelet meg nem tartasa, nyelv hatracsiszasa, légzési elégtelenség, fulladas vagy kihiilés.
Ellatas: erdsen ittast védeni a kihiléstél, eszméletlenség esetén légutbiztositas stabil oldalfektetés.
3. Metilalkoholmérgezés
Festékek lakkok és a fagyallo oldészere, mely fogyasztasa stlyosan megzavarja a sejtmikodést, és
vaksagot okoz. Nem ritka ongyilkossag, de az alkohollal valé 6sszetévesztése is eléfordul. Tiinetek:
az alkoholhatason kivill a latas gyors romlésa hivja fel a figyelmet a mérgezésre. Ellatas: hanytatas,
kozombosités (tomény szesz itatasa), légutbiztositas, stabil oldalfekvé helyzet.
Marészer mérgezések
Savak, lugok véletlen vagy szandékos ivasa, bérre, nyalkahdrtyara keriilése. A behatolasi kapu univerzalis.
Tiinetek: ¢getd, maré fajdalom nyal-, orrfolyas, konnyezés, porkképzodés, nyelécss-, gyomorfajdalom,
nehézlégzés.
Ellatas: textiliaval letorlés, b8 hidegvizzel lemosva higitas, k6zombosités (savat szappanos vizzel, ligot
ecetes vizzel). Ha a gyomorba keriil hanytatni Tilos! Max. 3 dl hideg viz itatasa kortyonként.
Gyobgyszermérgezések
Nyugtato, altatoszerek, vérnyomascsokkentdk, szivritmus-szabalyzok okozzak a legsiilyosabb meérgezést, de
ebbe a csoportba sorolhatok a kabitoszerek is.
Tinetek: az adott gyogyszerre specifikusak, de vannak altalanos tiinetek is: hanyas, izgatottsag, nyugodtsag,
gyengeség, tudatzavar, kabultsag, eszméletvesztés, légzés-, keringésmegallas.
Ellatas: hanytatas, léghtbiztositas, stabil oldalfektetés, Gjraélesztés, (a gyogyszerek kitirilési ideje
meghatarozott, igy alapfokon is nagy jelentdsége lenne a légzés mellett a keringés fenntartasanak
huzamosabb idén keresztiil is).
Novényvédiszer mérgezések
Nem csak a novényekre, allatokra, de az emberre is mérgezd hatasuak. Ongyilkossagi szandékbol, vagy a
hasznalati szabalyok be nem tartasakor torténhet mérgezés. A behatolasi kapu univerzalis, az alkohol a hatast
fokozza.
Tunetek: émelygés, hanyinger, hanyas, hasmenés, rossz kozérzet, izzadas, nyalfolyas, szédiilés, tudatzavar,
részegség tiinetei, biizos bor-, lehelet, izomgyengeség, eszméletvesztés, goresok, halal. Ellatas: hanytatas,
bér szappanos vizes lemosasa, légutbiztositas, stabil oldalfektetés. Tilos eszkoz nélkul lélegeztetni!

Etel- és gombamérgezések
Romlott ételek, be nem vizsgalt gombik fogyasztasakor jelentkeznek, a gyomortaji gorcsokkel, émelygéssel,
hanyingerrel, hanyassal, gyengeséggel, esetleg héemelkedéssel, kiszaradassal jaro kellemetlen tiinetek
melyek kezelés nélkul eszméletlenséggel, halallal is jarhatnak.
Ellatas: koplaltatas, béséges folyadékpotlas, lazcsillapitas, stabil oldalfektetés.
Gombamérgezéseknél minél hosszabb a lappangasi idé, annal stilyosabb a mérgezés.
Ellatas: hanytatas, hashajtas, folyadékpotlas.
A gyilkos galéca maj- és vesekarositd mérget tartalmaz, ezek hatasa a tinetek jelentkezésekor mar
Jelentkezett, ezért a beteg ¢életét csak a két szerv transzplantacioja mentheti meg,
Egyéb mérgezések kozill az etilén-glikol érdemel emlitést, mely maga a fagyallo folyadék.
A tinetei és az ellatasa megegyezik a metilalkoholmérgezésnél leirtakkal.
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Veszélyes anyagot szillité jarmii balesete
Megkiilonboztetésként az ilyen anyagot szallito gépjarmiiveken 2 vagy t6bb 30x40 cm-es, borostyansaga
tabla van, melyen a szallitott anyag tulajdonsagat, és nevét szammal jelzik

veszélyt jelzd szam

anyagazonositd szam

Teenddk: a helyszint legalabb 200 méteres sugarii kérben le kell zarni, miiszaki mentést kérni, a karhelyet
széliranybol megkozeliteni, kozvetlen életveszélyt elharitani a sériiltet széllel szemben veszélyzonan kiviilre
szallitani, szennyezGdés esetén ruhat eltavolitani, a bért ha lehet szappanos vizzel lemosni, ha kell rogziteni,
kotozni, stb.

Tilos az anyaggal érintkezni, dohanyozni, eszkoz nélkiil Iélegeztetni!

A beteg, sérilt veszélyes helyrdl valo kimentésének a Rautek-féle miifogas a legpraktikusabb modija,
segitségével nagyobb sulyi magatehetetlen beteget is biztonsagosan lehet szallitani.
- veszély elharitasa (ajtonyitas, biztonsagi v eltavolitasa, gk. leallitasa, tiizoltas),
- gerinc ellendrzése, légutbiztositas, 1égzés-pulzus vizsgalat, vérzéscsillapitas,
- a csipdiziiletnél fogva a sériilt hatat a kimentési pont felé forditjuk,
- atnyulunk a honaljai alatt, az ép kezét a csuklonal és a konyok alatt megfogva a sériilt fenekét a combunkra
emeljitk és hatrafel¢ elhuzzuk biztonsagos helyre,

- ha az egyik also végtag torott, azt a masik ép végtagra helyezve rogzitjik,
- ket elsésegélynyijto esetén a sériltet nem kell csusztatni, inkabb emelve szallitsuk.
Bukésisak levétele

Az eszmélet megitélése szempontjabol az alapfoku elsésegélynyujtonak is fontos feladat a sériilt
motorosrol a sisak eltavolitisa. Ha ezt elmulasztia né a légutak elzarodasanak veszélye. Mindig két
segélynyujté végezze, mert a nyaki gerinc sériilése esetén csak igy biztonsagos,
- az egyik segélynyujto a sérilt, fejtetd felsli részén helyezkedik el,
- a sisakot jol rogzitve enyhén maga fele huzza,
- a masik segélynyujtd kioldja a sisak rogzitjét, majd kezeivel a tarkora és az allra fogast biztosit,
- az elsd segélynyujto ekkor a bukosisakot 6vatosan elére-hatra mozgatva le tudja buktatni a fejrél,
- majd atvéve a fejet enyhén maga fele hiizva leteszi a talajra, a konyokével stabilizalva,
- ekozben a masik segélynyijto a légutbiztositast meg tudja kezdeni,
- légutbiztositas utan aki a fejet tartja az Esmarch-Heiberg-féle miifogassal a nyelv garatfaltsl valé

elemelkedését hozza létre.

A miifogas nagyon egyszer(i: a segélynyujto a sérilt felsd alkapcsan a szemfogak felett megtamasztja két
nagyujjat, a tobbi ujjaval pedig az alsé allkapcsot eléreemeli ugy hogy az alsé fogsor a folsé elé keriiljon.
A szem sériilései fontossagukat tekintve kiemelt helyen allnak.
Bele kertilhet aproszemcsés vagy maro anyag, kisebb idegentest, sulyosabb esetben idegen test ékelddhet az
allomanyaba. Szerencsés esetben a koénny, mint sajat védekezési rendszere kimossa a szemet. Tiinetek: toro,
égetd, maro heves fajdalom, lataszavar, fejfajas. i
Ellatas: sérultet nyugalomba helyezni, aproszemcsés, maréd anyagot b6 vizzel oldalra forditott fejnél beliilrdl-
kifelé kimosni-kézoémbositeni, feliileti nagyobb szennyezdédéseket tiszta textiliaval eltavolitani, beékelédott
targyat nem mozgatni-korilkétni, mindkét szemet befedni sterilen a szinkronmozgas miatt. Tilos a szembe
port, kendcsot, vagy mas anyagot beletenni!
Az epilepsia hirtelen kezd8d6, heves izomrangasokkal, gorccsel Jjaro betegség, melyet a gorcsroham alatt és
megsziinése utan eszméletlen allapot kovet.
Tinetek: Artikulalatlan felkialtas, elvagodas, a hajlité és feszit6 izmok erés rangatdzasa, szajzar, habos nyal
urillése, szemek fennakadasa. A roham végén tonustalan-eszméletlen allapot, horkolo 1égzés. Az eszmélet
visszatértekor tudatzavar, fejfajas, szédiilés, lelassult mozgas, remegés.
Teenddk: a beteg biztonsagos helyre szallitasa, évni kell az idegen targyak okozta, és a sajat sériilésektél, a
roham végével eszméletlen allapot all be, 1égutbiztositas és stabil oldalfektetés szikséges.
Krupp (Croup): kisgyermekek ugato jellegii kohogeéssel, és nehézlégzéssel jaré olykor sulyos fulladasos
rohama. Oka: a légeso allergias, gyulladasos megbetegedése, Jellemzden esti orakban., éjszaka jelentkezik.
Tiinetek: nehezizett, hangos légzés, ugaté jellegii kohogés, mely a megszokottol eltérd, hoemelkedés, laz,
nyugtalansag. Teenddk: hiivos, paras levegé belélegeztetése a gyermekkel (kinti lebegé, ablak,
hiitdszekrény), sz.e. lazcsillapitas, gyermekorvos.
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Tomeges baleset!

Olyan baleseti helyszineket, ahol egy idében egy helyen és ugyanabbol a baleseti mechanizmusnbél
kifolyolag tobb ember séral meg vagy szenved egészségkarosodast tomeges balesetnek nevezziik.
Magyarorszagon 0t vagy tobb személy sériilése vagy karosodasa tekintheté tomeges balesetnek. Valojaban a
meghatdrozasnal azt kell figyelembe venni, hogy milyen foku aranytalansag alakul ki a sebesiiltek/betegek és
az Oket ellato segitségnynjtok szama kozott. Két nagy okra vezethetd vissza a balesetek kialakuldsa: a
természet és ember okozta eseményekre. Kozés bennik, hogy varatlanul kévetkeznek be igy kevés esettél
kivéve nem lehet felkésziilni az ellatisra. Természet okozta balesetek: arviz, jégesé vihar-hurrikan,
vulkankitorés, foldrengés, szokdar foldcsuszamlas, lavina. Ember okozta balesetek: Repulé — hajo -
szarazfoldi jarmi balesetek, mérgezések, terrorcselekmények, haborik, atomkatasztrofak.

Barmilyen egészségkarosodas kialakulasakor legfontosabb az esemény észlelése. A helyszin gyors
biztositasa, (vészvillogo, lathatosagi mellény, elakadasjelzé haromszog hasznalata) ezaltal tovabbi balesetek
megeldzése. Tovabbi veszélyforrasok keresése, elharitasa az elsésegélynynjtok és a baleset helyszinén rekedt
kozlekedok, lakossag védelme érdekében. A helyszini gyors tajékozodas a sériiltek, egészségkarosodottak
szamarol, allapotukrol. A mentéerdk értesitése, az elézé felmérés alapjan a korrekt részletes bejelentés a
szakszerli ellatast jelentGsen segitheti. A menték, a tiizoltok, karhatalom megfeleld szamu jelenléte mar az
ellatas kezdetén nagyon fontos.

A mentdk megérkezéséig a sérilteket osztalyozni kelll A kévetkezé kategoriakkal talalkozhat tomeges
baleset esetén az elsosegélynyuijto: Eletveszélyes, sulyos, haldoklo, halott, és konnyii sériilés. A sériiltek
ellatasa az osztalyozasi sorrendben torténik! Ennek oka. hogy a tomeges baleset esetén arra kell torekedni
minél tobb emberi életet probaljunk megmenteni. Ezért nem kezdhetjiik el ellatni a halottakat és a
haldokldkat, mert mar nincs megalapozott remény az életben tartasukra. Az ellatas megkezdése elott ki kell
Jelolni egy sebesilt gyijté helyet, amely a karhelyt6l megfeleld biztonsagos tavolsagban, tagas, lehetdleg
védett és a kiérkez6 mentderdk szamara kdnnyen megkozelithetd helyen van.

A tomeges baleset helyszinén mindig a legmagasabb képzettségii vagy a legrutinosabb elsésegélynyujto a
karhely-parancsnok! Ez a baleset felszamolasaig a helyszinre kiérkezé menték szakembere!

Lehetdleg minden segitséget vonjunk be az ellatasba, akar a sériltek/betegek elszallitasa terén is.
Természetesen a karhely-parancsnok elére felméri a kozeli korhazak befogadoképességét és dont a betegek
legoptimalisabb elszallitasarol. A karhely teljes felszamolasaig un. mozgoérség biztositia a mentderdk
munkajat.

A jegyzet csupan csekély toredéket mutat be az emberi élet megmentésének folyton korszeriisod
ismereteib6l. Eppen ezért a sikeres vizsga megalapozasa az elméleti tudason tul a tanfolyamokon valé
részvétel és a sok-sok gyakorlas!

A tananyag elsajatitasahoz, és a vizsgahoz sok sikert kivanok:
Dr. Till Zsolt
mentdorvos
Orszagos Mentdszolgalat
Kozponti Rohamcsoport




